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INTRODUCCION

Notas Técnicas del SIUBEN

Una mirada a los desafios de un futuro mas justo, equitativo
y prospero en la Republica Dominicana

En el panorama de las poaliticas publicas vy la proteccion social las
notas técnicas que presentamos ofrecen una mirada profunda
y detallada solbre una serie de temas cruciales para la Republica
Dominicana. En un mundo cada vez mas complejo y dinamico,
donde los recursos son limitados v las necesidades son diversas,
es fundamental que la accion estatal se base en evidencias
sdlidas y andlisis rigurosos. Las decisiones informadas por datos
empiricos y andlisis cientificos no solo son mas efectivas, sino
también mas justas y equitativas.

El enfoque en paliticas basadas en evidencias es crucial para
garantizar que los recursos publicos se asignen de manera
eficiente y que los programas y servicios lleguen a quienes mas
los necesitan. Al basar nuestras decisiones en datos concretos
y andlisis rigurosos, podemos identificar de manera precisa
los problemas, evaluar las diferentes opciones de intervencion
y medir el impacto real de nuestras acciones. Esto no solo nos
permite optimizar el uso de nuestros recursos limitados, sino
también abordar las desigualdades y promover un desarrollo
Mas inclusivo y sostenible.

En este sentido, las notas técnicas que presentamos agqui juegan
un papel determinante al proporcionar informacion detallada
y andlisis exhaustivos sobre una variedad de temas relevantes
para el desarrollo social y econdmico de nuestro pais. Desde el
funcionamientoderegistrosclavehastaelanalisisdeproblematicas
especificas como la relacion entre agua y pobreza, la tuberculosis
en poblaciones vulnerables, o los costos de la discapacidad, cada
una de estas investigaciones esta fundamentada en datos solidos
y metodologias rigurosas.

Al comprender mejor los desafios que enfrentamos y las
opciones de politicas disponibles, podemos tomar decisiones
mas informadas y efectivas que maximicen el impacto de
nuestras acciones y promuevan el bienestar de toda la poblacion
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dominicana. En un mundo donde los recursos son limitados y las
necesidades son muchas, las poaliticas lbasadas en evidencias son
Mas importantes que nunca para construir un futuro Mas justo,
equitativo y prospero para nuestra sociedad.

Comenzamos nuestro recorrido examinando el papel del
Registro Social Universal de Hogares y del Registro Unico de
Beneficiarios. Estos registros no solo representan un compromiso
con la transparencia vy la eficiencia, sino también una promesa
de inclusion vy justicia social. Exploraremos en detalle como
estos instrumentos son fundamentales para la identificacion y
la focalizacion efectiva de los programas de proteccion social,
garantizando que lleguen a quienes mas lo necesitan.

Entre los instrumentos mas poderosos a disposicion de la
proteccion social adaptativa presentamos el caso del Indice de
Vulnerabilidad Ante Chogues Climaticos (IVACC). En esta nota
técnica compartimos la experiencia del pais en la generacion de
sinergias para construir herramientas poderosas que mejoren
la resiliencia y la capacidad de respuesta adaptativa de los
sistemas de proteccion social ante los efectos adversos del
cambio climatico. El IVACC surge como un instrumento clave
para identificar la vulnerabilidad de los hogares ante fendomenos
climaticos, permitiendo asi la planificacion y gjecucion de politicas
de prevencion, mitigacion y respuesta adecuadas. El IVACC
ha demostrado ser una herramienta invaluable para priorizar
la intervencion en areas wulnerables y coordinar acciones
entre instituciones de gestion de riesgos, gobiemos locales y
organizaciones de asistencia en caso de desastres.

A seguidas, compartimos un estudio sobre los programas de
alimentacion escolar a gran escala y su impacto en la salud de
los estudiantes, extrayendo lecciones valiosas de experiencias
internacionales para mejorar nuestras propias politicas educativas
y de nutricion. Analizaremos como estos programas pueden
mejorar la salud, el rendimiento académico vy la asistencia escolar
de los estudiantes, contribuyendo asi al desarrollo integral de la
ninez y la juventud.
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Avanzamos hacia una evaluacion de los principales indicadores
del mercado laboral formal en los hogares dominicanos,
ofreciendo una vision detallada de la dinamica laboral y sus
implicaciones para el bienestar familiar. Exploraremos tendencias
de empleo, ingresos y condiciones lalbborales para comprender
mejor los desafios y oportunidades que enfrentan los hogares en
el mercado lalboral formal.

Con mucho interés exploraremos los costos de la discapacidad,
una realidad que afecta no solo la calidad de vida de las personas
con discapacidad, sino también sus ingresos y su participacion
plena enla vida social y econdmica de nuestro pais. Analizaremos
los desafios a los que se enfrentan las personas con discapacidad
y exploraremos estrategias para promover suinclusiony bienestar.

Luego, examinamos el concepto innovador del Ingreso Minimo
Garantizado como una alternativa prometedora para fortalecer
la proteccion social y reducir la brecha de desigualdad en nuestra
sociedad. Reflexionamos sobre como este mecanismo puede
proporcionar un colchdn financiero para aquellos en situacion de
vulnerabilidad econdmica y fomentar la inclusion social y lalooral.

Mediante un analisis descriptivo de la tuberculosis en poblaciones
vulnerables, destacamos la importancia de una atencion integral
de la salud vy politicas de prevencion eficaces para combatir
esta enfermedad en nuestros sectores mas desfavorecidos.
Analizaremos datos epidemioldgicos, factores de riesgo vy
estrategias de intervencion para mejorar la deteccion temprana
y el tratamiento de la tuberculosis en la Repuiblica Dominicana.

Finalizamos este recorrido sumergiéndonos en la compleja
relacion entre agua vy pobreza, una interseccion crucial donde
las politicas de recursos hidricos se encuentran con los desafios
persistentes de la desigualdad y la exclusion. Desde la garantia de
acceso al agua potable hasta la gestion sostenible de los recursos,
exploraremos como abordar esta problematica esencial para el
bienestar de nuestra poblacion, con un enfoque particular en la
situacion actual en la Republica Dominicana en el afno 2023.



+

En conjunto, estas notas técnicas representan un esfuerzo
integral por comprender, analizar y abordar algunos de los
desafios mas urgentes que enfrenta nuestra sociedad. A través
del conocimiento y la reflexion, buscamos allanar el camino hacia
un futuro Mmas justo, equitativo y prospero para la Republica
Dominicana.

Annalisa Staffa, PhD
Directora de Andlisis de la Informacién Socioecondmica
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EL ROL DEL REGISTRO SOCIAL UNIVERSAL
DE HOGARES (RSUH) Y DEL REGISTRO
UNICO DE BENEFICIARIOS (RUB) EN LA
REPUBLICA DOMINICANA: DOS
INSTRUMENTOS CLAVES PARA

LAS POLITICAS PUBLICAS

Annalisa Staffa




INTRODUCCION

La agudizacion de la crisis climatica, la inflacion, y los desafios
macroeconomicos han demostrado la necesidad de sistemas
de proteccion social flexibles, sostenibles, interinstitucionales
y adaptables a los nuevos retos, especialmente en paises tan
vulnerables a choques climaticos y econdmicos como Republica
Dominicana. Al mismo tiempo, los sistemas de proteccion
social adaptiva debben complementar el alcance del sistema de
proteccion social convencional de manera tal que, en cualquier
circunstancia, se pueda garantizar los derechos sociales y
economicos basicos, los estandares de vidaminimos y unenfoque
hacia la preservacion y proteccion de los recursos basicos de las
familias con mayor énfasis en momento de mayor vulnerabilidad,
tales como una enfermedad, la maternidad vy la perdida de las
fuentes de ingreso.

La posibilidad de incrementar la cobertura, calidad y resiliencia
de los sistemas de proteccion social convencionales va de la
mano con la reduccion de la inversion en sistemas de proteccion
social adaptativa y de la inversion humanitaria. Esto implica el
disefio de politicas publicas integrales y coordinadas entre las
diferentes instituciones y gue involucren sistemas de auditoria,
evaluacion y monitoreo rolbustos para poder garantizar el retorno
de la inversion publica con estrategias, programas y proyectos
eficientes que aporten al bienestar de los ciudadanos vy las
ciudadanas de manera verificable y con datos confiables.

En este ambito y hacia la COP 28 la proteccion social adaptativa
es una intervencion estratégica que busca fortalecer a las
comunidades para que sean resilientes a los chogques del cambio
climatico. Se trata de la resiliencia puesta en accion desde las
politicas publicas, con acciones que garanticen la articulacion
y la actuacion oportuna, integrada, sostenible y eficiente de
las principales instituciones publicas y privadas. La proteccion
social adaptativa permite identificar los objetivos comunes de la
proteccion social, la adaptacion al cambio climatico y la reduccion
del riesgo de desastres'.

Thttps://www.bancomundial.org/es/topic/safetynets, Marco conceptual de Proteccién
Social Adaptativa (sisca.int), https://blogs.worldbank.org/es/voices/la-proteccion-
social-para-la-adaptacion-se-puede-usar-para-enfrentar-las-crisis-y-reforzar-la-
resiliencia.
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Son numerosos los estudios en el ambito del desarrollo y de la
accion humanitarias sobre las prometedoras conexiones entre la
proteccion social, la gestion del riesgo de desastres, la adaptacion
al cambio climatico, la resiliencia y la accion humanitaria en
respuesta a los chogues, incluidos los choques estacionales.

El gobierno dominicano ha expresado en diferentes espacios
internacionales el compromiso para luchar contra el cambio
climatico, lograr priorizar la transicion hacia una matriz energética
menos dependiente de combustibles fosiles y participar en el
establecimiento del fondo internacional de pérdidas y danos.
Cualesquiera sean las prioridades del pais, para poder priorizar
y disefar politicas publicas relacionadas con la proteccion social
adaptativa es clave poder contar con un sistema de informacion
nacional robusto y confiable.

Los paises en desarrollo enfrentan varios desafios al integrar
la proteccion social adaptativa en sus estrategias nacionales,
especialmente en términos de institucionalidad y sostenibilidad.
La financiacion de programas de proteccion social adaptativa
puede ser costosa y dificl de mantener a largo plazo; otros
desafios son la

capacidad institucional y la falta de datos confiables. Los paises en
desarrollo pueden carecer de la capacidad institucional necesaria
para implementar y administrar programas de proteccion social
adaptativa. Esto puede incluir la falta de personal capacitado,
sistemas de informacion inadecuados y falta de coordinacion
entre las agencias gubernamentales. También, la falta de datos
precisos y actualizados puede dificultar la identificacion de las
poblaciones vulnerables vy la evaluacion de la efectividad de los
programas de proteccion social adaptativa.

Como SIUBEN hemos asumido con responsabilidad crear el
Registro Social Universal de Hogares (RSUH) y el Registro Unico
de Beneficiarios (RUB) y de este modo responder al reto de
aportar datos criticos para la proteccion social adaptativa. En
este ambito es clave poder profundizar en la importancia de los
sistemas de informacion para la toma de decisiones.
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EL ROL DE LOS REGISTROS SOCIALES EN
LATINOAMERICA Y EL CARIBE

Varios paises de Latino América y el Caribe han implementado
0 estan en proceso de implementar registros sociales universales
como herramienta para gestionar y optimizar las politicas
publicas. Los registros sociales son claves para:

Identificacion y Clasificacion de Hogares Vulnerables

Los registros sociales universales se utilizan para identificar y
clasificar alos hogares en funcion de su situacion socioeconomica.
Estos registros recopilan informacion detallada sobre ingresos,
empleo, educacion y otras variables relevantes para evaluar las
vulnerabilidades y también los potenciales riesgos de los hogares.

Focalizacion de Recursos

Uno de los roles clave de los registros sociales es facilitar la
focalizacion de recursos y programas de asistencia hacia los
hogares que mas lo necesitan. Al contar con informacion precisa
sobre la situacion de cada hogar; los gobiernos pueden dirigir sus
esfuerzos de manera mas efectiva, optimizando el impacto de las
politicas sociales.

Disefio de Politicas Publicas Inclusivas y para la Justicia Social
Los registros sociales universales contribuyen al disefio y
la implementacion de politicas publicas mas inclusivas al
proporcionar datos detallados sobre la distribucion de la pobreza
y la desigualdad. Esto permite a los responsables de tomar las
decisiones adaptar estrategias para abordar las necesidades
especificas de diferentes grupos de la sociedad permitiendo
priorizar las personas mas vulnerables.

Monitoreo y Evaluacion de Programas Sociales

Estos registros facilitan el monitoreo y la evaluacion de programas
sociales. Al seguir de cerca la situacion de los hogares a lo largo
del tiempo, los gobiernos pueden evaluar la efectividad de las
intervenciones y realizar gjustes segun sea necesario.
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Coordinacion Interinstitucional

La implementacion de los registros sociales a menudo implica
la colaboracion entre diversas instituciones gubernamentales.
La coordinacion interinstitucional es esencial para garantizar la
integridad de los datos v la eficacia de las politicas sociales.

Transparencia y Acceso a la Informacion

La transparencia en la gestion de los registros sociales es
fundamental para construir la confianza enlapoblacion. Garantizar
el acceso adecuado a la informacion, al tiempo que se protege
la privacidad de las ciudadanas y los ciudadanos, es un aspecto
crucial en el disefio y la implementacion de estos registros.

Analisis Socioeconémico Transversal, de Géneroy con Enfoque
de Prevencion de Riesgos

Los registros sociales tienen la potencialidad de servir como base
para la construccion de politicas publicas y programas para la
gestion de riesgo de desastre incluyendo las acciones asociadas
con prevencion y anticipatorias. Estos registros complementan
los estudios actuariales para los seguros y micro seguros y
permiten determinar el costo potencial vy los riesgos asociados
a determinados fendmenos sociales, econdmicos, sanitarios y a
causa de chogue climaticos.

EL REGISTRO SOCIAL UNIVERSAL DE HOGARES
(RSUH) Y EL REGISTRO UNICO DE BENEFICIARIOS
(RUB) EN LA REPUBLICA DOMINICANA

El Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN), siguiendo las mejores
practicas de la region, ha venido construyendo el Registro Social
Universal de Hogares y el Registro Unico de Beneficiarios de la
Republica Dominicana. En este ambito, el Registro Social Universal
de Hogares (RSUH) recopila las informaciones demograficas
y de contacto, los datos de la vivienda y de todas las personas
gue viven en un determinado hogar y permite calcular los indices
claves para la focalizacion v la priorizacion de los programas de
proteccion social al asignar los beneficios. Hasta el momento,
el RSUH tiene registrado 2.7 millones de hogares y almenta el
Registro Unico de Beneficiarios (RUB). El mismo esta organizado
por nlmeros de cédula y recoge las informaciones claves de los
programas de proteccion social a los que las cada persona en el
pais estd integrada.
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Tanto el RSUH como el RUB estan disponibles para la consulta de
los programas gubernamentales, tanto a nivel de hogar individual
como para fines estadistico, manteniendo los estandares de
confidencialidad y privacidad de la informacion segun las mejores
practicas internacionales y la normativa ética del SIUBEN.

Para registrarse en el RSUH o para actualizar los datos de un
hogar, el SIUBEN ha implementado diferentes modalidades y
puertas de entrada de la informacion de los hogares tales como
entrevista presencial en el hogar, diferentes vias de acceso para el
autorregistro (portal web o via instituciones aliadas), centros de
atencion telefénica e interoperabilidad con otras instituciones.

El Registro Social de la Republica Dominicana es el producto
de un proceso prolongado de trabajo v de preparacion que,
en el ano 2023, se ha fortalecido mucho mas debido al arduo
tralbbajo de homologacion y unificacion de las diversas bases de
datos independientes almacenadas por el SIUBEN, resultado de
levantamientos realizados desde el 2012 hasta la fecha. Durante
este proceso, se han elaborado diferentes documentos de
homologacion que armonizan las bases de datos previas con
la estructura actual, representada por la CISEH-2023 que es el
Cuestionario de Informacion Socioecondmica de los Hogares. Es
a partir de la homologacion e integracion de estas bases de datos
del SIUBEN, que resulta el Registro Social Universal de Hogares
con un corte al 30 de noviembre de 2023 de 2,773,554 hogares
Unicos registrados.

16



LA EXPERIENCIA DEL INDICE

DE VULNERABILIDAD ANTE
CHOQUES CLIMATICOS (IVACC)
EN LA REPUBLICA DOMINICANA

Jefrey Lizardo Edwin Goémez
Victor Romero Jean Guzman
Antonio Morillo Camil Herrera

Esta nota fue publicada en la revista Estudios Sociales del Instituto
Supetrior Pedro Francisco Boné. Vol. 43 No. 161.




OBJETIVO

El objetivo de esta nota es compattir la experiencia de la Republica
Dominicana sobre la generacion de sinergias en la construccion de
herramientas poderosas para una mayor resiliencia y capacidad de
respuestas adaptativas de los sistemas de proteccion social ante los
efectos adversos del cambio climatico.

Desde e afo 2004, €l pais cuenta con el Sistera Unico de
Beneficiarios (SIUBEN), institucion responsable de llevar el registro
de la poblacion elegible para los programas de proteccion social
(mayoritariamente los de transferencias condicionadas). Este
registro se construye a partir del levantamiento de informacion
socioeconomica a la poblacion localizada en el tenritorio priorizado
en los mapas de pobreza. Al dia de hoy se han realizado tres
levantamientos, el mas reciente en los afios 2017-2018, los cudles
se van complementando con registros continuos generados por
demanda de la poblacion.

Con la informacion socioecondmica, € SIUBEN calcula €l Indice
de Cdlidad de Vida (ICV) de los hogares vy los dasifica en cuatro
niveles vinculados con pobreza, correspondiendo el ICV 1y 2 a los
hogares pobres, y el ICV 3alos hogares que no son polores, pero que
potencialmente pueden ser vulnerables ante choques intemos o
extermos, ya sean economicos, ambientales, sanitarios entre otros. Al
dia de hoy el SIUBEN cuenta con una base de datos con 21 millones
de hogares y 64 millones de personas que estan dasificadas segun
el Indice de Calidad de Vida. Esto representa alrededor del 65% de la
poblacion total del pais.

El hecho de que la Repliblica Dominicana como pais caribeno esté
sometido constantemente a los embates de fendmenos naturales,
en particular, huracanes o ciclones y tormentas o depresiones
tropicales, la hace muy wvulnerable, en particular por su  impacto
negativo en la poblacion, especialmente en los hogares mas polbres.
No hay duda que estos fendmenos naturales son un gran generador
de pobreza.

Solo en el periodo 1998-2017 la Republica Dominicana se ha
visto afectada por 24 fendmenos atmosféricos. Estos eventos
provocan considerables pérdidas de vidas humanas y dafan los
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principales activos de la poblacion mas polbre. Para dar un gemplo
de la magnitud de los efectos de estos eventos, mencionamos
al estudio “Gestion Financiera y Aseguramiento del Riesgo de
Desastres”, publicado en €l 2015 por el Banco Mundial y €l Ministerio
de Economia, Planificacion y Desarrollo (MEPYD), que habla sobre
los dafos v las pérdidas de las tormentas Noel y Olga en el 2007
se estiman en un 12% del PIB y con un monto US$437 millones. En
un caso Mas extremo, el impacto del huracan George en 1998 se
estimd en alrededor de US$2624 millones, con pérdidas y dafos
que alcanzaron el 14% PIB. En este afio 2020 (en los meses Julio
y Agosto, en plena pandemia), el pais ha sido impactado por dos
tormentas (Isaias y Laura) las cuales han ocasionado considerables
danos en poblaciones vulnerables.

Tomando en cuenta este contexto recurrente en nuestro pais, en el
ano 2014 con la colalboracion del PNUD se identifican las fortalezas
del sisterma Unico de registros de hogares para la elaboracion de un
nuevo indice que clasificara los hogares seguin su vulnerabilidad ante
el impacto de un chogue dimatico hidro meteoroldgico (huracanes,
tormentas e inundaciones). De ahi surge el IVACC (Indice de
Vulnerabilidad ante los Chogues Climaticos). Este indice permite
conocer la capacidad de resiliencia de cada hogar registrado en
nuestra Base de Datos lo cual es una fuente informacion para el
disefioy ejecucion de politicas de prevencion, mitigaciony respuesta
ante estos fendomenos.

Para determinar cudles son las variables gue inciden en la
wvulnerabilidad de un hogar ante choques cimaticos se utilizaron
los datos de  una encuesta levantada en las zonas que rodean al
Lago Enriquillo, de forma que se captd la informacion relevante
para explicar la vulnerabllidad de los hogares en dicha zona ante
las inundaciones causadas por la crecida del lago, y posteriormente
extrapolar esta informacion a la base de datos del SIUBEN.

Asi, el IVACC se estimd mediante un modelo logistico que mide
la probabiidad de que un hogar sea vulnerable ante chogues
climaticos como huracanes, tormentas e inundaciones dado los
factores antes mencionados. El resultado es un valor que oscila
entre O y 1 donde aquellos hogares con valores cercanos a O son
los menos vulnerables v los que tienen valores cercanos a 1 son
los mas vulnerables. Las variables que componen el indice son: a)
las caracteristicas de la vivienda, las cuales reflejan la solidez de los
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materiales con que son construidas (techos y paredes); a) el ingreso
del hogar, aproximado a partir del ingreso lalboral promedio del
hogar, el cual es un determinante de la resiliencia o capacidad de
recuperacion despues de ser afectado por un fendmeno natural y
©) cercania de la vivienda a un foco de peligro, en este caso, a rios,
arroyos o canadas, pues las viviendas cercanas a estos focos son
mas vulnerables que las alejadas.

Este indice pemite diferenciar a los hogares respecto a la
wvulnerabilidad que cada uno de ellos registra ante un fendmeno
climatico. Estableciendo prioridades de intervencion para los
organismos de gestion de riegos, gobiemos locales, y autoridades
de rescate para la preparacion de sus planes de accion en cada
etapa del proceso.

El territorio de la Republica Dominicana esta dividido en 383 distritos
municipales, de los cuales 15 tienen un IVACC promedio alto (mayor
a 0.70). Seguido de 213 distritos municipales con un IVACC medio
(de 0524 a 0.70), y 155 con un IVACC promedio bajo (menor a
0524). De la poblacion total registrada en el SIUBEN, 1,604,668
personas habitan en hogares con alto nivel de vulnerabilidad, cifra
que representa el 252% de la poblacion. Mientras que en media
vulnerabilidad se encuentran 896,218 personas, para el 141% de la
poblacion en cuestion. Por lo que el 39.3% de nuestra poblacion
registrada en el SIUBEN es considerada vulnerable.

20
e e Tt 4+ Notas Técnicas SIUBEN Mas [+] 4 + b vt ety tptod



++ +++ o

==+ .4 F.+ Notas Técnicas SIUBEN Mas [+] 4+ +,F. g7,

por categoria de IVACC

Distribucion de las personas
por categoria de IVACC

Categoria de IVACC  Personas %

Menor a 0.524 3.874,036 60.7
De 0.524 a 0.700 896,218 14.1
Mayor a 0.700 1,604,668 25.2
Total 6,374,922 100.0

Fuente: Base de datos SIUBEN 3ESH 2018, certificada enero
2020

Distribucion de los hogares

por categoria de IVACC

Categoria de IVACC Hogares %

Menor a 0.524 1.300,187 61.8
De 0.524 a 0.700 276.584 13.2
Mayor a 0.700 525407 25.0
Total 2,102,178 100.0

Fuente: Base de datos SIUBEN 3ESH 2018, certificada enero
2020

Distribucion de los distritos municipales
por categoria de IVACC

Dis trito

Categoria de IVACC Misicipal %
Menor a 0.524 155 40.5
De 0.524 a 0.700 213 556
Mayor a 0.700 15 3.9
Total 383 100.0

Fuente: Base de datos SIUBEN 3ESH 2018. certificada enero

+ 4+ et

Tablas sobre la distribucion de las personas y hogares
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El IVACC permite mapear al menor nivel de detalle hasta alcanzar
las viviendas. Por lo tanto, se ha convertido en una poderosa
herramienta para:

€ La mitigacidn, la intervencion social necesaria para
disminuir la wvulnerabilidad de los hogares ante cualquier
fendmeno climatico.

® Para preparacion ante posible desastres  hidro-
meteoroldgicos

O En la respuesta rapida después del desastre apoyando
tanto a los organismos de mangjo de emergencias y desastres
como el Centro de Operaciones de Emergencia (COE), la Cruz
Roja, la Direccion de Desastres del Ministerio de Salud Publica;
como a las instituciones de asistencia social como los Comedores
Econdmicos, El Plan Social de la Presidencia, entre otros.

ElVACC ha permitido articular y crear sinergias con las entidades
del sistema de proteccion social conjuntamente con las que
instituciones vinculadas a manejo de desastres y emergencias en

el pais.

Las principales instituciones que cuentan actualmente con
el IVACC como un insumo para su planificacion y respuesta son
la Comision Nacional de Emergencias, Centro de Operaciones de
Emergencia (COE), el Equipo Interinstitucional de la Informacion
Geoespacial (EIGEO), el Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), asi como el Gabinete de Coordinacion de
Politicas Sociales del gobierno dominicano.

® En adicién a esto el IVACC esta disponible para toda
institucion que participe en los procesos de preparacion o
asistencias en caso de desastres, como los gobiernos locales
(muchos de los cudles ya conocen el indice), ONG's, entre otras.

Por ello se ha convertido en un instrumento para focalizar
la inversion social en areas vulnerables.

Si bien es cierto que existen avances y el pais cuenta con un
poderoso instrumento para la identificacion y proteccion de
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la poblacidn mas vulnerable, el IVACC debe convertirse en una
herramienta de amplia disponibilidad tanto para las diferentes
instituciones publicas como de la sociedad civil y organismos
internacionales para fortalecer la capacidad de resiliencia de
los hogares en condiciones de vulnerabilidad ante los choques
climaticos. El gran reto es que el IVACC se utilice para una
planificacionurtbanay usode suelo que disminuyala vulnerabilidad
de los hogares mas pobres a los fendmenos climaticos; y apoye
la priorizacion de la inversion social de todos los servicios publicos
(en particular, vivienda, agua, saneamiento) en el territorio. Es una
tarea pendiente articular mejor con las comunidades, gobiermos
locales, entidades de la sociedad civil y cooperacion internacional
y promover el uso del VACC -como instrumento para la toma de
gelcisiqnes sociodemograficas en las demarcaciones tetritoriales
el pais.

Haciaelmedianoplazosetieneel propodsito de seguir fortaleciendo
el IVACC, incorporando informaciones mas actualizadas y otras
fuentes de peligro (sequias, eventos sismicos) que generan
vulnerabilidad en los hogares. Adicionalmente se deloe mejorar
la interoperabilidad para alimentar el sistema con los registros
administrativos de las instituciones tanto en el ambito del Sisterma
Nacional de Emergencias como el de Proteccion Social.

Texto basado enla presentacion en el Webinar “Oportunidades para medios de vida agricolas
resilientes al cambio climéatico y seguridad alimentaria en América Latina y el Caribe: Enlaces
potenciales a la proteccion social”’, organizado por la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Alimentacién y la Agricultura (FAO), la Federacién Intemacional de Sociedades de la
Cruz Roja y de la Media Luna Roja como parte del Virtual Climate Summit 2020.
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INTRODUCCION

La literatura sobre los efectos en asistencia y matriculacion escolar
de los Programas de Transferencias Monetarias Condicionadas
(PTMC) es abundante. Sin embargo, la pregunta relevante
de politica publica es si la mayor asistencia y matriculacion
producto de los PTMC se traducen en mayores anos y niveles de
escolaridad alcanzados. A la fecha, todavia son pocos los tralbajos
que analizan los efectos anteriores'. Precisamente, el objetivo
del presente trabajo es evaluar el impacto en la graduacion del
nivel medio en los hijos de los hogares beneficiarios del PTMC
Programa Progresando con Solidaridad (PROSOLI) en la
Republica Dominicana.

J‘ﬂ-

La crisisecondmicadelosanos 2003-2004 supuso lainterrupcion
de mas de una década de crecimiento sostenido en la Republica
Dominicana. En poco mas de dos anos, la pobreza general pasd
de 32.4% a 495% vy la pobreza extrema paso de 85% a 15.4%.
Como respuesta a esta situacion, el gobierno dominicano dio
inicio en octubre del 2004 al PTMC Solidaridad con la inclusion
de las primeras familias a la principal transferencia del programa:
Comer Es Primero, transferencia disefiada para apoyar la compra
de alimentos de los hogares beneficiarios. Para diciembre de
2019, la cobertura de CEP superaba los 800 mil hogares, casi
una tercera parte de la poblacion del pais, convirtiendo al PTMC
en uno de los principales programas del sistema de proteccion
social dominicano.

| BGEt BB

-2
=

A medida el programa fue ampliando su cobertura, se crearon
también otras transferencias: el Incentivo para la Asistencia
Escolar (ILAE), para fomentar la matriculacion y asistencia de
los hijos de hogares beneficiarios en edad escolar; el Bonogas,
para la compra del gas licuado de petrdleo; el Bonoluz, para
el pago de la factura eléctrica, y el Bono Escolar Estudiando
Progreso (BEEP). Este ultimo a diferencia del ILAE fue disefiado
exclusivamente para los hijos de los hogares beneficiarios que
cursan la educacion media. CEP, ILAE y BEEP constituye el grupo

! Debido a la extension de este documento, para una revision de la literatura referimos
al lector interesado a las referencias bibliograficas de esta nota técnica y a la seccion de
introduccion del documento de trabajo (por publicar).
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de trasferencias condicionadas por las corresponsabilidades
gue implican para los hogares beneficiarios, no asi las demas
transferencias. En el ano 2012, SOLIDARIDAD se fusiona con €l
programa PROGRESANDO vy se afladen otros componentes,
incluyendo el fortalecimiento de capacidades para el trabajo v el
cierre de la brecha digital. A partir de ese afo el PTMC pasa a
llamarse PROSOLF.

Para el presente trabajo utilizamos tres fuentes de informacion. La
primera proviene del Sisterma Unico de Beneficiarios (SIUBEN),
institucion encargada de levantar la informacion de los hogares
de acuerdo al mapa de pobreza de la Republica Dominicana®.

El SIUBEN ademas clasifica a los hogares en su base de datos
de acuerdo al Indice de Calidad de Vida (ICV), indice de polreza
estructural disefflado para la implementacion del PTMC. El
ICV ordena a los hogares en cuatro grupos: ICV1, ICV2, ICV3 e
ICV4. Los dos primeros son los grupos mas carenciados Y, por
ende, los de mayor interés para fines de focalizacion por parte
del programa. De hecho, son los hogares en estos dos grupos
los elegibles para las transferencias condicionadas. Los hogares
clasificados como ICV3 son elegibles sdlo para las transferencias
del Bonogas y Bonoluz, mientras que los hogares clasificados
como ICV4 son sdlo elegibles para el Bonogas.

En segundo lugar, contamos con el histérico de transferencias
por cédula beneficiaria provisto por la Administradora de
Subsidios Sociales (ADESS). Esta fuente nos permite constatar
la fecha de inclusion de los hogares al programa y las diferentes
transferencias que han recibido. Por ultimo, la tercera fuente
de informacion es la base de Pruebas Nacionales (PPNN) del
Ministerio de Educacion que contiene la informacion de todos los
estudiantes que han presentado la prueba de octavo de Basica

2 El ILAE inicia en diciembre 2005; Bonogas, en septiembre 2008; Bonoluz, en diciembre
2009, y el BEEP, en junio 2013. Los hogares con miembros de 65 aflos o mas son también
elegibles para el Subsidio Alimenticio o PROVEE transferido mediante el medio de
pago del PTMC pero administrado por el Consejo Nacional de la Persona Envejeciente
(CONAPE), institucion adscrita al Gabinete de Coordinacién de Politicas Sociales.
Adicionalmente, se transfieren otros beneficios mediante el instrumento de pago pero su
cobertura poblacional es baja en comparacion con las transferencias anteriores. Para mas
detalles sobre las transferencias, su poblacidén objetivo, montos transferidos y cobertura
?oblacional, visitar la pagina web de la ADESS: www.adess.gob.do.

http://economia.gob.do/despacho/unidad-asesora-de-analisis-economico-y-social/atlas-
pobreza-2010/.
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y de cuarto de Media, permitiéndonos construir nuestra principal
variable de resultado: la graduacion del nivel medio. Nuestro
periodo de andlisis corresponde a los anos 2005-2017. De esta
forma, la division del sistema educativo dominicano y el esquema
de transferencias relevantes para este estudio son los
correspondientes a dicho periodo de tiempo.

Para la estimacion de los efectos de la exposicion a las
transferencias escolares recurrimos a dos estimadores no
experimentales ampliamente utilizados en la literatura de
evaluacion: el estimador de propensity score matching y el
estimador de blocking o sulbclassification. Para cada estimador
presentamos las estimaciones sin ajustar y ajustadas por las
diferencias en las variables pretratamiento entre el grupo control
y el grupo tratado.

De maneramuy resumida, los resultados indican gue la exposicion
aamiboas transferencias parala asistencia escolar, ILAE y BEEP, han
tenido un efecto econdmicamente importante en la graduacion
del nivel medio con respecto al contrafactual en el que sdlo se
recibe la primera de estas transferencias. El Efecto Tratamiento
en los Tratados o ATT por sus siglas en inglés estimado alcanza
79% para la zona urbana y 6.9% para la zona rural. Cuando se
excluye a los estudiantes cuyos hogares fueron incluidos al
programa luego de que los primeros aprobaran la educacion
Basica, los efectos estimados resultan ser incluso mayores que
los anteriores, sugiriendo la importancia no solo del tiempo como
beneficiarios sino del momento de las transferencias en el ciclo de
vida escolar, especialmente, el comprendido entre la graduacion
del nivel basico y la continuacion hacia el nivel medio.

En la seccion Il de esta nota técnica presentamos un resumen de
la base datos y la estrategia empirica. Enla seccion lll presentamos
los principales hallazgos vy la seccion IV concluye con la discusion
de los resultados, limitaciones y posibles vias de investigacion
futuras relacionadas al PTMC.

4 El levantamiento de hogares incluidos en la base del SIUBEN para este estudio se
extiende efectivamente hasta el ano 2008.
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BASES DE DATOS Y ESTRATEGIA EMPIRICA

Para este trabajo utilizamos tres fuentes de informacion. La
primera de ellas es la base de datos del SIUBEN correspondiente
al primer Estudio Sociodemografico de Hogares o primer
levantamiento SIUBEN correspondiente a los afios 2004-2005,
Esta base contiene la informacion sociodemografica de los
hogares residentes en las zonas priorizadas de acuerdo con el
majpa de pobreza de la Republica Dominicana, a partir de la cual
se calcula el ICV, proxy mean test que determina la elegibilidad de
los hogares a las diferentes transferencias del PTMC.

Este primer corte de la base del SIUBEN contiene la informacion
de los hogares beneficiarios y no beneficiarios antes de que los
primeros fueran incluidos al programa, constituyendo asi la linea
base para fines de evaluacion”.

En segundo lugar, la base de la ADESS contiene informacion
historica de las transferencias recibidas por los jefes de los
hogares beneficiarios, incluyendo, el tipo de transferencia, la fecha
de depdsito y el monto. Esta base permite identificar el momento
de inclusion de los hogares al programa y cudles transferencias
han sido recibidas, ademas del total depositado por transferencia.

Por Ultimo, contamos con la base de PPNN para el periodo 2005-
2017. Esta fuente contiene informacion sobre los estudiantes
que tomaron la prueba de octavo de Basica y cuarto de Media:
nombres y apellidos, edad, provincia, centro educativo, notas
de presentacion, notas en las PPNN, condicion (aplazado o
promovido), entre otras. Esta base nos permite construir nuestra
principal variable de resultado: la graduacion del nivel medio.
Por otro lado, debido a la inexistencia de un identificador Unico
entre las bases del SIUBEN y PPNN, desarrollamos un algoritmo
de matching en base a la similitud de los campos de nomlbres y
apellidos.

> De manera resumida, para la construccién del ICV, la ficha del SIUBEN levanta informacion
sobre las caracteristicas fisicas de las viviendas, acceso a servicios basicos y caracteristicas
sociodemograficas de los miembros del hogar.
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En resumen, el algoritmo compara a cada estudiante en la
base de PPNN con cada hijo en la base del SIUBEN vy asigna el
estudiante al hijo que mas se asemeje en términos de los campos
anteriores, siempre y cuando se cumpla primero, la coincidencia
de sexo, provincia y la diferencia de edad en valor abbsoluto no sea
mayor a dos. En una segunda etapa, se repite el proceso para los
estudiantes no emparejados en la primera fase, pero esta vez sin
considerar provincia®.

Del universo de estudiantes emparejados entre la base de PPNN
y la base del SIUBEN, para fines de este tralbajo interesan aquellos
que tomaron la prueba de Basica previo al ano 2014, ya que
estos tuvieron el tiempo mMminimo requerido —al menos cuatro
anos— para poder presentar el examen de Media. De esta forma,
la muestra final para el andlisis quedd conformada por 298,368
estudiantes, distribuidos de la siguiente manera de acuerdo a su
condicion de beneficiarios: No Beneficiarios, 92,464; Beneficiarios
No Condicionados, 36,527, CEP, 44,626; ILAE, 48871, ILAE-
BEEP, 75880'.

Es importante enfatizar en este punto que todos los hogares que
reciben o han recibido algunas de las transferencias escolares
reciben la transferencia de CEP. El hecho de que existan hogares
elegibles con hijos en edad escolar que no recibieron o no reciben
transferencias para la asistencia escolar se debe principalmente a
un tema presupuestario®.

La disponibilidad de informacion sobre hogares beneficiarios y
no beneficiarios supone la posibilidad de estimar el impacto del
programa entre estos dos grupos, obteniendo asi estimaciones
del impacto total del programa. El panel de la izquierda de la
grafica 1 debajo presenta en rojo la distribucion del ICV de los
hogares de estudiantes pertenecientes a hogares no beneficiarios
0 beneficiarios no condicionados y en azul la distribucion del ICV
de los hogares de estudiantes en hogares que han recibido tanto
ILAE como BEEP. En primer lugar; se aprecia la poca interseccion

8 El algoritmo de matching fue desarrollado en Python utilizando la carpeta fuzzywuzzy,
disenada paracomparar cadenas de caracteres.

Para conocer los detalles sobre la construccion de la muestra de trabajo, revisar la seccion
3 del documento de trabajo (por publicar).
¢ Adicionalmente, al comparar las distribuciones de ICV entre los grupos CEP+, ILAE+
e ILAE-BEEP+ se advierte un intento de focalizacion adicional sobre estos dos ultimos
grupos con respecto al primero. En la seccidon 3 del documento de trabajo presentamos la
tabla de estadisticas descriptivas para la muestra de analisis.
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entre estas dos distribuciones lo que pone de manifiesto la
diferencia en el nivel de polbreza entre estos dos grupos vy al
mismo tiempo el mecanismo de focalizacion del PTMC.

Debido al escaso solapamiento entre estos dos grupos, no
seria recomendable estimar un efecto programa a partir de la
comparacion entre estos.

ICV ILAE+ vs ICV ILAE-BEEP+
Zona Urbana

Fraction
(o}
4

Icv
‘I:l ILAE+ [ ILAE-BEEP+ ‘

ICV No Beneficiarios vs. ICV ILAE-BEEP+

Zona Urbana
|lm|“|" | [

\HHHHHHHH‘
Eb Sb 160

Fraction
(o}
L

cv
||:| No Ben. y Ben. No Cond. [ ILAE-BEEP+ |

No olbstante, como se aprecia en el panel de la derecha, el
solapamiento de la distribucion del ICV entre el grupo ILAE+ y
el grupo ILAE-BEEP+ resulta evidente. Lo anterior sugiere que
para fines de estimacion, el grupo ILAE+ constituye un grupo de
comyparacion o control adecuado para el grupo ILAE-BEEP+. Es
por ello que para este trabajo Nos enfocamos precisamente en

° En el documento de trabajo también presentamos los resultados al comparar al grupo
ILAE-BEEP+ versus el grupo CEP+. En este caso, a pesar de que los coeficientes estimados
son menores, el ATT en la mayoria de los casos es mayor al 5%.
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la estimacion del efecto programa al comparar los dos grupos
anteriores. Siendo asi, los coeficientes a continuacion estiman el
efecto de la exposicion a ambas transferencias para la asistencia
esccE>I9ar versus el contrafactual donde el hogar ha recibido sdlo el
ILAE,

Por otro lado, el supuesto de identificacion utilizado en el presente
tralbajo es el de independencia condicional —también conocido
en la literatura de evaluacion de impacto como seleccion en
observables, exogeneidad, unconfoundedness o ignorability-.

Este supuesto establece que condicional a las variables
pretratamiento o de control, los resultados potenciales son
ortogonales a la variable de tratamiento. En el contexto de este
tralbajo, este supuesto Nos permite interpretar los coeficientes
estimados como un efecto causal del programa en la graduacion
en Media al controlar por las variables que explican la participacion
de los hogares en el PTMC, es decir, las variables incluidas
en el modelo de ICV en nuestra linea base®. Un argumento
a favor del uso de este supuesto en nuestro caso es que la
variable de tratamiento se define a nivel del hogar, por ende,
€S menos probable que, una vez controlamos por las variables
pretratamiento, persista una correlacion sistematica entre la
variable de programa y factores individuales no observados que
incidan en la graduacion del nivel medio —e.g., habilidad-.

El parametro de interés en este trabajo es el Efecto Tratamiento
en los Tratados o ATT —por sus siglas en inglés-". En otras
palabras, el efecto de interés es el efecto de la exposicion a las
transferencias escolares sobre la graduacion del nivel medio de
los hijos de los hogares beneficiarios. Para ello, recurrimos a los
estimadores de propensity score matching y blocking —también

© Incluimos ademads: la presencia de coényuge, nivel educativo del jefe de hogar,
alfabetizacion del jefe de hogar, grupo de edad del jefe de hogar, tenencia de vehiculo
privado, presencia de actividad econdmica en el hogar, edad del estudiante, el numero de
miembros del hogar vy la provincia. Estas variables no figuran en el modelo original del ICV
0 por lo menos no de manera individual.

T Average Treatment on the Treated.

2 5e parte dividiendo la muestra en mitades. Luego, se contintia subdividiendo cada
una de las mitades resultantes hasta tanto la diferencia de medias en la probabilidad
de tratamiento al interior de cada blogue entre los grupos tratamiento y control no sea
mayor a un valor preestablecido. Para el presente trabajo utilizamos un umbral de 2 para
el estadistico t. El proceso de subdivision de la muestra termina cuando el estadistico t
calculado resulte menor al umbral anterior o no se cuente con observaciones suficientes
para continuar partiendo la muestra.
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conocido como estimador de subclasificacion o estratificacion-.
A pesar de que difieren en su implementacion, la intuicion de
ambos estimadores es similar y ambos escansan en el supuesto
de identificacion anterior: el de independencia condicional.
Para explicar la intuicion de estos estimadores, tornemos como
referencia el caso del estimador de blocking.

Este divide ala muestra en blogues de acuerdo a la similitud entre
grupo tratado y grupo control con respecto a su probabilidad de
tratamiento —ie, propensity score-. A diferencia de la practica
comun en trabajos anteriores donde se selecciona un nUMero
de blogues de manera ad-hoc, para este trabajo subdividimos la
Mmuestra mediante un proceso basado en datos “.

Asi obtenido el nimero de blogues, el ATT se estima como el
promedio ponderado de las diferencias enla varialble de resultado
al interior de cada blogque, donde el ponderador es el porcentaje
de las observaciones en el grupo tratamiento en cada blogue con
respecto al total de la muestra®.

Para cada uno de los estimadores anteriores presentamos los
coeficientes sin gjustar y ajustados. Los estimadores ajustados
reconocen la posibilidad de que al interior de cada blogue o
incluso al interior de cada par de observaciones matchadas en
el caso del estimador de pscore matching existan diferencias
importantes en algunas de las variables pretratamiento que
conduzcan a un sesgo en la estimacion. Por ello, extienden los
estimadores originales al gjustar mediante el analisis de regresion
por diferencias en las variables de control entre las olbservaciones
comparadas. Por esta propiedad de reduccion de sesgo, nuestros
coeficientes preferidos son los coeficientes ajustados”.

RESUMEN DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS

La tabla 1 en la pagina 10 muestra los efectos estimados de la
exposicion a amioas transferencias escolares al comparar al grupo

13 La intuicién del estimador de pscore matching es similar al estimador anterior pero
el ATT se obtiene altomar diferencias entre las parejas matchadas, es decir, entre la
observacion tratada y su observacion mas cercana en el grupo control con respecto a la
probabilidad de tratamiento. Para el lector interesado ver los capitulos 17 y 18 en Imbens
y Rubin (2015).

14 En el documento de trabajo también exploramos la posibilidad de implementar la
metodologia de Regresion Discontinua pero no se cumplieron los supuestos que implica
este método durante la fase de disefo.
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ILAE-BEEP+ contrael grupo ILAE+. Se muestranlas estimaciones
paralos dos estimadores utilizados en el presente trabbajoy paralas
versiones gjustadas y sin gjustar como explicaramos en la seccion
anterior. Debido a la diferencia en las variables que entran en el
modelo del ICV y en los puntos de corte por zona de residencia,
estimamos el ATT para cada zona por separado. Los resultados
son estadisticamente significativos al 1% de significancia.

Tomando la media a través de los estimadores ajustados, los
resultados en el panel A de la tabla 1 muestran que la exposicion
a ambas transferencias aumenta la probabilidad de terminar la
educacion mediaen 79%y 6.9% en la zona urbanay la zona rural
respectivamente.

Cabe resaltar que la magnitud de los coeficientes sin ajustar
y gjustados es similar; lo que indica que, de entrada, los grupos
de comparacion presentalban un buen lbalance en las variables
pretratamiento comoyaseadvertiaenlagrafical. Adicionalmente,
las magnitudes estimadas son similares entre estimadores,
apuntando que los coeficientes son robustos a la eleccion de los
estimadores considerados en este trabajo.

Ademas delaimportante magnitud de los coeficientes estimados,
cabe resaltar que el impacto estimado es un efecto neto de las
demas transferencias y del acompanamiento familiar comunes
a ambos grupos. Por otro lado, el hecho de que no contemos
con informacion de beneficios a nivel del individuo, sino a nivel del
hogar, pudiera sugerir que la magnitud del efecto estimado en
este trabajo resulta conservadora.

El panel By C de la tabla 1 replican el panel A pero para cada
sexo por separado. De nuevo, tomando el promedio de los
coeficientes ajustados, el efecto para las hembras en la zona
urbana es de alrededor 78% y en la zona rural cercano al 6.6%.
En el caso de los varones, el promedio del efecto es de 70% en
la zona urtbana y de 6.2% en la zona rural. La ultima fila de cada
panel presenta la media en el grupo control permitiendo poner
en contexto el tamano de los efectos estimados. Asi, al dividir los
promedios anteriores entre la incidencia de la graduacion del nivel
medio en el grupo contral, el grupo ILAE+, el efecto estimado
implica incrementos relativos de hasta 13% para los varones y de
hasta 12% para las hembras en la complecion del nivel secundario
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comparado con el contrafactual sin BEEP. Para Para analizar
la robustez de los resultados realizamos dos tipos de analisis
de sensibilidad. El primer tipo esta relacionado a las decisiones
tomadas durante el proceso de construccion de la muestra y el
posible sesgo que represento la expansion del programa de la
Jormada Escolar Extendida —también conocida como Tanda
Extendida— para las estimaciones en la tabla 1. Los resultados
muestran que los coeficientes anteriormente son robustos a la
No inclusion de los estudiantes encontrados durante la segunda
fase del algoritmo de matching, a la no inclusion de aquellos con
cambios o errores en el id de PPNN, a la disminucion del punto de
corte del score de matching —lo que implica una menor calidad
de emparejamiento entre

las base del SIUBEN y PPNN—, a incrementar el rango de
edad de dos a tres anos, pero sobre todo, a la no inclusion de
los estudiantes cuyas escuelas ya habian sido incorporadas al
esquema de Jornada Escolar Extendida.

El segundo tipo de analisis de robustez se refiere a la sensibilidad
de los resultados anteriores a pruebas estandares en la literatura
cuando se utiliza como supuesto de identificacion el supuesto de
independencia condicional. En nuestro caso, la primera de estas
pruebas analiza el efecto del programa solbre un grupo gque No
debid ser afectado o en todo caso pudo ser afectado pero en
menor medida gue el grupo de tratamiento principal. Para ello,
analizamos el efecto del programa en la graduacion de Media del
grupo CEP+ versus el grupo de No Beneficiarios. En linea con lo
esperado, no encontramos efectos de programa al realizar esta
comparacion. En segundo lugar, analizamos la robustez de los
resultaos al disminuir el niumero de variables pretratamiento en
el grupo de controles originalmente considerados. De manera
similar, encontramos que los coeficientes obtenidos en la tabla 1
cambian MUy POCO al excluir una parte importante delas variables
de control®.

5 | a intuicidn de esta prueba es que si el supuesto se cumpliera al controlar por un menor
numero de observables —subset unconfoundedness— resulta mas plausible que también
se cumpla al considerar un mayor nimero de observables.
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Tabla 1. Estimacién el ATT en la Graduacién del Nivel Medio

Zona Urbana

Zona Rural

Pscore it ing

Subclassification

19

Sin ajuste  Ajustado

Sin ajuste  Ajustado

Sin ajuste  Ajustado

Sin ajuste  Ajustado

Coeff.

s.e.
A. Muestra

0.071 0.0829
0.0054 0.0058

0.0791 0.0755
0.0042 0.0043

0.0690 0.0718
0.0069 0.0075

0.0732 0.0664
0.0053 0.0055

Compiets OPs.T=0 28201 28,201 28,210 18,105 18105 18,071
Obs.T=1 44809 44,809 44,764 26,845 26,845 26,816
Avg.T=0 0.582 0.582 0584 0585

Coeff. 00790 00771 00820 00785 0.0751 0.0655 0.0741 0.0671

se. 00077  0.0079 00059  0.006 00095 00104 00074  0.0076
B.Hembras Obs. T=0 13,450 13,450 13,444 8,351 8,351 8,317
Obs. T=1 22,695 22,695 22,716 13,331 13,331 13,342
Avg. T=0 0.648 0.648 0.664 0663

Coeff. 0.0617 0.0733 00714 00666 00660 00610 00690  0.0640

se. 00076  0.0080 00060  0.0061 00098 00097 00074 00076
C.Varones Obs.T=0 14,695 14,695 14,732 9,700 9,700 9,695
Obs. T=1 22018 22,018 22,025 13,352 13,352 13,414
Avg.T=0 0521 0521 0515 0515

Notas: La varible dependiente es una variable dicotdomica que
indica si el estudiante aprobd el nivel medio. Las estimaciones

consideran todas las variables originalmente incluidas en el
modelo del ICV por zona, mas otras variables incluidas: presencia
de conyuge, nivel educativo del jefe de hogar; alfabetizacion
del jefe de hogar, grupo de edad del jefe de hogar, tenencia
de vehiculo privado, presencia de actividad econdmica en el
hogar, numero de miemibros del hogar, edad del estudiante vy
provincia. Ademas, incluimos dos variable dicotdmicas, bonoluz
y subsidio alimenticio, para controlar por la pequena diferencia
en la incidencia de estas dos transferencias entre el grupo ILAE-
BEEP+ vy el grupo ILAE+. Siguiendo una practica comun en
la literatura discretizamos la mayoria de las variables del ICV.
De esta forma, el total de variables consideradas es de 74 y 63
para la zona urbana vy rural respectivametne, mas las dummies
de provincia. Implementamos el estimador de pscore matching
sin ajustar mediante el comando teffects de Stata (con caliper
de 001 y una sola observacion para emparejar) vy el estimador
gjustado mediante el comando nnmatch mas la opcidon bias
para ajustar por las diferencias en las variables de control. En el
caso del estimador de blocking, para el panel A, el nimero de
bloques resultantes fue de 20 y 21 para la zona urbbana vy rural
respectivamente.
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Para el panel B, el nimero de bloques fue de 15 y 13 para la zona
urbana y rural respectivamente. Finalmente, para el panel C €l
numMero de blogques fue 16 y 11 para la primera y segunda zona
respectivamente. Para ambos estimadores se descartan primero
las olbservaciones en el primer y Ultimo percentil de la distribucion
de la probabilidad de tratamiento o propensity score estimado
mediante una especificacion logit.
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ANTECEDENTES O CONTEXTO

La nueva estrategia institucional tiene como meta principal
convertir al SIUBEN en un registro universal de la poblacion
dominicana. En este sentido, el SIUBEN lleva a cabbo una agenda
constante de acercamientos con diferentes instituciones del
Estado para dar a conocer el trabajo y alcance del SIUBEN y
potenciar de esta forma el valor de sus datos para una mejor
focalizacion de los programas de proteccion social. No obstante,
el SIUBEN esta consciente de la importancia de otras fuentes de
informacion que se levantan de manera rutinaria como parte del
proceso operativo de las instituciones correspondientes.

La fuente de datos actual de la institucion es el Tercer Estudio
Socioecondmico de Hogares 2018, el cual se llevo a cabo en
formato barrido durante aproximadamente 2 anos (2018-2019).
Mientras que el SIUBEN identifica mediante barridos censales y
clasifica a los hogares de acuerdo con sus condiciones de vida
a través del ICV, las bases de datos administrativas del sector
publico y privado permiten dar seguimiento a los hogares y sus
miemloros para analizar los efectos que los programas pudieran
tener en las diferentes poblaciones objetivos, pero también
permiten identificar orechas de cobertura.

En este sentido, esta nota técnica tiene como objetivo describir
los principales indicadores del mercado laboral formal en la
poblacion levantada durante el 3-ESH 2018, y al mismo tiempo,
resaltar el valor agregado del cruce de la lbase del SIUBEN con tan
importantes fuentes de datos como lo es en este caso la base de
la TSS. Esta fuente enriquece enormemente la base del SIUBEN
al permitir la validacion de la informacion sobre empleo formal y
la incorporacion de datos sobre ingreso formal de los hogares y
sus miemiloros, informacion que por su Naturaleza se encuentra
fuera del alcance de los levantamientos realizados por el SIUBEN.
Esto es alin mas relevante cuando consideramos el bajo costo de
acceso a esta informacion. Lo anterior redunda en una base de
datos mas robusta, con mas y mejor informacion, y por ende, en
un mejor instrumento de focalizacion.
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RESULTADOS PRINCIPALES
INCIDENCIA DEL EMPLEO FORMAL

Sdloun17.6% de las personas de 18 afos y mas empadronadas en
el 3-ESH 2018' contaban con al menos un periodo de cotizacion
en la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS) al momento de la
entrevista.

Por otro lado, en términos de hogares, encontramos que el 29.6%
de estos contalban con algun miemloro con al menos un mes de
cotizacion en la TSS al momento de la entrevista.

Cotizaba al momento de la entrevista

Personas 18 afos y mas

@ Sie————— 733,084

17.6%
Totale——4,169,686

Al menos un miembro cotizaba al momento

de la entrevista Hogares

M Sie———— 622,799
29.6%
' Totale—2,103,119

" rercer Estudio Sociodemografico de Hogares 2018.
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NIVEL DE SALARIO

Con respecto al nivel de salario, en general, los individuos que
tienen un empleo formal presentan salarios menores a $19,999
pesos (79.2%) -tabla 1-. Analizando el salario formal consolidado
del hogar encontramos que el 53.7% de los hogares con al
menos un miembro cotizando a la TSS al momento de la
entrevista devengan un salario menor a RD $14,999 pesos. En €l
mismo orden, el 73% de los hogares devengan un salario formal
consolidado menor a RD$19,999 pesos, y el 80.3% de los hogares
ostentan un salario formal consolidado menor a RD$24,999
pesos -tabla 2-.
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Tabla No.1

Distribucion del salario en personas de 18 afios y mas con salario
cotizable en TSS al momento de la entrevista

Salario en la entrevista Personas %
Menos de $9,999 216,602 295
$10,000-%$14,999 215,584 294
$15,000-%$19,999 148,705 20.3
$20,000-%$24,999 42,701 5.8
Mas de $25,000 109,265 14.9
Sin informacion 227 0.0

Fuente: Base de datos 3-ESH 2018 y base de datos TSS.

Tabla No. 2

Distribucion de salario consolidado en hogares con al menos una
persona con salario cotizable en la TSS al momento de la entrevista

Salario entrevista

consolidado por hogar Hogaras &
Menos de $9,999 168,663 271
$10,000-%$14,999 165,904 26.6
$15,000-%$19,999 19,948 19.3
$20,000-$24,999 45,472 73
Més de $25,000 122,661 19.7
Sin informacion 151 0.0

Fuente: Base de datos 3-ESH 2018 y base de datos TSS.

==+ .4 F.4 Notas Técnicas SIUBEN Mas [+] 4+ + ¥ r 47,

+ et



e et S Y+ Notas Técnicas SIUBEN Mas [+] 4 + b ety F ot 4+

COTIZANTES SEGUN NIVEL DE ICV

Al cruzar la incidencia de empleo formal con la informacion del
Indice de Calidad de Vida (ICV)’ observamos que apenas el 9.7%
delos hogares categorizados en ICV-1contalban con por lo menos
una persona con salario cotizable en la TSS al momento de la
entrevista. Esta proporcion se incrementa a medida aumenta el
nivel de ICV: para los ICV-2 esta cifra se situa en 221%, para los
ICV-3en 350% YV para los ICV-4 en 479%°.

Tabla No. 3

Distribucion de ICV en hogares con al menos un miembro cotizando a
la TSS al momento de la entrevista.

" Cotizo en barrido
Categoria de ICV

Cantidad %
ICV-1 16,726 9.7
ICV-2 167,945 221
ICV-3 332,103 35.0
ICV-4 106,025 47.9
Total 622,799 29.6

Fuente: Base de datos 3-ESH 2018 y base de datos TSS.

RANGO SALARIAL SEGUN NIVEL DE ICV

De igual forma, existe una correlacion positiva entre el nivel de
ICV y el nivel de salario. Por ejemplo, el 77.0% de los hogares ICV-
1 devengaban un salario formal consolidado menor a $14,999
pesos, cifra que se situa en 65.4% para hogares ICV-2, en 52.6%
en hogares ICV-3, y en 350% en hogares ICV-4. Por el contrario,
apenas el 39% de hogares ICV-1 tenian salarios superiores a
$25,000 pesos, porcentaje que aumenta a 84% en hogares ICV-
2,a19.7% en hogares ICV-3, y a 40.0% en hogares ICV-4.

2EIICV es un indicador de pobreza estructural calculado por el SIUBEN para la focalizacion
de SUPERATE vy otros programas e proteccion social.

3 La distribucion de hogares por nivel de ICV se calculé respecto al total de hogares por
cada nivel de ICV.
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Tabla No. 4

Distribucion de salario consolidado por hogar, seguin categoria de ICV

Salario en la ICV-1 ICV-2 ICV-3 ICV-4 Total
entrevista % % % % %
Menos de $9,999 413 323 26.6 18.0 271
$10,000-%$14,999 357 331 26.0 171 26.6
$15,000-$19,999 15.5 19.9 19.9 16.9 193
$20,000-%$24,999 3.6 6.2 7.8 8.1 7B
Mas de $25,000 3.9 8.4 19.7 40.0 19.7

Fuente: Base de datos 3-ESH 2018 y base de datos TSS.

DISTRIBUCION DE COTIZANTES POR SEXO,
PARENTESCO Y ZONA DE RESIDENCIA

Cuando analizamos quienes son estas personas dentro de la

estructura del hogar vemos que el 56.3% de los cotizantes eran

jefes de hogar, un 26% era conyuge del jefe, un 13.4% eran hijo(a)

s,y el 4.3% restante correspondia a otro pariente o no pariente del

jefe. Esto indica que en su gran mayoria las personas que poseian

’élrabajos formales eran las cabezas de hogar o el conyuge/pareja
e este.

Por otro lado, observando la incidencia por zona geografica
se evidencia que la zona metropolitana® presenta la mayor
proporcion de personas de 18 anos y mas con salario cotizable
en la TSS al momento de la entrevista (191%°). Por el contrario,
la zona rural presenta la menor proporcion de personas en
esta condicion (14.4%). Por Ultimo, la zona urbbana presenta una
proporcion similar a la metropolitana (18.9%).

4 Zona Metropolitana: abarca al Distrito Nacional, las zonas urbanas de los municipios de la
provincia Santo Domingo y el casco urbano del municipio de Santiago de los Caballeros.

5 El porcentaje se refiere a la incidencia de cotizacién al interior de cada zona.
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Una arista importante para analizar este caso también es la
brecha de género en el acceso al trabagjo formal. Resalta que la
proporcion de hombres de 18 anos y mas que tenian un salario
cotizable se situa en 19.3%, mientras que en las mujeres esta cifra
se situa en 16.0%.

INCIDENCIA DEL EMPLEO Y DEL EMPLEO FORMAL
EN LA POBLACION DEL 3-ESH 2018

Del total de personas con 18 anos y mas en la base del 3-ESH
2018, 4,169,686, un 581% (2,421,264) contestd haber realizado una
actividad econdmica por lo menos una hora la semana pasada.
De estos, solo 733,084 se encontralbban cotizando a la TSS, para
una incidencia del empleo formal de 30.3% entre los tralbajadores
en esta poblacion -la composicion del sector formal en general
enla Regeublica Dominica fue de 49.3% en el tercer trimestre del
ano 2018°-,

SITUACION LABORAL REPORTADA VS. DATO
ADMINISTRATIVO

La siguiente tabla muestra el cruce entre la situacion laboral
reportada por el individuo durante el levantamiento del 3-ESH
2018 y el dato administrativo de la TSS para el mes en cuestion.
Se revela que el 121% de las personas que estalban cotizando
al momento de la entrevista reportaron no haber trabajado al
Menos una hora la semana anterior.

Este dato resalta la importancia de las bases de datos
administrativas (en este caso de la TSS) para contrastar la
informacion auto declarada por el individuo.

8 Boletin Trimestral del Mercado Laboral Enero-Diciembre 2019.
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Tabla No. 5
Distribucion porcentual cruzada de condicién laboral

reportada vs. datos administrativos de la TSS

Condicion Si-TSS No-TSS
Si-3ESH 87.90% 51.70%
No-3ESH 1210% 48.70%

Fuente: Base de datos 3-ESH 2018 y base de datos TSS.

SITUACION LABORAL REPORTADA VS. DATO
ADMINISTRATIVO

La siguiente tabla muestra el cruce entre la situacion laboral
reportada por el individuo durante el levantamiento del 3-ESH
2018 y el dato administrativo de la TSS para el mes en cuestion.
Se revela que el 121% de las personas que estaban cotizando al
momento delaentrevista reportaron no haber tralbbajado almenos
una hora la semana anterior. Este dato resalta la importancia de
las bases de datos administrativas (en este caso de la TSS) para
contrastar la informacion auto declarada por el individuo.

En términos nominales tenemos que para 88,735 personas
existe una inconsistencia entre la situacion lalboral reportada y el
dato administrativo. Estos casos fortalecen la propuesta de que
debemos utilizar registros administrativos para validar datos y
conformar un Registro Social Universal de Hogareslo mas robusto
y veraz posible de cara a una proteccion social adaptativa.
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RESUMEN RESULTADOS PRINCIPALES

A nivel de hogares, el En cuanto al nivel de salario, el

29.6% /9.2%

contaba con al menos un de las personas empleadas en el
miembro cotizando a la TSS sector formal en la base del 3-ESH

al momento de la entrevista. devengan RD$ 19,999 o menos.

De las personas que se encontraban
cotizando almomento de la
entrevista el

12.1%

reportdé no haber trabajado al
menos una hora la semana anterior.

La proporcion de hombres de
18 afios y mas que tenian un Apenas el

salario SIOST%S%}:)@ en 9 | 7 O/O

mientras que en las mujeres _
esta cifra se situa en de los hogares categorizados

0O en ICV-1 contaban con un
]6 O /O miembro cotizando a la TSS.

CONCLUSIONES

La informacion sobre empleo e ingreso en el sector formal de los
hogares y sus miembros enriquece el valor de la base del SIUBEN,
y por ende, su objetivo final como instrumento de orientacion de
los programas sociales. Resulta fundamental para el avance del
sisterma de proteccion social dominicano seguir fortaleciendo los
sistemas de informacion de tal forma de poder dar seguimiento
al individuo a lo largo del ciclo de vida.

Hacia futuro, mas alld del andlisis de los indicadores aqui
presentados, esta informacion nos permitira indagar sobre las
caracteristicas sociodemograficas que mas inciden en el empleo
formal asi como también describir la trayectoria del tralbajo formal
para los segmentos mas vulnerables de la poblacion.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “entiende como
discapacidad aquellas restricciones o impedimento de la
capacidad de redlizar una actividad dentro del margen de lo
que se considera normal para el ser humano”, que hace que las
personas presenten dificultades para realizar las actividades de
la vida diaria, tales como: ver, escuchar, caminar o subir escaleras,
concentrarse, cuidado personal (bafarse o vestirse) y/o dificultad
para comunicarse. Esas restricciones se traducen en limitantes
que impiden que las personas con discapacidad alcancen
los mismos niveles de bienestar que las personas u hogares
sin miemlros con discapacidad. Esta nota técnica presenta
como esas limitaciones profundizan los niveles de pobreza en
los hogares con discapacidad, lo cual de manera agregada se
convierten en costos de discapacidad. Para tales fines se utiliza la
base de datos de la poblacion levantada durante los afios 2017 y
2018 para el Tercer Estudio Socioecondmico de Hogares (3ESH-
2018) del Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN) v la base de
datos de salarios cotizados a la Tesoreria de la Seguridad Social

(TSS).

Este trabajo parte de la premisa de que la salud no es solo la
ausencia de enfermedades, sino mas bien el poseer un completo
estado de bienestar fisico, mental y social, que brinde la posibilidad
de poder participar en gran variedad de actividades, entre las que
se incluyen la educacion y el empleo. Por lo tanto, se comparan
factores que determinan el estado de salud y bienestar, tales
como las condiciones socioecondmicas y de participacion
en la sociedad (movilidad y transporte, deportes, acceso a la
informacion, inclusion educativa vy lalboral, etc.), entre otras. Estos
factores se comparan de forma general en todas las edades v, en
algunas variables que por su naturaleza se ven influenciadas por
el ciclo de vida, el analisis se desagrega seguin grupos de edad de
los jefes de hogar.

|

I

El presente trabajo considera como objeto de estudio a las
personas con discapacidad severa y los hogares de los cuales
forman parte. En cuanto a la metodologia de estudio, se utilizan
diversos enfoques. En primer lugar; se lleva a cabbo un andlisis
descriptivo de las principales variables relacionadas a la calidad
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de vida. En segundo lugar, se estima la brecha salarial promedio
(a partir de los datos de salarios proporcionados por la TSS),
tanto a nivel de hogares como a nivel de personas, en tercer
lugar, se hace una estimacion del impacto de esta brecha sobre
el Producto Interior Bruto de la Republica Dominicana y, por
Ultimo, se hace un andlisis mas profundo de dicha brecha salarial
utilizando el método de pareamiento por puntaje de propension
(PSM, por sus siglas en inglés).

El presente documento se estructura de la siguiente manera:
En la Seccion | se describen los antecedentes relevantes de este
tema. En esta seccion se hace mencion del marco normativo
internacional vigente al respecto, asi como del marco normativo
nacional, y se plantea el problema de estudio. En la Seccion I
se presenta la metodologia utilizada. En esta seccion se explica
el método de cdlculo de la discapacidad, un breve resumen
de la metodologia de calculo del Indice de Calidad de Vida
(ICV), las principales metodologias para determinar el costo
de la discapacidad utilizadas internacionalmente vy el enfoque
metodoldgico que se aplica en este estudio. En la Seccion il
se muestran los resultados obtenidos y el andlisis de estos. Por
Ultimo, en la Seccion IV se presentan las principales conclusiones

ANTECEDENTES

Los datos de la ronda censal 2010 sefalan que América Latina
presenta tasas de prevalencia de discapacidad que van desde
el 51% en México, hasta 23.9% en Brasil, en tanto en los paises
caribenos este rango fluctia entre un 2.9%, en Bahamas y un
6.9%, en Aruba. De ello se puede concluir que aproximadamente
un 12% de la poblacion latinoamericana convive con al menos un
tipo de discapacidadt. La Republica Dominicana presenta una
tasa de prevalencia similar al promedio regional. Seguin los datos
del X Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2010, el 12.41% de
la poblacion total de la Republica Dominicana vive con algun tipo
de discapacidad, equivalente a un total de 1160847 personas.

TInforme mundial sobre la discapacidad”, 2011.
Discapacidad en América Latina y el Caribe, desafios para las politicas publicas. CEPAL,
2012.
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La segregacion laboral de la poblacion con discapacidad en
Republica Dominicana queda evidenciada a través de cualquier
indicador utilizado para comparar este segmento de la poblacion
con el patron de acceso de la fuerza de tralbajo nacional. Segun
el estudio realizado por Consejo Nacional de la Discapacidad
(CONADIS), la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) a
nivel general representa el 43.7% de la poblacion total, mientras
que en la poblacion con discapacidad la PEA representa el
389%. La poblacion inactiva general es de 56.3%, mientras que
en la poblacion con discapacidad el porcentaje de inactividad
es mayor, situandose en 611%. Ambos datos reflejan un menor
acceso al empleo de las personas con discapacidad y, como
consecuencia, una mayor presencia de personas inactivas con
relacidn a la poblacion general’.

Ademas, las personas con discapacidad vy los hogares de los
cuales forman parte tienen costos adicionales resultantes de la
misma, debido a los gastos en la adquisicion de bienes y servicios
especificos relacionados con la discapacidad. Por ejemplo, en el
caso de los hogares de personas que sufren discapacidad motora
deben asumir gastos adicionales para facilitar la movilidad
de estos, tales como sillas de rueda, rampas para sillas
de rueda, el mantenimiento de estos artefactos, entre
otros gastos®.

Como respuesta a esta realidad, el enfoque de desarrollo humano
sostenible inclusivo de la Agenda 2030 establece la inclusion
social de las personas con discapacidad como un gje transversal
clave para el logro del desarrollo sostenible. La Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad, adoptada por las
Naciones Unidas en el afio 2006, reconocio que la discapacidad
es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion
entre las personas con deficiencias fisicas, mentales, intelectuales
o sensoriales a largo plazo y las barreras debidas a la actitud vy
al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condliciones con las demas. Logica que
sitUa a la discapacidad, no en la persona, sino en la relacion entre
esta con el ambiente”.

La Republica Dominicana cuenta con un marco normativo

3 Estudio Consecuencias sociales y econdmicas de la exclusion laboral de la poblacion con
discapacidad en Republica Dominicana. CONADIS, Santo Domingo, 2020.
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respecto a las personas con discapacidad (Ley 5-13 sobre
Discapacidad, la Ley 1-12 de la Estrategia Nacional de Desarrollo,
entre otras), con disposiciones explicitas relativas a sus derechos
en materia de educacion, empleo, salud y participacion social.
Este se fundamenta en las normas vy principios del derecho
internacional de los derechos humanos y en su amplio catalogo
de convenciones, con vocacion universal, encabezado por la
Declaracidon Universal de los Derechos Humanos (1948)° v los
Pactos Internacionales de Derechos Civiles y Politicos y Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (1966) .

El marco normativo en materia de discapacidad abarca los
compromisos internacionales asumidos por el pais en el marco
de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, lo dispuesto en la Convencion Interamericana
para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion de las
Personas con Discapacidad de la OEA?,

y en la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible de las Naciones
Unidas, asi como distintos instrumentos legales vigentes a nivel
nacional (Idem), como la Ley No. 5-13 sobre Discapacidad, que
procura salvaguardar los derechos de esta poblacion, con el
fin de garantizar la igualdad de derechos vy la equiparacion de
oportunidades a todas las personas con discapacidad’.

La presente nota técnicatiene como objetivo cuantificar los costos
de la discapacidad en la poblacion levantada por SIUBEN, que
representa el 60.5% de la poblacidon dominicana, tanto en materia
de calidad de vida como en ingresos, con el objetivo de conttribuir
al disefo de poaliticas publicas que fomenten la plena integracion
social de las personas con discapacidad vy, en consecuencia, el
desarrollo sostenible en la Republica Dominicana.

5 Estudio sobre la situacidon de las personas con discapacidad en base a los datos del

SIUBEN 2018. ONU, 2021.

5 Fecha de publicacion.

7 Fecha en que fue adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas.
Organizacion de los Estados Americanos.

9 “pPersonas con Discapacidad y la Ley 5-13 en la Republica Dominicana”, 2022
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Este tralbbajo continlia los esfuerzos previos del estudio sobre la
situacion de las personas con discapacidad realizado con los
datos de SIUBEN y publicado por la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) en 2021, el cual puso en evidencia las brechas a las
gue se enfrentan las personas con discapacidad y sus hogares
en materia de educacion, trabajo, salud y participacion social®.
El presente tralbajo incorpora la novedad metodoldgica de la
cuantificacion de los costos de la discapacidad, un enfoque
gue hasta el momento no se ha aplicado en los estudios sobre
discapacidad en la Republica Dominicana. Ademas, integra en el
andlisis datos administrativos provenientes de la TSS, un avance
significativo en el objetivo estratégico del SIUBEN de consolidar
los registros administrativos de la Republica Dominicana para el
fortalecimiento de las politicas publicas.

METODOLOGIA

Existe una variedad de enfoques para cuantificar el costo de la
discapacidad. A continuacion, se muestran las tres metodologias
mas utilizadas en la literatura:

ENFOQUES METODOLOGICOS PARA LA
ESTIMACION DEL COSTO DE LA DISCAPACIDAD

Enfoques directos de la encuesta

La discapacidad genera un gasto extra en las personas que
la padecen, ya que estas tienen que invertir sus iNgresos en
articulos y/o servicios caracteristicos, en los que una persona sin
discapacidad no gastaria. Esta metodologia pregunta en forma
directa a las personas con discapacidad cuanto mas gastan en
articulos especificos y hace una comparacion implicita de como
gastarian su dinero si No tuvieran una discapacidad. El mismo
también requiere que los encuestados proporcionen un informe
preciso de su gasto normal en bienes y servicios especificos, lo
que es especialmente dificil para partidas de gastos generales.

' ONU, 2021.
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Como debilidad del enfogue los encuestados tienden a tener
dificultades para recordar con precision y atribuir los gastos
generales pasados a bienes vy servicios especificos”.

Enfoque del diario de gastos

Este enfoque implica mantener registros detallados de todos
los gastos de una muestra de personas con discapacidad con
el objetivo de comparar los resultados con los datos de una
muestra de personas sin discapacidad. Es probable que esto
genere estimaciones mas precisas que el enfoque de la encuesta
directa, tanto porque los datos se recopilan a través de diarios
COMO porgue es posible el comparar los gastos de una manera
mas coherente. El gasto adicional en algunos articulos conduce
a un menor gasto en otros, ya que los ingresos estan limitados.
La ventaja de este método es que permite identificar las areas
donde las personas con discapacidad gastan significativamente
Mas que otros hogares. I[dem

Enfoque del nivel de vida

A diferencia de los métodos anteriores, este busca evidencia de la
reduccion en el nivel de vida que las personas con discapacidad
puedan alcanzar a partir de un ingreso determinado. Se focaliza en
el nivel de vida reducido en consecuencia a los gastos relacionados
con la discapacidad. Idem

Saunders, Zaidi y Bernhardt (2019) aplicaron este método para
estimar el costo de discapacidad en el hogar y, ademas gjustan
los resultados de pobreza monetaria utilizando el costo de
discapacidad en el hogar estimado previamente. Los autores
aproximan la presencia de la discapacidad de dos formas, a través
de laincidencia y la severidad de la discapacidad®.

Supongamos que pudiéramos medir el nivel de vida de los
hogares independientemente del ingreso. Por lo que cualquier
nivel dado de ingresos del hogar, se esperaria que las personas

"Methodologies for Estimating the Cost of Disability | The National Disability Authority, s.f.
studio sobre la situacion de las personas con discapacidad en base a los datos del SIUBEN
2018. ONU, 2021.

2 The Costs of Disability in Turkey, 2019
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con discapacidad tuvieran un nivel de vida mas bajo. Lo que se
busca es que las personas u hogares con al menos una persona
condiscapacidad puedan disfrutar del mismo nivel de vida que los
demas, pero necesitarian mayores ingresos para poder hacerlo.
Por lo que el costo de la discapacidad es el ingreso adicional que
necesitan las personas con discapacidad para igualar su nivel de
vida al de las personas sin discapacidad®.

La implementacion de los dos primeros enfoques en una
medicion de costos de discapacidad requiere de estudios
especificos de gastos realizados directamente a muestras de
personas con discapacidad y sus hogares. El enfoque de nivel de
vida, aungue no precisa de estudios especificos sobre la poblacion
de interés, se realiza por lo general a partir de una encuesta de
ingresos y gastos y requiere dicha encuesta incluya preguntas
para identificar la discapacidad.

Partiendo del hecho de que la fuente principal de datos que se
utiliza en el presente trabajo es la base de datos de SIUBEN, no
es posible aplicar los dos primeros enfoques descritos, ya que la
Misma No es un estudio especifico de gastos de los hogares con
miemiloros que sufren discapacidad. Esta base esta conformada
por los datos recopilados en el Tercer Estudio Socioecondmico
de Hogares de 2018 (3ESH-2018), edicion de septiembre 2021,
Este fue un levantamiento de informacion socioecondmica de
tipo censal en las dreas de prioridad | y Il que identifica el Mapa de
Polbreza de la Repuiblica Dominicana elalborado por el Ministerio
de Economia, Planificacion y Desarrollo (MEPyYD) (2014) v los
bolsones de pobreza del pais. Esta base actualmente abarca el
60.5% de la poblacion nacional. Los datos fueron recopilados
entre 2017y 2018.

Esta lbase de datos tampoco esuna encuestadeingresos y gastos,
por lo cual el enfoque de nivel de vida tampoco puede aplicarse
directamente en este estudio. Por tanto, en este trabajo no se
estima lo que en la literatura se define como costos directos de la
discapacidad, que son los costos que los enfoques anteriormente
descritos procuran cuantificar. Estos costos representan el gasto
adicional en el que incurren los hogares con al menos un miembro
con discapacidad para atender a dicho miembro.

* Methodologies for Estimating the Cost of Disability | The National Disability Authority, s.f.
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En cambio, se trabajan los costos de oportunidad, los cuales
constituyen un tipo de costo indirecto de la discapacidad. Estos
costos de oportunidad hacen referencia a aquellos ingresos
gue la persona con discapacidad y, por ende, el hogar al que
pertenece deja de percibir, ya sea porgue no accede a un empleo
0 porgue, al obtener un empleo, gana Menos que una persona
sin discapacidad. Ademas, estos costos abarcan los ingresos que
el miembro del hogar que funge como principal cuidador de la
persona con discapacidad deja de percibir™.

En este trabajo se realiza una aproximacion a estos costos de
oportunidad utilizando los datos de la TSS. En concreto, se
anaden a la base de datos de SIUBEN los salarios reportados
en el mes en que las personas registradas la base de datos del
3ESH-2018 fueron entrevistadas por SIUBEN. Con estos datos
se estima el costo de oportunidad de la discapacidad a nivel de
salarios formales®. Ademas, aplicando los resultados del modelo
de estimacion de ingresos de SIUBEN se cuantifica el costo de
oportunidad a nivel de ingresos estimados, a través del método
de pareamiento por puntaje de propension.

Estas estimaciones son complementadas con un andlisis
descriptivo previo sobre el impacto de la discapacidad en las
principales variables socioecondmicas que reflejan la calidad de
vida de un hogar, incluyendo el Indice de Calidad de Vida (ICV),
el cual es una medida global basada en estas variables que es
utilizada por SIUBEN para caracterizar la pobreza estructural y
focalizar los programas sociales del Gobiemo dominicano. Por
tanto, aunque no se implementa el enfoque de nivel de vida, en
la presente nota técnica se ponen de manifiesto las brechas y
carencias a las que se enfrentan las personas con discapacidad y
sus hogares.

Como se menciond anteriormente, en este tralbbajo se considera

4 Elements of the Financial and Economic Costs of Disability to Households in South
Africa: A Pilot Study | National Department of Social Development, Republic of South
Africa, 2016.

5 Es preciso tener en cuenta que los salarios formales son solo un componente de los
ingresos gque un hogar puede percibir.
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como poblacion objeto de estudio alas personas con discapacidad
severa y los hogares a los cuales pertenecen. Esto se debe a que,
como pudieron comprobar los autores durante el proceso de
analisis exploratorio previo de los datos, no se aprecian diferencias
significativas entre las personas con discapacidadleve y moderada
respectoalas personas sin discapacidad en las variables de interés.
Porlotanto, las brechas y costos de oportunidad estimadoseneste
tralboajo reflejan las diferencias entre las personas con discapacidad
severa y sus hogares respecto al resto de la poblacion y sus
hogares.

METODOLOGIA DE CALCULO

Calculodiscapacidad severadel Grupo de Washington

La mejor manera de entender la discapacidad es planteara
como un continuo. Desde el punto de vista de la dificultad de
funcionamiento, la “dificultad” se puede reflejar a través de una
variedad de descriptores, desde “no tiene ninguna dificultad
en absoluto” hasta “le resulta imposible”, pasando por “tiene
cierta dificultad” o “tiene mucha dificultad” para llevar a cabo
determinada accion. Cada uno de estos descriptores representa
un punto de corte o umbral al determinar el identificador de
la discapacidad final, por ejemplo, para definir a las personas
con discapacidad vy sin esta. Estos niveles de funcionamiento se
plasman también en las categorias de respuesta a la lista breve de
preguntas sobre funcionamiento del Grupo de Washington®.

La prevalencia de la discapacidad no consiste necesariamente en
una sola estadistica, sino que se puede calcular utilizando varios
umbrales segun el propodsito de la recopilacion de datos v la
presentacion de informes al respecto. Por ejemplo, si el propodsito
es ofrecer acceso equitativo a los espacios publicos, el nivel de
referencia de la inclusion para un identificador de la discapacidad
podria ser “tiene cierta dificultad”, ya que incluso las personas
gue presenten un grado bajo de dificultad de funcionamiento se
beneficiaran de las adaptaciones dirigidas a eliminar barreras y

6 “Directrices analiticas: La creacion de identificadores de la discapacidad mediante
la sintaxis SPSS de la lista breve de preguntas sobre funcionamiento del Grupo de
Washington”, s.f.
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facilitar el acceso. Lainstalacion de escaleras mecanicas enlugar de
escalones, por ejemplo, es un elemento de disefo arquitectdnico
universal habitual que beneficia a personas con una amplia gama
de dificultades de movilidad. De manera alternativa, si el propodsito
es facilitar sulbsidios o prestaciones sociales, el nivel de inclusion
para un identificador de la discapacidad podria ser “le resulta
imposible”, ya que solo las personas con limitaciones funcionales
mMas graves cumplirian los criterios de elegibilidad mas estrictos.

l|dem

V7 Discapacidad 3 es el punto de corte recomendado por el Grupo de Washington.
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DISCAPACIDAD 1

El nivel de inclusién es al menos una esfera/
pregunta codificada como TIENE ALGUNA
DIFICULTAD o TIENE MUCHA DIFICULTAD o
NO PUEDE HACERLO.

DISCAPACIDAD 3

El nivel de inclusidn es al menos una esfera/
pregunta codificada como TIENE MUCHA
DIFICULTAD o NO PUEDE HACERLO".

DISCAPACIDAD 2

El nivel de inclusién es al menos dos esferas/
preguntas codificadas como TIENE ALGUNA
DIFICULTAD, o una esfera/pregunta codificada
como TIENE MUCHA DIFICULTAD o NO
PUEDE HACERLO.

DISCAPACIDAD 4

El nivel de inclusion es cualquier esfera
codificada como NO PUEDE HACERLO.
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Por recomendaciones de CONADIS® toma en cuenta las
categorias 2, 3 v 4 del CISEH®) del SIUBEN para calcular la
discapacidad. Este método categoriza como personas con
discapacidad a aquellas que respondieron “Si, alguna dificultad”,
0 “Si, mucha dificultad”, o “No puede hacerlo” en alguna categoria
de la pregunta 57. Este modelo es el set corto de preguntas del
Grupo de Washington, especificamente del corte 1, y esta hecho
para ser aplicado a personas a partir de los 5 anos. (Ver Tabla No.

.

éTiene (NOMBRE) alguna dificultad o No, ninguna Si, alguna Si, mucha No puede

limitacién para... dificultad dificultad dificultad hacerlo

a) ver, aun usando lentes?

b) escuchar, aun usando audifonos?

c) caminar o subir escaleras?

d) recordar o concentrarse?

e) cuidado personal (banarse o vestirse)?
f) dificultad para comunicarse?

CALCULO DEL iNDICE DE CALIDAD DE VIDA (ICV)

El Indice de Calidad de Vida (ICV)* es una medida que
categoriza a los hogares segun su nivel de pobreza
estructural. La medicion basica de la pobreza se efectua
a partir de un enfoque multifactorial, que combina
distintas caracteristicas de la vivienda, educacion y
servicios basicos. Se genera un Indice de Calidad de
Vida (ICV), que asigna a los
hogares puntajes en una
escala que va de O a 100,
se reconoce gue un hogar
tiene mayores carencias, en
la medida en que su ICV se
acerca a cero y su calidad
de vida se incrementa en la
medida en que el indicador
asume valores cercanos a
100. Este indice se nutre de
17 variables que le permiten
clasificar los hogares
dominicanos.

'8 Consejo Nacional de Discapacidad (CONADIS), Institucion técnica y rectora responsable
de establecer y coordinar las politicas en materia de discapacidad.

Cuestionario de Informacion Socioecondmica de Hogares SIUBEN 2018.
20Modelo ICV-SIUBEN 2 A.
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ICV-1: Pobreza Extrema:
Agrupa a los hogares de mayores condiciones de
pobreza, muy asociada con la pobreza extrema de la
medicidon monetaria.

ICV-2: Pobreza Moderada:

Agrupa a los hogares que siendo pobres se
encuentran en mejores condiciones que los ubicados
en pobreza extrema, muy asociada con la pobreza
moderada de la medicidon monetaria.

=4

ICV-3: Estrato Socioecondmico Medio:
Contiene los hogares gque no se encuentran en
condiciones de pobreza, pero que tampoco son los
gue ostentan las mejores condiciones de vida, por lo
gue se encuentra asociado con el estrato de ingresos
medios de la medicidon monetaria.

ICV-4: Estrato Socioecondmico Alto:
En esta categoria se agrupan los hogares con
mejores condiciones materiales de vida, por lo que se
encuentra asociada con el estrato de ingresos altos.
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CALCULO DEL SALARIO PROMEDIO DE
PERSONAS Y HOGARES AFILIADOS AL SISTEMA
DOMINICANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Se determina la afiliacion de la persona al Sisterma Dominicano de
Seguridad Social (SDSS), utilizando la lbase de datos de la Tesoreria
de la Seguridad Social. El cruce de base de datos entre SIUBEN y
TSS fue realizado utilizando la Cédula de Identidad y Electoral del
individuo como elemento de identificacion entre ambas fuentes
de datos. Se tomo el dato de salario cotizable en la TSS en el mes
de aboril del 2021.

Serealizé un promedio simple del monto del salario mensual de las
personas ocupadas, con discapacidad severa y sin discapacidad,
con empleo formal en el mes antes sefialado que se encontrabban
cotizando en la TSS?. En cuanto a los hogares, se identificaron los
integrantes cotizantes a esa fecha para ambos grupos y se sumo
el ingreso percibido por cada integrante. Al calcular el promedio
simple del total de ingreso percibido en cada hogar se obtiene el
ingreso promedio de los hogares.

El costo indirecto de la discapacidad severa se define como los
ingresos que las personas con discapacidad severa dejan de
percibir en comparacion con el ingreso que perciben las personas
sin este tipo de discapacidad?.

21 para el célculo de estos promedios se excluyeron los individuos cotizantes con salarios
en el rango de RD$ 51,000 o mas, debido a que este es un rango de salarios sin limite
superior y debido a que la incidencia de personas en este rango en la base de datos es
considerablemente baja. ) ) _ _

Para los fines de esta nota se considera como ingreso al salario cotizado en el SDSS.
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Calculo y estadisticos de la variable edad del jefe de
hogar

Estadisticos Valor (RD$)

Media 46.4
Mediana 45
Moda 38
Desviacion Estandar 16.85
Minimo 14
Maximo 98

Fuente: Base de datos 3ESH-2018 SIUBEN, certificada a septiembre 2021.

Mediante el teorema de Chebyshev, se calcularon los limites
superiores para segmentar en tres intervalos cerrados la variable
edad del jefe o jefa del hogar™.

Rango de edad Sin discapacidad Con discapacidad severa Total
Jefe de hogar % Jefe de hogar % Jefe de hogar %
De 14 a 30 Afos 432,428| 20.7 309 2.8 432,737 20.6
De 31a 63 Afos 1,298,752 62 3,783 33.9 1,302,535 61.9
De 64 a 98 Afios 362,001 17.3 7,052 63.3 369,053 17.5

Fuente: Base de datos 3ESH-2018 SIUBEN, certificada a septiembre 2021.

El primer intervalo es de 14 a 30 anos, el segundo de 31a 63 anos y
el ultimo de 64 a 98 anos. La distribucion de estas variables por tipo
de hogar, evidencia que el porcentaje de hogares con jefes o jefas
de entre 14 a 30 anos es mayor en los hogares sin discapacidad.
Lo contrario se observa en el rango de edad de 64 a 98 anos.

23 Para cualquier conjunto de datos, la proporcion de datos que distan menos de
desviaciones estandar de la media es como minimo.

1 m:
En otras palabras, si la distribucion de los datos es mas o menos simétrica y unimodal,

(es decir con una distribucion normal) entonces aproximadamente un 68% de los datos
caerdn dentro de 31 desviaciones estandar de la media, 95% dentro de 32 desviaciones y

99,7% dentro de 33 desviaciones estandar de la media.
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PAREAMIENTO POR PUNTAJE DE PROPENSION
PARA HOGARES CON DISCAPACIDAD SEVERA

Como antes fue especificado, el método utilizado para evaluar
el costo de la discapacidad se centra en detectar las diferencias
entre los hogares con al menos una persona con discapacidad
severa y los hogares sin personas con discapacidad severa. Sin
emlbargo, pueden existir diferencias en caracteristicas olbservables
gue induzcan un sesgo en la comparacion. A los fines de corregir
sesgos provenientes de variables observables, fue implementado
un procedimiento denominado paramiento por puntaje de
propension o Propensity Score Matching (PSM) eninglés.

Dicho método permite construir un grupo comparable
estadisticamente (ver grafica 13), a partir de un modelo de la
probabilidad (B=T) condicionado por un conjunto de variables
observables (X)>.

P(X) = Pr (B=1]| X)

24 En las tablas y graficos de este documento, asi como en sus respectivos comentarios,
la categoria de “personas sin discapacidad” se refiere al resto de la poblacién, es decir,
a las personas sin ninguna discapacidad, a las personas con discapacidad leve y a las
personas con discapacidad moderada. Esto es también valido para la etiqueta “hogares
sin discapacidad”.

25 Angrist & Pischke, 2008.

63



RESULTADOS PRINCIPALES

PARAMETROS POBLACIONALES POR CONDICION
DE DISCAPACIDAD

Porcentaje de personas con discapacidad,
segun grado de discapacidad.
Grafica 1

Fuente: Base de datos 3ESH-2018 SIUBEN, certificada a septiembre 2021.

En la base de datos de SIUBEN correspondiente al 3ESH-2018,
se tiene registradas a 464,795 personas de 5 anos y mas con
algun grado de discapacidad de las cuales el 71% autodeclard
discapacidad severa, el 23.8% discapacidad moderada vy el
691 % discapacidad leve. Esta cantidad representa el 7.3% de
la poblacion de 5 afos y mas representativa de los territorios
priorizados por el SIUBEN. El andlisis de los datos es realizado a
partir de la categoria de discapacidad severa.
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Porcentaje de personas con algun tipo de discapacidad severa segtin
esfera de funcionamiento.

Grafica 2
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Fuente: Base de datos 3ESH-2018 SIUBEN, certificada a septiembre 2021.

Elgrafico2muestralosresultados enporcentajes segunel setcorto
de preguntas del Grupo de Washington con opcion de respuesta
multiple, donde el 50.8% de las personas con discapacidad severa
respondid no poder caminar, 401% no puede realizar por cuenta
propia actividades de cuidado personal, tales como, bafarse o
vestirse, 25.7% no puede comunicarse utilizando su voz, 21.2% no
puede concentrarse /o recordar cosas en la cotidianidad, 20.9%
NO puede ver aun usando lentes y el 15% no puede escuchar aun
usando audifonos.
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Cantidad de personas y hogares, segtiin condicidén de discapacidad.
Grafica 3

Personas con discapacidad
severa | 32,976

Hogares con al menos una
personas con discapacidad 31,375
Severa

Hogares sin personas con _
discapacidad 2,072,950

Fuente: Base de datos 3ESH-2018 SIUBEN, certificada a septiembre 2021.

En la base del 3ESH-2018 del SIUBEN existen un total de
6,380,843 personas registradas, de las cuales 32,976 declararon
discapacidad severa, esto representa el 0.5% de la poblacion
empadronada. En términos de hogares, el 1.5% de los 2,104,325
reportaron al menos una persona con discapacidad severa y
representan un total de 31,375 hogares.

El 34% de las personas con discapacidad severa son jefes de
hogar. De los cuales el 28% tenia de 14 a 30 anos al momento de
la entrevista, el 33.9% de 31a 63 anos y el 63.3% tiene de 64 a 98
anos.

El 51.3% de las personas con discapacidad severa son homlbores y
el 48.7% son muijeres. El 34.8% de los hogares con al menos una
persona con discapacidad severa son liderados por hombres y el
65.2% por una mujer. Mientras, que en los hogares sin personas
con discapacidad severa el 40% es liderado por un hombre y el
60% por una mujer.
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Distribucién porcentual por grupos de edades quinquenales de
personas con discapacidad severa, seguin sexo.

Grafica 4
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Fuente: Base de datos 3ESH-2018 SIUBEN, certificada a septiembre 2021.

La discapacidad es una condicion donde la prevalencia es
superior en los adultos mayores de 65 anos. En sentido general,
dentro del grupo de 80 y mas anos la incidencia de personas
con discapacidad severa se situa en 24.8%, en contraste con el
grupo de 5 a 9 anos donde esta cifra se sitla en 3.5%. Por otro
lado, el porcentaje de personas sin discapacidad es de 18 % en
los grupos de 5a 9 afos y un 9.6 % dentro de los grupos de 80 y
Mas anos. Se concluye que la prevalencia de personas sin alguna
discapacidad es mayor dentro de las primeras edades.

Como muestra el grafico 4, el mayor porcentaje de las personas
con discapacidad severa son homlbres. Se puede visualizar que,
dentro de la edad de 5 a los 69 anos, el porcentaje de homlores
con discapacidad severa es mas alto en cada uno de los rangos,
esto cambia a partir de los 70 afos donde el porcentaje de
Mujeres es Mas alto, esto puede ser debido a que las mujeres son
mas longevas.
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CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR

Distribucién porcentual de la forma de tenencia
de la vivienda, seglin estado de discapacidad.

Grafica 5
59.5
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propio del Estado de terceros

mHogares sin persona con discapacidad mHogares con personas con discapacidad severa

Fuente: Base de datos 3ESH-2018 SIUBEN, certificada a septiembre 2021.

Se evalla la forma de tenencia de la vivienda, segun el porcentaje
de hogares en los que vive por o menos una persona con
discapacidad severa y hogares con personas sin discapacidad
conforme a la posesion del terreno (propios, alquilados o cedidos,
entre otros).

El grafico anterior muestra que el 595% de los hogares con al
Menos una persona con discapacidad severa viven en terreno
propio (porcentaje superior al de los hogares con personas sin
discapacidad en que el 46.3% viven en la misma condicion),
mientras el 90% vive en una vivienda propia en terreno del
Estado, y el 16.6% reside en una vivienda alquilada.

El 542% de los hogares encuestados con personas Ssin
discapacidad tienen viviendas propias, es decir, que el 45.8%
restante viven en viviendas alquiladas y/o cedidas; 16.8 puntos
porcentuales mas que en los hogares en el que vive almenos una
persona con discapacidad severa.
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Una posible razon detras de la mayor incidencia de hogares
con personas con discapacidad severa que residen en viviendas
propias en terrenos propios es el hecho de que estas personas
se emancipan mas tarde o no se emancipan del hogar de sus
padres. Por lo tanto, permanecen en las viviendas propias de
sus progenitores. Esta realidad queda reflejada en el analisis de
la relacion de parentesco con el jefe de hogar desagregada por
grupos de edad. Por ejemplo, en el rango de edad que albarca
de 14 a 30 anos se observa que el porcentaje de personas sin
discapacidad severa que son jefes o conyuges del jefe asciende
a 35.5%, mientras que el porcentaje de hijos del jefe asciende a
485%. En cambio, el porcentaje de personas con discapacidad
severa en este rango de edad que son jefes o conyuges asciende
a 87%, mientras que el porcentaje de hijos del jefe del hogar
asciende a 70.3%.

En el rango de edad de 31 a 63 anos el contraste es similar. El
porcentaje de personas sin discapacidad severa en este rango de
edad que son jefes o conyuges del jefe asciende a 871% Mientras
que el porcentaje de hijos del jefe del hogar equivale a 8.4%. Por el
contrario, el porcentaje de personas con discapacidad severa en
este rango de edad que son jefes o conyuges asciende a 52.9%,
mientras que el porcentaje de estas personas que son hijos del
jefe del hogar asciende a 28.4%.

Otro posible motivo es que, como se comentara mas arriba, una
alta proporcion de las personas con discapacidad severa es de
edad avanzada. Es probable gue muchos de estos casos de
individuos de edad avanzada con esta condicion correspondan
a personas que durante la mayor parte de su vida no padecieron
discapacidad severay pudieronadquirir una vivienday,alllegarala
etapa de la vejez, sufrieron alguna enfermedad que desencadend
una discapacidad severa. Por lo tanto, al momento delaentrevista,
a pesar de sufrir este tipo de discapacidad, reportan vivir en un
hogar cuya vivienda es propia en terreno propio.
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Distribucién porcentual de la forma de tenencia de la vivienda, segun
estado de discapacidad.

Grafica 6
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mHogares sin personas con discapacidad m®Hogares con personas con discapacidad severa

Fuente: Base de datos 3ESH-2018 SIUBEN, certificada a septiembre 2021.

Para obtener el hacinamiento por hogares se dividid el niumero
de personas que lo integran entre la correspondiente cantidad
de aposentos utilizados exclusivamente para dormir. En el grafico
6 se visualiza la cantidad de personas que comparte dormitorio
segun el estado de discapacidad severa del hogar, expresando
este en porcentaje. El hacinamiento en el hogar es definido en
mas de 2.5 personas por dormitorio.

Los hogares con al menos una persona con discapacidad severa
muestran menos hacinamiento que los hogares con personas
sin discapacidad, esto puede deberse a que el 46.9% de las
personas con discapacidad severa registrada en la base de datos
utilizada son adultos mayores de 65 anos, y por la condicion de
ciclo de vida, sus miemlbros empiezan a crear nuevos hogares.
(ver grafico 4). El 63.6% de los hogares con al menos una
persona con discapacidad severa tienen menos de dos personas
en un dormitorio a diferencia de los hogares con personas sin
discapacidad en el que solo el 58.4% no comparten aposento y
asi obtener una diferencia de 5.2 puntos porcentuales, a favor de
los hogares con al menos una persona con discapacidad severa.
El 41.6 % de los hogares con personas sin discapacidad tienen de
2 a 4 personas por aposentos, 5.2 puntos porcentuales mas que
los hogares sin al menos una persona con discapacidad.
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NIVEL EDUCATIVO

Distribucién porcentual del nivel de escolaridad de las personas de
15 afios y mas seglin estado de discapacidad.

Grafica 7.
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Fuente: Base de datos 3ESH-2018 SIUBEN, certificada a septiembre 2021.

El 55.0% de las personas sin discapacidad de 15 afios y mas tienen
al menos un ano de educacion secundaria® completado, el 22.5%
tiene al menos un ano de primaria™ completado, y el 131% tienen
al menos un ano de educacion universitaria completado, vy el
9.4% no ha completado ninguin grado educativo o solo curso la
educacion inicial.

Sin embargo, en las personas con discapacidad severa de 15 anos
y Mas se observa gque casi la mitad, el 45.2%, no ha completado
ningun grado educativo o solo cursd la educacion inicial, el
184% de esta poblacion tiene al menos un afo de educacion
secundaria completado, el 33.9% alcanzd al menos un ano de
educacion primaria y el 2.5% posee almenos un ano de educacion
universitaria.

26 En el nuevo sistema de educacion se establece que la secundaria va desde séptimo grado
a doceavo grado, es decir, primero de secundaria a sexto de secundaria, respectivamente.
27 En el nuevo sistema de educacion se establece que la primaria va desde primer grado a
sexto grado, es decir, primero de primaria a sexto de primaria, respectivamente.
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El8.6% de las personas sin discapacidad de 5 a 18 anos reportaron
no estar inscritos en un centro educativo al momento de la
encuesta, es decir, una diferencia de 58.7 puntos porcentuales con
relacion a las personas con discapacidad severa dentro del mismo
rango de edad antes mencionado.

El 0.6% de las personas sin discapacidad esta inscrito en un centro
educativo y no asiste, 0.6 puntos porcentuales menos que las
personas sin discapacidad, que informa estar inscrito y No asistir.

El 31.5% de las personas con discapacidad severa esta inscrito en
un centro educativo y asiste regularmente, De estos el 7.5 % estaba
en secundaria al momento de la entrevista y el 92.4% en primaria
dentro del grupo de edad 5 a 18 afos. Sin embargo, solo el 01%
estalba inscrito en la universidad. A diferencia de las personas con
discapacidad severa, el 90.8% de las personas sin discapacidad
esta inscrito en un centro educativo y asiste regularmente 59.3
en pur;g:os porcentajes mas que las personas con discapacidad
severa™.

La brecha digital es mas notable en las personas con discapacidad
severa, donde el 874% respondieron no tener ningun
conocimiento, 32.4 puntos porcentuales mas que las personas
sin alguna discapacidad; el 11% comunicd tener conocimientos
basicos, el 1.3% conocimientos intermedios y solo el 0.3% tiene
conocimientos avanzados. Por el contrario, entre las personas
sin discapacidad el 39.2% tiene conocimientos basicos, el 4.7%
intermedios y solo el 11% avanzados.

LIMITACIONES DEBIDO A LA DISCAPACIDAD

Las personas con discapacidad sufren de multiples limitaciones
para trabajar, generar ingresos, realizar actividades deportivas,
recibir atenciones de salud, etc. En personas con discapacidad
severa mayores a 5 anos, se obtuvo que el 66.9% no puede
trabajar, 65.9% No puede realizar actividades deportivas, 40.6%
No puede acceder a servicios de justicia, 508% no puede
participar en actividades recreativas, 42.5% no puede acceder a
servicios de transporte publico, 58% no puede estudiar y el 33.5%
NO puede acceder servicios de salud.

28 En las graficas los porcentajes en color negro representan a las personas sin discapacidad
y el azul a las personas con discapacidad severa.
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Distribucién porcentual de personas con discapacidad severa que
han sido discriminadas por su condicién de discapacidad.
Grafica 8
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Fuente: Base de datos 3ESH-2018 SIUBEN, certificada a septiembre 2021.

El 6.8 % de la poblacion con discapacidad severa levantada
durante 3ESH-2018 asegurd que siempre han sido
discriminados por sufrir discapacidad severa, el 81.8% nunca
ha sido discriminado y el 10.4% reportd que algunas veces los
han discriminado por su condicion.
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CONDICION SOCIOECONOMICA

Porcentaje del indice de Calidad de Vida (ICV)
por hogares, segun el estado de discapacidad

Grafica 9
456 452
39.1
36.0
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Fuente: Base de datos 3ESH-2018 SIUBEN, certificada a septiembre 2021.

Podemos visualizar que mas de la mitad de los hogares con al
Menos una persona con discapacidad severa son ICV-1 e ICV-2
(56.27%), a diferencia de los hogares sin discapacidad en el que
solo el 4414% del total de estos hogares son ICV-1 e ICV-2. En el
grafico 9 podemos observar que la cantidad de hogares con al
Menos una persona con discapacidad severa que se encuentran
en ICV-3 y ICV-4, es menor en comparacion con hogares con
personas sin discapacidad.

En promedio, el 93.6% de los hogares con personas sin
discapacidad expresaron que el dinero disponible para: salud,
transporte, vestuario y alimentos es insuficiente; una diferencia
de 2.5 puntos porcentuales en desventaja para los hogares con
al menos una persona con discapacidad severa donde el 96.1%
manifestaron que el dinero disponible para los mismos fines era
insuficiente.
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El 204% de los jefes de hogares con discapacidad severa en
edad de 14 a 30 afos son ICV-1, mientras que solo el 88% de los
jefes de hogar de ese grupo de edad son pobres extremos. El
14.9% de 31a 63 anos estan en ICV-], 76 puntos porcentuales mas
que los jefes de hogares sin discapacidad y de 64 a 98 arfos hay
5.6 puntos porcentuales mas jefes de hogar con discapacidad
severa. Al comparar ambos grupos de jefes de hogar dentro
de los mismos grupos etarios podemos afirmar que los jefes
de hogares con discapacidad severa son mas los que estan en
pobreza extrema.

SITUACION OCUPACIONAL

Al momento de la entrevista el 66.7% de las personas de 15 afios
y Mas con discapacidad severa estalba inactivo o desempleado,
22.2 puntos porcentuales mas que las personas sin discapacidad.
Es decir, solo el 33.4% de las personas con discapacidad severa
estaba ocupado en este tiempo, 261 puntos porcentuales
menos que las personas sin discapacidad. Los datos muestran
que la situacion de ocupacion es menor en las personas con
discapacidad severa.

El66.6% de los jefes de hogares de 14 a 30 anos con discapacidad
severa se encontraba inactivo, 43.2 puntos porcentuales mas que
los jefes de hogares sin discapacidad, asimismo el 77% de los
jefes de hogares de 31a 63 anos se reportaron inactivo 54 puntos
porcentuales mas en comparacion con los jefes de hogares sin
discapacidad.

Distribucién porcentual de personas que cotizaban en el Sistema
Dominicanode la Seguridad Social, segtlin condicién
de discapacidad.
Griafico 10

Persona sin discapacidad 22.8 V2

Persona con discapacidad severa [ 92.7

m% Sicotizd ®m% No cotizd Fuente: Base de datos del 3ESH-2018 y base de datos TSS.
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De un total de 22109 personas con discapacidad severa
poseedores de cédulas vdlidas para mayor de edad,
empadronadas en el 3ESH-2018, sdlo el 7.3% estaba cotizando
en el Sistema Dominicano de la Seguridad Social al momento de
la entrevista. Por el contrario, dentro de las 3,215,446 personas,
el grupo sin alguna discapacidad y poseedor de cédula valida
para 18 anos o Mas, se encontralba cotizando el 22.8% en la SDSS
al momento de la entrevista. Por lo que se concluye que por
cada 1,000 personas sin discapacidad cotizando en la SDSS, 2.2
personas con discapacidad severa se encontrabban cotizando al
momento de la entrevista.

Salario promedio de personas y hogares cotizantes
en el Sistema Dominicanode la Seguridad Social,
seglin estado de discapacidad

Grafica 11
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Fuente: Base de datos del 3ESH-2018 y base de datos TSS.

En términos de hogares, encontramos que, de los 29,697 hogares
con al menos una persona con discapacidad severa, el 24.6%
contalban con algun miemiloro cotizando en la TSS al momento
de la entrevista. Por el contrario, de los 1,896,534 hogares con
personas sin discapacidad, el 32.5% contalba con algun miemibro
cotizando enla TSS al momento de la entrevista.

El grafico 1, muestra la diferencia en el salario promedio de las
personas y hogares con miembros de 18 anos 0 mas que se
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encontraban cotizando en la TSS en abril 2021, desagregado
segun el estado de discapacidad severa o no.

En promedio el salario de las personas sin discapacidad es
de RD$17845 pesos, es mayor que el de las personas con
discapacidad severa que el salario promedio es de RD$13,870
pesos. En cuanto al ingreso promedio de los hogares con al
Menos una persona con discapacidad severa es de RD$19,721
y en el caso de los hogares con personas sin discapacidad el
ingreso promedio es de RD$22,251. El costo de oportunidad de
la discapacidad medido por salario formal asciende a RD$3,975
por individuo y RD$2,530 por hogar.

El promedio del salario percibido por los jefes de hogares con
discapacidad severa en edad de 14 a 30 anos es de RD$14,923
pesos, en ese rango de edad los jefes de hogares sin discapacidad
devengan un salario promedio de RD$17,621, es decir que, aunque
los jefes de hogar tengan la misma edad el hecho de no tener una
discapacidad ayuda a que el salario promedio sea 15% mas que
los jefes de hogares con discapacidad severa, asimismo, de 31 a
63 anos la diferencia porcentual de ambos grupos es de 17% a
favor de los jefes de hogares sin discapacidad y en el rango de
edad de 64 a 98 anos esta diferencia es de 7% mas que los jefes

con discapacidad severa™.

Salario promedio por grupo de edad y sexo del jefe de hogar,
seglin condicion de discapacidad severa
Tabla 4

Salario promedio
jefe de hogar con
discapacidad
severa

Salario promedio

Rango de edad jefe del hogar jefe de hogar sin
discapacidad

_ Bidiilie 18638.78 15264.71

L Wm0l B Mujer 16658 41 1427778
- e 183771 14478.72

De 31a 63 Anios Mujer 16761.66 14587.3
) Hombra 13155.28 1879.75
e Mujer 11923.45 11333.33

Fuente: Base de datos del 3ESH-2018 y base de datos TSS.

29_ Para el calculo del salario promedio de los jefes de hogar con discapacidad severa y sin
discapacidad solo se tomaron aquellos con mas de 18 afos, que son los que cotizan en la
TSS.
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El salario promedio de los jefes de hogar con discapacidad severa
de 14 a 30 anos al comparar por sexo muestra que los hombres
de ese grupo devengan un salario promedio de RD$987 pesos
Mas que las mujeres, Asi también los jefes de hogar masculinos
de 64 a 98 anos perciben un salario de 4.8% mas que las mujeres.
A pesar de gue existe una diferencia en cuanto al salario promedio
de acuerdo con el sexo de los jefes de hogar con discapacidad,
esta brecha se extiende mas al comparar la poblacion sin
discapacidad por sexo, una muestra de esto es que en la edad
de 14 a 30 afos, los jefes de hogar hombres perciben RD$1980
pesos Mas que las mujeres jefas de hogar. La desigualdad debido
al costo de oportunidad que sufren las personas con discapacidad
severa se refleja en el porcentaje de ocupacion y promedio de
ingreso por salario, los cuales son inferiores al de las personas
sin alguna discapacidad, lo que conlleva que las personas con
discapacidad severa tengan una condicion de salud en general
mas vulnerable. A pesar de que la diferencia entre los grupos en
comyparacion es significativa, al analizar los resultados se debe
tener en consideracion gque las personas con discapacidad severa
se enfrentan a costos adicionales que no tienen las personas sin
discapacidad, que se derivan de su condicion, adoptados en
forma de gastos conectados a la adquisicion de los bienes y
servicios especificos.

PAREAMIENTO POR PUNTAJE DE PROPENSION
PARA HOGARES CON DISCAPACIDAD SEVERA

La variable de tratamiento es la discapacidad severa en el
hogar y la variable objetivo de comparacion es un ingreso
mensual estimado de los hogares®. Los perfiles de los hogares
comparados son basados en las siguientes covariables: Si reside
en el Gran Santo Domingo, Cantidad de Miembro por Hogar y la
edad del jefe del Hogar (ver grafico 13).

Después de realizar el PSM vy las verificaciones de balance de las
covariables, se obtienen los siguientes resultados en la muestra
emparejada.

30 para el modelo de ingreso se toman en cuenta mas de 50 variables socioeconémicas
del hogar, proveniente de la base del 3ESH-2018 SIUBEN y ha sido entrenado con la base
de datos de la ENCFT-2019.
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Modelo de puntaje de propension: el efecto promedio
de tratamiento (ATE) del ingreso mensual (en pesos
dominicanos) de los hogares con al menos una persona
con discapacidad severa
Tabla 5

Media del Grupo Media del Grupo

Control (RD$) Tratamiento (RD$) ATE(RES) Frypiue

Variable Objetivo

*Es un estimado del ingreso mensual de los hogares por variables socioecondmicas. ATE significa
(Average Treatment Effect), el efecto promedio del tratamiento.

Estos resultados nos indican que los hogares con discapacidad
severa captan menos ingresos que los hogares que no tienen
presencia de miembros con este tipo de discapacidad. El ATE
nos indica que en promedio estos hogares reciben RD$1,000
menos al mes, aun teniendo las mismas caracteristicas que
otros hogares en donde ningun miemlboro tiene discapacidad
severa.
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Empirico cuantil-cuantil de las distribuciones de las

covariables antes y después del emparejamiento por puntaje
de propension.
Grafico 12
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Densidad del puntaje de propension del grupo de
tratamiento (Hogares con discapacidad severa) y grupo de
control (Hogares sin discapacidad severa).

Grafico 13
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COSTO DE LA DISCAPACIDAD EN LA ECONOMIA
DOMINICANA

En este apartado se hace una aproximacion al impacto global
del costo de oportunidad de la discapacidad severa sobre la
economia dominicana en el 2018, afno al cual corresponden
los datos utilizados en este trabajo. En concreto, se estima el
costo agregado de la discapacidad severa y se expresa como
proporcion del Producto Interno Bruto (PIB) de la Republica
Dominicana. Se presenta a continuacion esta estimacion en
dos pasos: en primer lugar, se estima el costo de oportunidad
agregado de la discapacidad severa y, luego, se expresa como
proporcion del PIB.

Primer paso. Como se determind anteriormente, el costo de
oportunidad de la discapacidad severa a nivel de persona
asciende a RD$ $3,975 pesos por mes. Este costo al aflo asciende
a unos $51,675 pesos dominicanos®.

31se multiplica el costo mensual por 13 tomando en cuenta la regalia navidefia establecida
por la ley.
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Una primera aproximacion al costo agregado de la discapacidad
severa se obtiene de la multiplicacion de este costo de
oportunidad anual por la cantidad de personas que padecen
este tipo de discapacidad registradas en nuestra base de datos
(que representa el 60.5% de la poblacion dominicana). Este
producto equivale a unos RD$1,704,034,800 pesos. Este monto
es el costo de oportunidad agregado de la discapacidad severa
en la poblacion levantada por SIUBEN en 2018.

Una segunda aproximacion se olbtiene al estimar la cantidad
de personas con discapacidad severa en la poblacion general y
multiplicarla por el costo de oportunidad anual por individuo de la
discapacidad severa ya calculado. Asumiendo que la proporcion
de personas con discapacidad severa en la base de datos del
SIUBEN se aproxima a la proporcion de este grupo vulnerable
en la poblacion general, se aplica una regla de tres a partir de
los siguientes datos: la cantidad de personas con discapacidad
severa en la base de datos del SIUBEN es de 32,976, la poblacion
total de la base de datos de SIUBEN es de 6,380,843 personas
y la poblacion dominicana estimada en 2018 es de 10,266,149
personas®.

Partiendo de estos datos, la cantidad estimada de personas
con discapacidad severa en la poblacion general es de 53,055
personas. Al multiplicar esta cantidad estimada por el costo de
oportunidad anual por individuo anteriormente calculado se
obtiene que el costo agregado de la discapacidad severa en el
ano 2018 estimado para la poblacion general es de 2,741,624,446
PESOos.

Segundo paso. Para calcular el impacto de este costo sobre
la economia dominicana, se utilizan los datos del PIB del 2018
calculados por el Banco Central de la Republica Dominicana
(BCRD). Este PIB equivale a RD$4,235,846.8 millones de pesos.
Por tanto, el impacto del costo de la discapacidad severa en 2018
para la poblacion levantada por SIUBEN equivale al 0.04% del PIB
de la Republica Dominicana, mientras que el impacto del costo
de la discapacidad severa en 2018 para la poblacion dominicana
equivale a 006% de dicho PIB.

32 Estimaciones y Proyecciones Nacionales de Poblacion 1950-2100, 2014. Oficina Nacional
de Estadistica (ONE), Cuadro 2.10-4.
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CONCLUSION

El andlisis llevado a cabo en la presente nota técnica pone de
manifiesto quelas personas condiscapacidad severay loshogares
a los que pertenecen tienen mayor dificultad para acceder a
servicios esenciales o lograr la participacion plena, tanto social
como econdmica, lo gque se traduce en un costo de oportunidad
a nivel de los ingresos del hogar y una menor calidad de vida que
el resto de la poblacion y los hogares.

Dentrodela poblacion conalgun grado de discapacidad, elmenor
porcentaje corresponde a la discapacidad severa y al segmentar
por sexo esta poblacion se evidencid que dicha condicion es
mayor en homlores que en mujeres, aungue la mayoria de estos
hogares son liderados por muijeres. La discapacidad severa es
una condicion que afecta a las personas de todas las edades,
pero tiene mayor incidencia en adultos de 65 afos y mas.

Enlo que respecta al nivel educativo, casi la mitad de las personas
con discapacidad severa de 15 afos y mas no ha completado
NINgUN grado educativo o solo cursod la educacion inicial. Ademas,
apenas el 18.4% de las personas de este grupo han completado
al menos un curso de la educacion secundaria, en contraste con
55.0% del resto de la poblacion que ha completado al menos un
cursodeestenivel.Y soloel 2.5% delas personas con discapacidad
severa posee al menos un ano de educacion universitaria.

Muchas de las personas con discapacidad severa reportan no
poder trabajar, generar ingresos, realizar actividades deportivas,
recibir atenciones en el contexto de salud, estudiar;, etc. Ademas,
algunas de estas personas reportan ser discriminadas por el
hecho de tener una discapacidad. Las limitaciones de acceso a
servicios por personas y/o hogares con al menos un miemloro con
discapacidad severa se traduce una condicion socioecondmica
mMas baja que para el resto de la poblacion y los hogares, tal y
como gueda reflejado en el Indice de Calidad de Vida (ICV).
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Por ultimo, las personas con discapacidad severay sus hogares se
enfrentan a un costo de oportunidad en cuanto a generacion de
iNgresos respecto al resto de la poblacion y sus hogares. El costo
de oportunidad a nivel de salarios formales asciende a RD$3,975
por individuo y RD$2,530 por hogar. Este costo fue medido por
diferencia de medias con los datos administrativos de salarios
reportados obtenidos de la TSS. Este costo de oportunidad, a
nivel de ingresos en sentido general, es de aproximadamente
RD$1,000 por hogar. Este costo fue estimado utilizando el modelo
deestimaciondeingresos de SIUBEN y aplicando posteriormente
el método de pareamiento por puntaje de propension.

Ambas mediciones son consistentes entre si, tomando en cuenta
gue no Mmiden exactamente lo mismo (una mide el costo a nivel
de salarios formales y otra lo hace a nivel de ingresos en sentido
general), y dan cuenta del doble reto al que las personas con
discapacidad severa y sus hogares tienen que enfrentar. Mientras,
por un lado, afrontan gastos adicionales que el resto de las
personas y los hogares debido a este padecimiento, por el otro,
perciben menos ingresos. Esta limitacion restringe la capacidad
de este grupo vulnerable de mejorar sus niveles de calidad de
vida y cerrar la brecha existente respecto al resto de la poblacion.

Para cerrar esta brecha, las cifras antes mencionadas deberian
servir como referencia en los programas de proteccion social.
Ademas, es necesario poner en marcha politicas publicas que
garanticen la plena inclusion educativa vy laboral de las personas
con discapacidad, asi como un sistema de cuidados que
permita a los miemlbros del hogar que se dedican al cuidado
de estas personas ejercer también la plena patrticipacion social y
economica.
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INTRODUCCION

Los programas de Transferencias Monetarias han tenido un gran
auge en las Ultimas décadas, tanto en paises desarrollados como
en vias de desarrollo. En muchos casos, se han convertido en la
piedraangular delos sistemas de proteccion social no contributiva.

Diversos programas han sido propuestos y aplicados, con disefios
gue se orientan principalmente a la reduccion de la pobreza y la
exclusion social. Sin embargo, la efectividad de dichos programas
en la busgueda de estos objetivos, asi como los efectos indirectos
que pueden tener en otras dreas de impacto como en las
decisiones de trabajo y movilidad de las personas beneficiarias,
han sido puestos a debate.

El objetivo de esta nota es revisar la evidencia empirica de
un tipo de transferencia monetaria conocido como Ingreso
Minimo Garantizado (IMG), un mecanismo de proteccion social
frecuentementeutilizadocomoformadeasistenciaparamejorarla
condicion de vida de la poblacion mas vulnerables. El documento
presenta de manera sistematica los resultados encontrados
iniciando con las definiciones y compparaciones relevantes para la
comprension de los elementos principales de un esquema IMG.
Posteriormente, se describen los hallazgos obtenidos en algunos
de los paises donde este mecanismo de transferencia ha sido
aplicado. Los resultados de la implementacion son agrupados
por areas de impacto, para finalmente ofrecer las conclusiones
gue se derivan del andlisis.

INGRESO MINIMO GARANTIZADO (IMG):
CONCEPTOS BASICOS

Un IMG es un programa que garantiza un ingreso minimo en
efectivo para cualquier familia que se encuentre por delbbajo de un
umbral de ingresos determinado. En la mayoria de los casos, ese
umbral es el mismo utilizado para definir la linea de polbreza de un
pais, pudiendo ser el umbral de pobreza extrema o la moderada.
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El monto del beneficio se corresponde con la transferencia
necesaria para cerrar la brecha entre el umbral y el ingreso de las
familias' (Gentilini et al, 2020).

Actia como un plan gestionado por el Estado que busca
apoyar la renta de los mas vulnerables para proporcionar a
estos hogares la garantia de un ingreso de cierto nivel basado
en un umibral minimo especifico (Boccanfuso et al,, 2017). Por
definicion, los esquemas IMG se caracterizan por ser programas
focalizados de acuerdo con las necesidades, no condicionales,
entregados en dinero y con unos beneficios que disminuyen
progresivamente en la medida que aumenta el ingreso de los
receptores de las transferencias provenientes de otras fuentes
(Banco Mundial, 2020).

En este punto, tres elementos requieren ser definidos, ya que
forman parte de la medicion de la eficacia de estos esquemas
en distintos escenarios, a saber: adecuacion, cobertura y
aceptacion.

La adecuacion se refiere a la medida en que el monto de la
transferencia monetaria proporciona a los hogares los recursos
suficientes para garantizar “un nivel de vida adecuado para
la salud y el bienestar” y “llevar una vida compatible con la
dignidad humana”. La cobertura se refiere a la medida en que
todas las personas que necesitan apoyo estan cubiertas por
las condiciones de elegibilidad correspondientes a un plan de
ingresos minimos. La aceptacion se refiere a la medida en que
aquellos que son elegibles para recibir un beneficio de ingresos
minimos realmente lo reciber?. (Frazer & Marlier, 2016). Otros
autores coinciden en que estos criterios son determinantes
para la eficacia en la implementacion de un esquema IMG
como Crepaldi et al. (2017) que analizan las politicas de ingreso

T El disefio de un IMG que otorga los beneficios a nivel del hogar o a nivel de individuo
infiere de un programa a otro. En nuestro caso, asumimos que los beneficios pueden estar
orientados tanto a nivel individual como a nivel del hogar en funcion de los objetivos
perseguidos con la implementacion.

2 lano aceptacion ocurre por varias razones. Algunas veces la poblacion elegible no
solicita los beneficios movidos por la verglenza, por residir en zonas muy lejanas, por
razones de privacidad o por desconocimiento de los beneficios a los que tienen derecho.
En otras ocasiones, los beneficios no llegan a la poblacion elegible por las complejidades
que involucra el proceso de aplicacion, las estrictas condicionalidades que impone la
recepcion de los beneficios o la falta de publicidad sobre los programas existentes (Frazer
& Marlier, 2016). Otros elementos que dificultan la entrega como la distancia, falta numeros
telefénicos para contactar o viviendas ubicadas en areas de conflicto.
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minimo en los estados miembros de la Unidon Europea y
Gentilini et al. (2020) que exploran los conceptos de la renta
bbasica universal.

COMPARACION CON OTROS PROGRAMAS DE
TRANSFERENCIAS MONETARIAS

La proteccion social esta conformada por una serie de
programas de transferencias monetarias que sirven a los paises
para perseguir diversos objetivos relacionados con el estado de
bienestar de sus ciudadanos o habitantes, como la propuesta
de una Renta Basica Universal (UBI, por sus siglas en inglés)®
y los programas habituales de Transferencias Monetarias
Condicionadas (TMC) (Gentilini et al2020).

Los UBI, al igual que los IMG, son programas con esquemas
no condicionados y se entregan en dinero a través de cuentan
lbbancarias u otros medios de pagos, sin embargo, se diferencian
en cuanto la focalizacion. Es decir, los esquemas UBI tienen
focalizacion universal en cuanto cobertura - son programas
gue se dirigen a todos - mientras que los IMG se focalizan
respecto a las necesidades o linea de pobreza nacional (Banco

Mundial, 2020).

Otrotipo de transferencias sonlos Programas de Transferencias
Monetarias Condicionadas (TMC), que por lo general entregan
recursos monetarios a familias en situacion de pobreza o
pobreza extrema conformadas por uno 0 mas hijos menores
de edad, personas con discapacidad, adultos mayores, entre
otras categorias, esperando que los receptores de los beneficios
cumplan con ciertas conductas asociadas al mejoramiento
de sus capacidades humanas (Cecchini & Madariaga, 20T11).
Por ejemplo, el caso de PROGRESA en México, donde las
transferencias estan vinculadas a la inversion en capital humano
de los nifios (Parker & Vogl, 2018).

Los TMC, de acuerdo con el esquema del Banco Mundial,
(2020), son focalizados en funcion de las necesidades,

3 Segun el Banco Mundial, (2020) los UBI son programas de asistencia social para ser
entregados en efectivo, incondicionalmente y sin focalizacion.
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condicionados y la entrega se da en dinero ya sea en efectivo
0 en cupones. No obstante, de acuerdo con lo anterior, la
focalizacion se restringe a la composicion del hogar, lo que
le hace diferir de un esquema IMG. Es el caso de programas
dirigidos a promover la nutricion infantil (Leroy et al, 2009),
la mejora del nivel educativo (Parker & Vogl, 2018; Chico et al,
2018), la salud materno-infantil (Zhou et al., 2020), entre otros.

La tabla 1 resume estas caracteristicas diferenciadoras de los
tres tipos de programas.

Tabla 1

Tabla 1. Programas de Transferencias Monetarias, segln caracteristicas

Tipo de Programa Condicionalidad eI c!e Tipo de Focalizacién
Transferencia

IMG No En dinero Linea de pobreza

UBI No En dinero Universal
Linea de pobreza;
condicién de los

TMC Si En dinero/cupones miembros del hogar;
composicion del
hogar

Fuente: elaborado por los autores.

LA EVIDENCIA: EL IMG EN LA PRACTICA

El caracter no condicional de los esquemas IMG es el eje central
del debate sobre su efectividad y sobre la necesidad de flexibilizar
este componente en funcion de las distintas caracteristicas de los
paises y de los objetivos perseguidos. A continuacion, se presenta
una revision no exhaustiva de la evidencia empirica sobre los
resultados que la implementacion de diversos programas IMG
han tenido en la lucha contra la pobreza en paises seleccionados
y cudles han sido los mecanismos para lograr dichos resultados.
De la misma manera, se analizan efectos sobre las decisiones de
tralbajo y movilidad de las personas.

En la tabla 2 se presentan los programas analizados, los paises
en los que se implementan o implementaron y los autores que
analizan dichos programas consultados en la presente nota.
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Tabla 2

Tabla 2. Esquemas de Ingresos Minimos Garantizados analizados, segun pais y referencia

Programa Pais Referencia

Programa de Garantia del Nivel de Vida ) ) )
VitiTe Bl € e i (OllsEs) China Golan, Sicular & Umapathi, (2014)
Ingreso Social Solidario (ISS) Grecia Banco Mundial, (2019)
Beneficios Regionales de Ingreso .

Minimo (RIM) Espana Ayala et al. (2020)

Ingreso Minimo Garantizado (IMG) Bulgaria Tasseva (2016)

Ingreso Ciudadano (RDC) Italia Maitino et al. (2020)

Régimen de Renta Minima (RRM) Pais Vasco De la Rica et al. (2019)

Ingreso Minimo Garantizado (IMG) Rumania Dubrovnik, (2022)

Fuente: elaborado por los autores.

IMPACTO EN LA POBREZA

Golan, Sicular, y Umapathi, (2014) examinan la efectividad
del Programa de Garantia del Nivel de Vida Minimo Rural de
China (Dibao) 2007 - 2009, en garantizar un nivel de ingresos
MiniMo a personas por debajo de un umibral de polreza local
en China. El Dibao es considerado el programa IMG mas grande
implementado hasta la fecha de la evaluacion, por el niimero de
beneficiarios (mas de 50 millones de personas) vy la proporcion
de PIB (014%) y del gasto publico total (0.60%) asociado. A
partir de un andlisis comparativo de datos de encuestas de
hogares y datos administrativos publicados de los ingresos de
los beneficiarios antes y después de recibir las transferencias y a
partir de un método de puntaje de propension, los investigadores
encuentran gque el programa fue efectivo en la garantia de un
ingreso Minimo a los receptores de los beneficios, reduciendo
en 6.3 puntos porcentuales (pp.) la cantidad de beneficiaros con
ingresos por debajo de un umbral de ingresos establecido’.

4 Para un conocimiento mas amplio sobre los umbrales del programa, dirijase a Golan,
Sicular, y Umapathi, (2014).
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Sin embargo, no se encontraron resultados significativos en la
incidencia de la pobreza®, pero reduce la brecha de pobreza® en
mas de un 10% al 2009. La falta de impacto en la incidencia de
la pobreza de debe a problemas de cobertura, pues alrededor
del 90% de las personas con ingresos por debajo de la linea de
polbreza considerada no recibieron los beneficios del programa.

Un hallazgo similar es el que obtiene el equipo del Banco Mundial,
(2019) al realizar un andlisis cuantitativo del Ingreso Social
Salidario (ISS) en Grecia. Un esquema IMG dirigido a hogares
en condicion de pobreza extrema con estrictas condiciones
de elegibilidad. Al momento de la evaluacion, el ISS tenia una
cobertura de 320,000 hogares, aproximadamente 650000
personas, lo a nivel nacional representaba alrededor del 6.5% de
la poblacion. Utilizando los datos de la encuesta de hogares del
programa gue permitio la obtencion de informaciones sobre la
condicion del nivel de carencias de una muestra de 2,575 hogares
beneficiarios y no beneficiarios, los investigadores realizaron un
andlisis comparativo del cambio en los indices de desigualdad y
pobreza y aplican técnicas de regresion, cuyos resultados indican
que el ISS no tiene mucho impacto en la incidencia de la pobreza’,
debido a los bajos umbrales de elegibilidad del programay a la
estricta focalizacion hacia los mas polores. Pero reduce la brecha
de pobreza en casi un 20% v la intensidad de la pobreza en
un 23.5% en todo el pais. Esto se le atribuye a que el programa
tiene una estricta focalizacion hacia las personas con peores
condiciones de pobreza. De hecho, los investigadores consideran
gue es un programa Cuyos recursos se utilizan de manera efectiva
ppara apoyar a los hogares mas pobres (el 85% de estos recursos
llegan a los hogares en condicion de pobreza).

2 Laincidencia de la pobreza es el nUmero de personas u hogares en condicion de pobreza.
Calculada a partir de la linea de pobreza oficial. Es una medida de la diferencia entre
el ingreso promedio de las personas u hogares en condicidon de pobreza y la linea de
pobreza. Permite calcular cuanto se necesitaria, en promedio, para eliminar la pobreza, si
las transferencias de unos beneficios fueran exactamente iguales al déficit de ingresos de
las personas u hogares por debajo de una linea de pobreza (Golan, Sicular, y Umapathi,
014).
; La intensidad de la pobreza es la distancia entre los ingresos de las personas u hogares
en condicion de pobreza y la linea de pobreza (Ayala et al,, 2020). Es una medida de
la desigualdad entre las personas en condicion de pobreza. Muestra la variacion de la
pobreza tomando el cuadrado de la brecha de pobreza en relaciéon con la linea de pobreza.
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Asi mismo, Ayala et al, (2020) estudian la efectividad de los
beneficios de ingresos minimos en la reduccion de la polbreza en
Espanna, sobre diferentes grupos poblacionales. Consideran varios
esquemas incluyendo los efectos de los Beneficios Regionales
de Ingreso Minimo (RIM). Utilizando datos de la Encuesta de
Condiiciones de Vida-2015 aplicaron el indice de Foster, Greer y
Thorbecke (FGT) (1984) como medida de polbreza para estimar
codmo cambia la pobreza en presencia de los beneficios en
términos de incidencia e intensidad. Los resultados obtenidos
indican que los esquemas RIM no tienen un efecto sustancial
en la reduccion de la pobreza, pero reducen la intensidad de la
pobreza en 52%. Los investigadores identificaron problemas de
adecuacion en los beneficios y problemas de cobertura hacia
personas que se encuentran en condicion de vulnerabilidad, pero
NO son receptores de beneficios.

De igual forma, Tasseva, (2016) evalua el desempefio de tres
programas de beneficios con verificacion de recursos en Bulgaria,
incluyendo un esquema IMG. Utilizando datos de encuestas de
hogares y técnicas de microsimulacion, concluye que no tienen
efectos significativos en la reduccion de la tasa de polbreza, por
problemas de adecuacion y cobertura, pero si en la reduccion
de la intensidad de la pobreza. Ademas, encuentran que los
beneficios IMG constituyen un ingreso importante para los
beneficiarios en el 10% de la poblacion en mayor condicion de
pobreza, representando el 67% del ingreso disponible de estos
hogares.

LoanteriorindicagquelosesquemasIMGnohanresultadoefectivos
en la reduccion de la pobreza, en mayor medida, por errores de
adecuacion o cobertura. Sin embargo, la evidencia analizada
mMuestra resultados positivos en la reduccion de la intensidad de
la condicion de polbreza de aguellos hogares que se encuentran
por debajo dela linea de pobrezay sin las capacidades necesarias
para superar las limitaciones estructurales que los mantienen en
dicha condicion.

95



IMPLICACIONES PARA EL MERCADO LABORAL

El disefio de los esquemas IMG por definicion implica que los
beneficios se reducen a medida que aumentan los ingresos
del trabajo u otras ganancias. Esta reduccion progresiva en el
ingreso genera desincentivos a la participacion de las personas
en el mercado laboral (Banco Mundial, 2020). Sobre todo, si
la estructura de este mercado estd configurada con extensas
jordanas de trabajo, bajos salarios y la necesidad de aplicar
mucho esfuerzo para desempenar las ocupaciones disponibles,
enfrentando a los beneficiarios a la decision sobre si les resulta
mejor mantener el beneficio completo o aceptar la activacion
laboral (Frazer & Marlier, 2016). Es por esto, que en la mayoria de
los casos el componente de no condicionalidad de un esquema
IMG puro se flexibiiza y a menudo se complementan con
algun tipo de medida de activacion laboral para adultos que se
encuentren en condiciones Optimas para trabajar o con alguna
medida de extension del beneficio por un periodo de tiempo
luego de aceptar un trabajo formal (Banco Mundial, 2020).
La cuestion al respecto es, por tanto, si la insercion de medidas
lc%mpllementarias alos esquemas IMG logran motivar la insercion
abooral.

Maitinoetal, (2020) evalianelimpactoenelempleodel programa
Ingreso Ciudadano (RDC) en Toscang, ltalia. Este esquema IMG
exige a sus beneficiarios menores de 65 afos estar activos en
la busqueda de empleo. Los investigadores utilizan datos de
los beneficiarios desde enero de 2017 a diciembre de 2020 del
National Social Security Institute (INPS), del National Agency
for Active Labour Policies (ANPAL) y del Sistema Informativo
Lavoro (SLI) y aplican un enfoque estratificado de diferencias en
diferencias (DID) con multiples periodos de tiempo y adopciones
de tratamiento escalonadas. Los resultados indican, que el
RDC en esta forma, logra mitigar o contrarrestar los posibles
desincentivos para trabajar en personas gue se encuentran en las
condiciones para su activacion o insercion al mercado laboral.

De La Rica y Gorjon, (2018) presentan un hallazgo similar. Estos
autores estudian el impacto en el empleo de un Régimen de
Renta Minima (RRM) en el Pais Vasco, Espaina. Este esquema
IMG establece que todos los miembros pertenecientes a una
unidad familiar que se encuentran en condicion de trabajar
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deben estar inscritos en el servicio publico de empleo (SPE). El
analisis se realiza sobre las tasas mensuales de insercion lalboral
del universo de desocupados registrados en el SPE desde
febrero de 2015 hasta enero de 2016 utilizando la metodologia de
Ponderacion de Probabilidad Inversa (IPW) y el emparejamiento
por puntuacion de propension. Los autores consideran los
beneficiarios desempleados en el mes actual como tratados
y desempleados que no reciben ningun beneficio en el mismo
mes como grupo control. Los investigadores concluyen que el
impacto a nivel agregado del RRM en la busgueda de empleo
mensual No es significativamente diferente de cero, lo que significa
que, en promedio, la transferencia no implica un desincentivo
para trabajar. Sin embargo, muestran que el impacto difiere
de un grupo demografico a otro. Esto es, para las mujeres, los
tralbajadores jovenes (menores de 30 anos) y con menor nivel
educativo, el esquema MIS retrasa la busqueda de empleo.

Una conclusion similar es la que ofrece Stroe, (2022) que lleva
a cabo una evaluacion ex ante de la insercion (en 2023) de un
mecanismo de implementacion a un esquema de Ingresos
Minimos garantizados en Rumania. En este caso, el 50% de
los ingresos derivados del trabajo no seran considerados al
momento de evaluar la renta de la familia que sera considerada
para ser beneficiaria. Aplicando un modelo de microsimulacionde
EUROMOD sobre datos de poblacion de EU-SILC 2019 concluye
que, si bien este cambio no tiene un impacto significativo en el
cumplimiento del objetivo de reducir la pobreza, funciona como
un elemento de motivacion para que los beneficiarios puedan
avanzar en su desarrollo.

Otros efectos en el trabajo se derivan de las condiciones de ciertos
grupos o familias, como personas con alguna situacion de salud,
bajo nivel educativo, ninos dependientes y falta de cuidado infantil
asequible. Dichas condiciones dificultan que estas personas
puedan encontrar y aceptar un empleo (Frazer & Marlier, 2016).
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IMPACTO EN LA MIGRACION RURAL-URBANA

Otra cuestion de interés es el efecto que las transferencias puedan
tener en las decisiones de migracion rural-urbbana de las personas
beneficiarias, sobre todo en aquellas que viven en zonas rurales,
cuyo desarrollo se ve impactado por los altos costos que implica
la movilidad (McKenzie & Rapoport, 2010). Dada la reducida
evidencia empirica especifica del impacto del IMG en las
decisiones de migracion, en este apartado se incorpora un analisis
sobre programas de transferencias monetarias como forma de
presentar el efecto posible de recibir un ingreso derivado de la
asistencia social en las decisiones de movilidad de las personas.

Howel, (2022) estudia el impacto en la migracion rural-urbano
del Ingreso minimo de subsistencia (MLSA) en China. Utilizando
datos de la Encuesta Etnica de Hogares de China (CHES)
aplica una metodologia de regresion discontinua (DR) en dos
etapas y para dos grupos (elegibles que reciben el beneficio y
no elegibles que no reciben el beneficio). Este autor concluye,
gue la recepcion de los sulbsidios de MLSA genera un aumento
de 13,8 puntos porcentuales (p.p) en la probabilidad de migrar
de los beneficiarios, pues relaja las restricciones crediticias y
de costos que supone la movilidad. A su vez, encuentran que
este efecto positivo es mayormente impulsado por hogares
con mayor intensidad de polbreza. Encuentran, ademas, que
los hogares elegibles para MLSA que reciben subsidios son, en
promedio, un 71% Mas propensos a emigrar en comparacion con
sus contrapartes que no son elegibles para MLSA vy no reciben
sulbsidios.

Esto es consistente con el andlisis de Adhikari & Gentilini, (2018)
sobre un grupo de programas de transferencias monetarias,
incluyendo los esquemas IMG dentro un grupo de grupos
que implicitamente facilitan la migracion. Concluyen, que la
probabilidad de mudarse de los beneficiarios en este grupo se
disparo entre 0,32 y 25 puntos porcentuales (p.p), al relajarse las
restricciones de liquidez y reducir los costos de transaccion de los
beneficiarios.
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CONCLUSIONES

Lo anterior sugiere que los esquemas IMG no han resultado
efectivos en la reduccion de la pobreza. La evidencia indica
que las fallas en la implementacion de programas se derivan en
mayor medida, de los errores de adecuacion o cobertura. Pero
parecen ser un mecanismo a considerar como instrumento
de poalitica publica para aliviar la intensidad de la condicion de
pobreza de aguellos hogares que se encuentran por debajo
de la linea de pobreza y sin las capacidades necesarias para
superar las limitaciones estructurales que lo mantienen en dicha
condicion. Bl correcto disefio e implementacion de un IMG podria
mejorar la efectividad en la lucha contra la pobreza, sin generar
desincentivos lalborales para las personas beneficiarias. No
obstante, segun la experiencia de los paises con los programas
analizados, el impacto que las transferencias pueden ocasionar
sobre las decisiones de migracion de las personas receptoras
de los beneficios requiere especial atencion. Sobre todo, en un
contexto donde incrementar los movimientos migratorios no sea
el foco de la politica.

CONSIDERACIONES DE UN IMG EN REPUBLICA
DOMINICANA

El diseffio historico de los programas de transferencias
monetarias en la Republica Dominicana se ha caracterizado por
ser condicionados vy restringidos para impactar diversas areas
especificas como la alimentacion (Aliméntate), la educacion
(Aprende y Avanza) los servicios basicos (Bonoluz, Bonogas),
entre otros (Pellerano, 2021). Ninguno de éstos programas posee
elementos en su implementacion que vayan acorde con un IMG.

La base de datos 3ESH-2018 SIUBEN posee unos 65,765
hogares se encuentran por debajo de la linea de pobreza
monetaria extrema. Esta poblacion seria en principio el grupo
objetivo a considerar si un esquema IMG se pusiera a prueba
como una nueva alternativa para eliminar la pobreza extrema
en la Republica Dominicana. La implementacion de un IMG en
el pais supone el reto de establecer los mecanismos adecuados
para lograr que estas personas superen la linea de pobreza
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extrema, considerando su condicion de vulnerabilidad. Esto es, el
60.5% (39,769) de estos hogares poseen, en promedio, menos
de 8 anos de escolaridad y solo el 121% (7940) posee alguna
capacitacion técnico vocacional. Asi mismo, en mas de la mitad
de estos hogares (50,582) existen nifos menores de 5 anos y
el 4.3% (2806) no dispone de cuidado infantil asequible. Estas
condiciones dificultan que las personas que conforman estos
hogares superen la situacion de polbreza en la que se encuentran.

Otro elemento a considerar es la caracteristica de los IMG que
implica una reduccion progresiva de los beneficios mientras
aumentan los ingresos de las familias participantes provenientes
deotras fuentes de ingreso. COmo capturar esas variacionesenlos
ingresos en una economia donde el porcentaje de informalidad
se situd en 581% en el trimestre enero-marzo 20228 y donde no
se actualizan con frecuencia las informaciones utilizadas para
categorizar la poblacion beneficiaria de los distintos programas
sociales es un reto de gran envergadura. Dadas estas condiciones,
la focalizacion de un esquema IMG con los mecanismos
tradicionalmente utilizados en el pais puede generar errores de
inclusion y exclusion.

En sentido general, el IMG constituye una potencial alternativa a
los esgquemas de TMC actualmente implementados en el pais en
lo relativo a la lucha contra la pobreza extrema. En el disefio de
un esguema de IMG especifico para Republica Dominicana, es
necesario analizar los elementos antes mencionados, asi como
las particularidades del caso dominicano, con el objetivo de
maximizar las potencialidades que ofrece este tipo de programas
y mitigar los efectos adversos que puedan presentarse.
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INTRODUCCION

Segun el diccionario Oxford Languages, la tuberculosis es una
enfermedad infecciosa, provocada por un bacilo, que se transmite
a través del aire y que se caracteriza por la formacion de nddulos
en los tejidos infectados; puede afectar a diferentes drganos del
cuerpo, en especial a los pulmones, produciendo tos seca, fiebre,
expectoraciones sanguinolentas y pérdida de peso.

La tuberculosis (TB) sigue siendo una de las mayores
enfermedades infecciones en el mundo y una de las principales
causas de enfermedad y muerte en los seres humanos En el
2018, la Organizacion Mundial de Salud (WHQO, por sus siglas en
inglés) estimd que 10 millones de personas fueron infectadas
mundialmente por la enfermedad, cifra que se ha mantenido
estable en los Ultimos afos.

La carga de morbilidad' varia enormemente entre los paises,
desde menos de cinco a mas de 500 nuevos casos por cada 100
OO0 habitantes al afo, con una media mundial de alrededor de
130. Se estima que hubo 1.2 millones de muertes por tulberculosis
entre las personas VIH negativas en 2018 (un Reduccion del
27% de 1.7 millones en 2000), y otras 251,000 muertes entre las
personas con VIH de muerte (una reduccion del 60% de 620,000
en 2000).

En el caso de la Republica Dominicang, la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) destaca que el nimero de casos de
tuberculosis por 100,000 trabajadores de la salud fue mas del
doble de la tasa de notificacion enla poblacion adulta. La baja tasa
de notificacion pone en riesgo la salud de la poblacion vulnerable
de la Republica Dominicana. Con un diagnostico y tratamiento
oportuno con primera linea antibidticos durante 6 meses, la
mayoria de las personas que desarrollan tuberculosis se puede
curar y reducir la transmision de la infeccion.

El nimero de casos de tuberculosis que ocurren cada afno (y por
lo tanto, el nimero de muertes relacionadas con la enfermedad)
también puede ser reducido controlando los factores de salud

1 Es el efecto de la enfermedad en términos monetarios, de mortalidad e incidencia, entre
otros indicadores. ncuesta Continua de Fuerza de Trabajo (ENCFT), Banco Central de la
RD.
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relacionados con esta enfermedad (por ejemplo, diabetes e
infeccion por VIH), proporcionando tratamiento preventivo a las
personas con una infeccion latente de tuberculosis y adoptando
medidas multisectoriales en términos mas amplios sobre los
determinantes de la infeccion y la enfermedad de la tulberculosis
(por ejemplo, pobreza, calidad de la vivienda y desnutricion).

El Ministerio de Salud Publica de la Republica Dominicana ha
declarado la tuberculosis como un problema prioritario en el
pais. En este sentido, el Sisterma Unico de Beneficiarios (SIUBEN),
en el cumplimiento de su rol como institucion gubermamental
caracteriza la poblacion en condicion de pobreza, ofrece un
perfil de los pacientes registrados con esta enfermedad y un
gjercicio en donde se exploran variables geograficas, climaticas
y socioeconomicas utilizadas por investigadores alrededor del
mundo para complementar las medidas sobre el control vy la
prevencion de la tuberculosis.

SITUACION ACTUAL DE LA TUBERCULOSIS EN
LA REPUBLICA DOMINICANA

La Republica Dominicana ha avanzado significativamente en el
control de la tuberculosis (TB), la incidencia estimada por la OMS
se redujo de 100 por 100,000 habitantes en el aflo 2002 a 45
por 100,000 habitantes en el afo 2021. Esta cifra continlia siendo
superior al promedio de la region de Las Américas, de 30 por
100000 habitantes®. Por otro lado, la mortalidad estimada por la
OMS se reduce de 9.5 por cada 100,000 habitantesenel 2010a 3
por cada 100000 habitantes en el 202F,

Esta reduccion en la incidencia, segun analisis de la OMS, esta
relacionada a los esfuerzos de deteccion de casos en grupos de
riesgo: Personas viviendo con VIH, Migrantes y Personas Privadas
de Libertad”.
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La deteccion de casos ha estado basada en la busqueda de
Sintomaticos Respiratorios (SR) en los establecimientos de
salud y poblaciones vulnerables. Para lograr producir un efecto
potencial en la cadena de trasmision de la tuberculosis, los
paises deben alcanzar al menos un 90% deteccion y un 90% de
curacion de casos de TB. El pais alcanzd un 67% de deteccion de
casos en relacion con los estimados en el afio 2027 Dentro de los
casos notificados, 64% eran hombres, 34% eran mujeres y solo
1% eran nifos o nifas menores a 14 anos. Conjuntamente, el 23%
eran VIH-Positivos.

La OMS sefala cinco factores de riesgo que son atribuibles a los
casos incidentes en el pais durante el 2021; desnutricion, consumo
nocivo de alcohal, VIH, Talbbaguismo y Diabetes.

En el presente, la Republica Dominicana ha reducido de
forma considerable la incidencia de la Tuberculosis y se acerca
al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles
relacionados con esta enfermedad. Sin embargo, se necesita
mantener la lucha contra este problema prioritario de salud por
lo que el pais ha asumido el reto mundial de eliminacion de esta
enfermedad al 2035, con la estrategia “Fin dela Tuberculosis”. Una
de las principales metas de esta estrategia es reducir la incidencia
notificada a menos de 9.5 por cada 100,000 habitantes al afio
2035.

Para lograr este objetivo, es necesario la mayor contribucion
posible a la identificacion de factores o caracteristicas comunes
en pacientes con TB, asi como nuevas metodologias o gjercicios
que complementen la informacion ya concretada con otros
factores poco explorados en el pais. Por tal razdn, esta nota
técnica explora un perfil descriptivo de las variables de interés de
pacientes con TB y realiza un primer acercamiento a un analisis
espacial a nivel de provincias en donde se incluyen factores
geograficos, climaticos y socioecondmicos.

S Se estimo un total de 5000 casos incidentes en el 2021. El pais detecto 3,326 casos
nuevos y recaidas.

107



REVISION DE LITERATURA

Varios factores afectan la prevalencia de la tuberculosis. Estudios
previos® han encontrado que la prevalencia de la TB es asociada
con diferencias individuales, como la susceptibilidad genética [4],
el sexo [5], la educacion [6], la raza [78], migracion [9], consumo
de alcohol [10], talbaquismo [11] y enfermedades relacionadas
[12-14]. Ademas, en los factores a nivel ecoldgico, geografico,
climatico y socioecondmico también afectan la prevalencia de la
tuberculosis.

Estos los factores incluyen la elevacion [15], el clima [16], la
contaminacion del aire [11], el nivel econdmico nacional [17],
tasa de desempleo [10], pobreza [18] e inestabilidad social
[19]. En comparacion con los estudios individuales [4-14], los
estudios ecologicos sobre la prevalencia de la tuberculosis son
relativamente insuficientes [10]1115-19], especialmente en la
Republica Dominicana. Estos estudios ecoldgicos investigaron
principalmente los efectos de ciertos factores sobre la prevalencia
de la tuberculosis.

En consecuencia, es necesario llevar a cabo una investigacion
ecoldgica sistematica para determinar una relacion integral
entre los ecoldgicos factores vy prevalencia de la tuberculosis en
Republica Dominicang, incluidos factores geograficos, climaticos
y  Socioecondmicos, proporcionar cantidades sustanciales
de informacion para apoyar el control v la prevencion de la
tuberculosis.

Desde 1979, China ha realizado cinco encuestas epidemiologicas
sobre la tuberculosis. Estas encuestas se realizaron en 1979, 1985,
1990, 2000 y 2010. En la ultima encuesta, la epidemiologia de
la tuberculosis en China mostrd un patron geograficamente
desequillibrado. Los resultados indicaron que la prevalencia
en la regidon oriental fue el mas bajo (65/100000 individuos).
Ademas, la prevalencia en la region occidental fue la mas alta

6 [2] Sun, W. et al (2015), [3] Disease Control Bureau of the Ministry of Health (2010), [4]
Brudey, K et al (2006), [5] Borgdorff, M (2000), [6] Rubel, A.J. (1992), [7] Serpa,J.A et al
(2015), [8] Cantwell, M.F (1998), [9] Myers, W.P (2006), [10] Munch, Z (2003), [11] Lin, H et
al (2007), [12] Sonnenberg, P et al (2005), [13] Koo, B.K et al (2013), [14] Hnizdo, E (1998),
[15] Chan-Yeung, M (2005), [16] Leung, C.C (2005), [17] Randremanana, RV (2009), [18]
Hawker, J.I (1999), [19] De Quijano, E.D (2001), [20] Uthman, O (2007).
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(198/100000 individuos), mas de tres veces la tasa en la region
oriental [3]. Conjuntamente, los factores ecoldgicos, como el
clima, la geografia y los factores socioecondmicos, comunmente
muestran autocorrelacion y heterogeneidad [20], que indican
que la influencia también mostraria heterogeneidad espacial.
Muchos estudios previos han utilizado modelos tradicionales de
regresion multivariante para determinar las relaciones mundiales
entre la prevalencia de la tuberculosis y determinados factores.
Las diferentes regresiones propuestas han incluido regresion
lineal [18], regresion logistica [7] y regresion binomial negativa [9].

Un estudio realizado en China [2] determina que el papel de la
heterogeneidad espacial en la relacion entre los factores de riesgo
y la TB la prevalencia es esencial para desarrollar politicas de
control y prevencion de la tuberculosis. En consecuencia, sobre la
base de los estudios anteriores, la presente nota técnica explorara
los perfiles geograficos, climaticos vy factores socioecondmicos
para evaluar las causas socioecondmicas de la prevalencia
de la tuberculosis, con el fin de proporcionar informacion
complementaria a la situacion de la tuberculosis en la Republica
Dominicana.

DATOS Y METODOS

Los datos utilizados contemplan a los hogares empadronados
en el Tercer Estudio Socioecondmico de Hogares (3-ESH 2018)
del SIUBEN, edicidon septiembre 2021. La misma cuenta con
6,380,843 observaciones de personas (60.5% de la poblacion
nacional al 202T*) residentes en las areas de prioridad | y Il del
Mapa de Pobreza del MEPYD vy bolsones de polbreza del pais. Es
importante destacar que esta base de datos no es representativa
para toda la poblacion, solo se enfoca en la segmentacion pobre
o vulnerable.

Para tomar en cuenta factores geograficos, se ha afadidos datos
sobre la Altitud promedia, mediana, minima y maxima de las
provincias del pais a través de una base de datos recopilada por el
profesor José Martinez’ en el 2016 con la aplicacion EarthExplorer.
Asi mismo, para los factores climaticos, se han recopilado datos

7 José Ramon Martinez Batlle. (2016)
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sobre la temperatura minima y maxima promedio anual, vy la
precipitacion promedio anual a través de las estimaciones de la
pagina web Weather Spark®, sitio en donde se ofrecen reportes
del clima en alrededor de 146,000 ubicaciones en el mundo.

CARACTERISTICAS DE LA BASE DE DATOS DEL
SIUBEN

La base de datos del Tercer Estudio Socioecondmico de Hogares
(3-ESH 2018), edicidon septiembre 20271, contiene todas las
respuestas de las preguntas del Cuestionario de Caracterizacion
socioecondmica de Hogares 2017 de cada miemlbro del hogar
empadronadolO.

LLos datos son de corte transversal, es decir, que la informacion se
recopila mediante la olbservacion de muchos individuos al mismo
tiempo, o sin tener en cuenta las diferencias en el tiempo y cada
individuo posee una observacion o una fila de datos registrados.
Este tipo de bases de datos es perfecto para andlisis descriptivos
y de prevalencia. Los andlisis de evolucion en el tiempo no son
posibles al menos que se combinen distintos cortes o ediciones.

Toda informacion registrada en la base de datos es declarada por
el miemloro o un informante representante del hogar; incluyendo
las preguntas relacionadas al padecimiento de una enfermedad.

En el caso de esta nota técnica, la variable clave del analisis
realizado es “Padecimiento de Tuberculosis”. Debido al estigma
social que conlleva padecer tuberculosis, es posible que el
encuestado declare que no padece dicha enfermedad.

ANALISIS DESCRIPTIVO DEL PERFIL DE UN
PACIENTE CONTB

De los 6,380,843 registros de personas residentes en las areas de
prioridad | y Il del Mapa de Pobreza del MEPYD y bolsones de
polbreza del pais, solo 1,596 declararon padecer de tulberculosis.

En este apartado, se resume las principales caracteristicas
sociodemograficas y socioecondmicas que caracterizan estos

8 Weather Spark. https://es.weatherspark.com/.
La base de datos del SIUBEN posee distintos cortes o ediciones.
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perfiles. Se destaca lo siguiente:

El paciente promedio es un hombre con 45 anos.

883 (55.33%) personas infectadas pertenecen a hogares
categorizados en ICV-1 (pobreza extrema) o ICV-2 (pobre
moderado).

993 (62.22%) reside en un hogar beneficiario de Aliméntate”
al corte de agosto del 2022.

En el hogar promedio residen 3.3 personas, existiendo casos
hasta de 14 personas viviendo en un mismo hogar.

LLa educacion promedio del jefe del hogar de las personas
infectadas es de 5.9 anos, mientras que la educacion
promedio de las personas infectadas es de 6 anos.

1,245 (78%) residen en zonas urbanas. Especificamente, 638
personas infectadas residen en las zonas metropolitanas.

463 (91.67%) residen en una casa independiente.
Conjuntamente, en el 48% de los casos, la vivienda esta
construida sobre terreno propio de la familia y en el 41%, la
vivienda es cedida, alquilada o prestada.

1,233 (77.26%) consumen agua potable proveniente del
botelldn (comprada y sellada).

1140 (71.43%) poseen un inodoro en su hogar.
Conjuntamente, solo el 18% de las personas infectadas
declararon compartir su sanitario con otros hogares.

608 (3810%) de las personas infectadas residen a menos
de 500 metros de una zona de contaminacion. Como zona
de contaminacion se consideran los siguientes espacios:
canada con basura 0 agua contaminada, pocilga o granjg;

T Ayuda econdmica mensual de 1,650 pesos dominicanos a cada jefe o jefa de las
familias beneficiarias. a base de datos del SIUBEN posee distintos cortes o ediciones.
2Es decir, el nmero de miembros del hogar por aposento o dormitorio de uso exclusivo
para dormir. El hogar es considerado con hacinamiento alto con hay mas de 2 miembros
del hogar por dormitorio.
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humo, gases, ruidos o desechos de fabricas, talleres, clinicas,
aeropuertos, helipuertos o aerddromos; vertedero basurero,
gasolineras y plantas envasadoras.

* Solo 282 (1767%) de los casos residen en hogares con
hacinamiento alto”.

* Entérminos de coinfeccion con TB, 71 (4.45%) padecen de
VIH/SIDA, 275 (1723%) padecen de alguna enfermedad
respiratoria cronica como asma, pecho apretado, bronquitis
cronica o enfisema 'y 166 (10.40%) padecen de diabetes.

o 1234 (77.32%) de los casos, declaran que siguen un
tratamiento de TB.

La caracteristica que mas destaca es la educacion del jefe del
hogar vy la persona registrada, cuyo promedio en la poblacion
estudiada es de 7.7 y 6.95 anos respectivamente. Es decir, que los
jefesdehogar donderesiden personas infectadas por tulbberculosis
tienen en promedio 2 anos menos de educacion comparado con
el resto de la poblacidn®.

Por otro lado, el porcentaje de coinfeccion de TB con VIH esta
por debajo de lo esperado con 4.45% de los casos estudios. En el
total de casos notificados por el Ministerio de Salud Publica en el
2021, la coinfeccion TB/VIH-positivo representaba el 23% de los
Casos NUeVos Y recaidas de TB.

PERSPECTIVA DE GENERO SOBRE EL PERFIL
DE UN PACIENTE DE TB

El sexo y el género son relevantes en todos los aspectos de
la respuesta a la tuberculosis (TB). Determina quién esta en
riesgo de infeccion y enfermedad, cuando y como se produce
el diagndstico, el acceso al tratamiento, la probabilidad de
adherencia vy finalizacion del tratamiento y las consecuencias
sociales y monetarias de la enfermedad.

3 Con la prueba-t de Welch de dos muestras se comprueba que esta diferencia en las
medias es estadisticamente significativa.
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Dos tercios de los casos de TB en todo el mundo se dan en
homlbres, con fuerte evidencia de que los hombres estan en
desventaja en acceder a tratamientos de TB en paises de bajo y

medio ingreso™.

El mismo estudio llega la conclusion de que en algunos paises los
homibres deberian ser reconocidos como un grupo alto riesgo
para asegurar igualdad de género en la prevencion de TB. Dentro
delas 1,596 personas infectadas por tuberculosis 862 personas se
han declarado homlbre y 734 como muijeres. El siguiente cuadro
comparan la mayoria de las caracteristicas sociodemograficas y

socioecondmicas de la seccidon anterior.

Tabla 1. Cuadro comparativo de caracteristicas
sociodemograficas y socioecondmicas entre

hombres y mujeres

ombre
Edad promedio en afos 45 45.3
Porcentaje en pobreza estructural 60.56% 49.18%
Porcentaje de beneficiarios de Aliméntate 63.11% 61.17%
Cantidad de miembros promedio en el hogar 3.2 3.5
Educacion promedio en ailos 5.8 6.2
Educacion promedio en afios del jefe del hogar 5.6 6.1
Porcentaje de residencia en zonas urbanas 79.82% 75.89%
Residencia cercana a una zona de contaminacion 38.63% 37.47%
Porcentaje de hacinamiento alto 16.94% 18.53%
Hacinamiento promedio 1.8 1.9
Casos de Coinfeccién TB/VIH (%) 42 (4.87%) 29 (3.95%)
Casos de coinfeccidén con er(w;e)rmedad respiratoria crénica 154 (17.87%) | 121 (16.49%)
Casos de diabetes (%) 80 (9.28%) | 86 (11.72%)
Casos con tratamiento de TB (%) (786_(7)?;%) (765.4?13%)

Fuente: SIUBEN 3ESH-2018, certificada septiembre 2021

4 Horton, Katherine C et al. (2016)
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Las diferencias que mas destacan recaen en las variables de
pobreza estructural y la educacion promedio del miembro y la
persona con la jefatura del hogar. Es mas comun que un hombre
infectado por tuberculosis este en la pobreza estructural que
la mujer. Por otro lado, las mujeres infectadas por tuberculosis
suelen tener mas anos de educacion y, asi mismo, la persona con
jefatura de sus hogares.

Obviando las caracteristicas ya mencionadas y la mayor cantidad
de casos de hombres con TB registrados, no parece haber una
gran diferencia entre los factores cuando se desglosan por sexo.

ANALISIS DESCRIPTIVOS DE FACTORES
GEOGRAFICQS, CLIMATICOS Y
SOCIOECONOMICOS

Para incorporar factores geograficos y climaticos, el andlisis
debe pasar desde el individuo hacia demarcaciones territoriales
administrativas, en este caso, provincias. A continuacion, se
presentara la distribucion de la prevalencia de la tuberculosis
y asi como factores que pueden impactar su contagio a nivel

provincial.

Mapa A.1 Republica Dominicana: Prevalencia de la
tuberculosis en la poblacién vulnerable por provincias,
expresada por cada 100,000 personas

Prevalencia (De cada 100,000 personas)

Oto 10

10t 20
20to 30
30to 40
40to SO
50 to 60

& Fuente: Base de Datos SIUBEN 3ESH 2018. Edicion septiembre 2021.
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Segun los informes realizados por el Ministerio de Salud Publica
de la Republica Dominicana y la OMS, en 2021 se reportd un total
de 3,546 casos de TB de los cuales 3,326 (94%), corresponde
a Casos nuevos Yy recaidas al nivel nacional. Asi mismo, se
estimod una tasa de notificacion de 32 por cada 100000
habitantes. Considerando esta informacion, en Tercer Estudio
Socioecondmico de Hogares 2018 (3-ESH 2018) del SIUBEN,
edicion septiemlbre 2021 se registran 1,596 personas infectadas
por Tuberculosis, representando una prevalencia de 25 por
cada 100000 habitantes dentro de la poblacion vulnerable.
Tomando esto en cuenta, el Distrito Nacional y las provincias
Peravia, La Romana, Espaillat, Santiago, Samana, Duarte, Maria
Trinidad Sanchez, La Altagracia, Barahona, Santo Domingo
y Monsefior Nouel estan sobre el promedio de la poblacion
estudiada. Segun el informe del Ministerio de Salud Publica, estas
provincias, exceptuando Monsefior Nouel, se caracterizan por
la rdpida urbanizacion de manera desordenada y con limitado
acceso servicios basicos que lleva a la formacion acelerada de
barrios marginales en donde prevalecen determinantes sociales
de la salud como el hacinamiento y la migracion, factores que
contribuyen con la transmision de la tuberculosis.

Mapa A.2. Republica Dominicana: Casos auto declarados de
tuberculosis en la poblacion vulnerable por provincias

Casos registrados

0to 100
100 to 200
200 to 300

300 to 400

o Fuente: Base de Datos SIUBEN 3ESH 2018. Edicion septiembre 2021.
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Dentro de la poblacion vulnerable, se tiene registrado que mas
del 50% de los casos de tuberculosis declarada se encuentran
concentrados en el Distrito Nacional y en las provincias Santo
Domingo, Santiago y San Cristobal.

En estas mismas provincias es donde reside aproximadamente
el 54%" de la poblacidn dominicana. En el informe del Ministerio
de Salud Publica, estas mismas 4 provincias fueron donde se
reportaron la mayor incidencia de casos de TB en el 20719.

Mapa A.3 Republica Dominicana: Logaritmo de la Densidad
poblacional (Habitantes/Kildémetros de superficie)
por provincias

Log Densidad poblacional (Poblacion/KM)

1.0t015
15t02.0
20to25
251t03.0
30t035
35t04.0
40to 45

‘ & Fuente: Base de Datos SIUBEN 3ESH 2018. Edicion septiembre 2021.

La densidad poblacional es la cantidad de habitantes en un
kilometro cuadro de superficie. Cuanto mayor sea este numero,
mayor la concentracion de la poblacion en dicha demarcacion
territorial. Se ha calculado en terminos de logaritmos para que la
escala se distribuya mejor por el mapa. El valor 1.0 representa la
densidad poblacional mas baja hasta el valor 4.5 que representa
la densidad poblacional mas alta del pais.

'S Datos provenientes de la Oficina Nacional de Estadistica (ONE), proyecciones 2021.
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En las 5 provincias con mayor densidad poblacional tenemos al
Distrito Nacional, Santiago, Santo Domingo, La Romana y San
Cristobal. El andlisis descriptivo de las graficas anteriormente
vistas destaca que la densidad poblacional puede ser uno de
los factores que facilita la transmision de TB. Los resultados
obtenidos por diversos estudios® sefialan que efectivamente
gue la concentracion de habitantes tiene un impacto positivo en
la prevalencia del TB".

Mapa A.4 Republica Dominicana: Temperatura maxima
promedio diario por provincias

Temperatura Maxima Promedio diaria (C)

27t0 28
281029
2910 30
30to 3
31t032

321033

Fuente: Weather Spark. Elaboracién propia.

. & T Y
En el mapa se distribuye la variable “temperatura maxima
promedio diario”, es decir, la temperatura maxima que en
promedio se registra diariamente dentro de un afo en cada una
de las provincias. Claramente, la temperatura es estacional y, por
lo tanto, la misma varia consideralblemente a través del afo.

16 Ministerio de Salud Publica (2020) y Sun et al (2015).

7 Para comprobar esta conclusién en la poblacién de estudio, se han correlacionado
los logaritmos de la prevalencia de la tuberculosis y la densidad poblacional. Con el
coeficiente de correlacion de Spearman, se obtiene una correlacidén alta de 0.725 y un
rango rho de Spearman con p-value = 0.000006, el cual seflala que dicha correlacidn
es real y no se debe al azar.
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Se destaca que enlas zonas en donde en promedio sellegaa una
temperatura maxima mas alta son en las provincias fronterizas:
Dajalbodn, Elias Pifa e Independencia.

Gelaw et al (2019), determina a través de la revision de 7
estudios alrededor del mundo que la tasa de notificacion de
tuberculosis aumenta con la temperatura. Considerando esto, la
estacionalidad de la temperatura puede dejar vulnerable a una
parte de poblacion durante periodos de calor. Como los datos
utilizados son de corte transversal, el promedio de la temperatura
maxima diaria puede ayudar a capturar las zonas mas cdlidas a
través del ano.

Mapa A.5 Republica Dominicana: Precipitacion (mm)
promedio anual por provincias

Precipitacion (mm) promedio anual
300 to 350

350 to 400
400 to 450
450 to 500
500 to 550
550 to 600
600 to 650

C
L] 2 « 60 a0 100 120 km

Fuente: Weather Spark. Elaboracién propia.

La lluvia se mide en el sistema de unidades que se utilice en cada
pais. El mas popular es la medicion en milimetros (mm). Cuanto
mayor sea la cantidad de precipitacion (mm), mayor el volumen
de lluvia que ha caido en dicha provincia.
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Este mapa sigue un patron continuo de altas precipitaciones
en el Este hasta la menores cantidad en el Oeste del pais. Esto se
debe principalmente a los huracanes y tormentas tropicales cuya
ruta suele entrar por el Este de Republica Dominicana. Estudios
han demostrado que el factor clima impacta en la prevalencia de
la tuberculosis de manera positiva®.

Mapa A.6 Republica Dominicana: Estimacion de tasa de
desocupacion estimada por provincias

Tasa de desocupacion estimada

Sto 10
10t 15
1510 20
201025

Fuente: Base de Datos SIUBEN 3ESH 2018. Edicién septiembre 2021.

La tasa de desocupacion estimada se calcula a través de las
respuestas en la seccion de empleo del formulario utilizado en el
Tercer Estudio Socioecondmico de Hogares (3ESH) del SIUBEN.
Esta tasa de calcula dividiendo la cantidad de desocupados
entre la poblacion econdmicamente activa y multiplicandolo por
cien. Importante repetir que esta tasa desocupacion solo toma
en cuenta a la poblacidon estudiada, tal como se expresa en la
seccion “Datos y métodos”.

'8 Leung, C.C (2005) y Sun et al (2015).
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LasprovinciasubicadasenlaregionSurdel paispresentanmayores
niveles de tasa de desocupacion estimada, principalmente las
provincias Pedernales y Barahona. En la region Este, destacan las
provincias Santo Domingo, San Pedro de Macoris, La Romana y
el Distrito Nacional.

Aungue la tasa de desempleo se ha utilizado como predictor de
la prevalencia o notificacion de la tulberculosis en varios estudios
, el impacto parece ambiguo 0 no existente. También podria
depender del pais dado que, en estudios® realizados en Hong
Kongy Ching, esta variable parece tener unimpacto insignificativo;
sin emilbargo, con una alta representacion de casos en la zonas
urbbanas o mejor medicion de la tasa de desempleo en las zonas
rurales podrian llegar a un resultado mas concreto®.

Mapa A.7 Republica Dominicana: Altitud promedio (m)
por provincias

Altitud promedio (m)

800 to 1,000
1,000 to 1,200

Fuente: Profesor Josu Martinez, Geografiafisica. Elaboracién propia.

9 Sun, W. et al (2015), Munch, Z (2003) y Chan-yeung, M et al (2005).
20 sun, W. et al (2015).
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En geografia, la altitud es la distancia vertical de un punto de
la Tierra con respecto al nivel del mar. En la mayoria de los paises
del mundo la altitud se mide en metros.

La Republica Dominicana es un pais con cordilleras que se
distribuyen principalmente por la region norte y sur del pais. Con
la altitud promedio, en metros, se captura el relieve del pais para
calcular como este impacta a la prevalencia de tuberculosis. Se
destaca que las provincias con mayor densidad poblacional
tienden a tener una altitud promedio relativamente menor. El
estudio realizado por Gelaw et al (2019), determina que la tasa de
notificacion de tuberculosis disminuye con la altitud.

Mapa A.8 Republica Dominicana: Porcentaje de personas
categorizadas ICV-1 e ICV-2 por provincias

Porcentaje de personas categorizadas ICV-1 0 ICV-2

B

[:
] 2 & &0 ] 100 120km

Fuente: Base de Datos SIUBEN 3ESH 2018. Edicion septiembre 2021.
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El ICV es un indicador de pobreza estructural elaborado por
SIUBEN. En este indice se toma en cuenta las caracteristicas
de la vivienda, el acceso a los servicios basicos, la composicion
familiar y la educacion de un hogar. Aquellos categorizados ICV-1
0ICV-2 son considerados como poblacion en poloreza extrema o
moderada, respectivamente. En otras palabras, esta variable sirve
como un indicador socioecondmico para la calidad de vida de un
hogar.

Las 6 provincias que presentan mayor porcentaje de personas
categorizadas en ICV-1 e ICV-2 son: Elias Pifa, Independencia,
Pedernales, Monte Ciristi, Monte Plata y el Seibo. La pobreza ha
sidoutilizada en varios estudios” y todos ha demostradoimpactar,
con distinta intensidad, la prevalencia o la tasa de notificacion de
la tuberculosis.

MODELO TBi = aWi+ BXi+ vZi+ €i

Con el objetivo de gjustar el modelo, se utiliza una regresion lineal
multiple, lo que llevaria a la ecuacion a definirse a partir de la
siguiente funcion de distribucion:

En donde TBi, representa la tasa de prevalencia de la tulbberculosis
en la provincia i, Wi representa un vector de variables
socioecondmicas en donde se encuentra estimacion de tasa
de desempleo promedio provincial, densidad poblacional vy el
porcentaje de poblacion vulnerable categorizado ICVI-ICV2%,
variable que representa el nivel socioecondmico de una persona
y su hogar; Xi representa las variables geograficas tales como
el promedio, la mediana, el minimo y el maximo de altura de
las provincias del pais; y finalmente el vector Zi, son los factores
climaticos como la temperatura minima y maxima promedio
diarioy la precipitacion (mm) promedio anual por provincia.

21 sun, W. et al (2015), Hawker, J.I (1999) y De Quijano, E.D (2001)
22 E| ICV global es un indicador de pobreza estructural elaborado por SIUBEN. En este
indice se toma en cuenta las caracteristicas de la vivienda, el acceso a los servicios
basicos, la composicidon familiar y la educacion de un hogar. Aquellos categorizados
ICV10 ICV2 son considerados “poblaciéon en pobreza estructural”.
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RESULTADOS DEL MODELO

Tabla 2. Coeficientes del modelo OLS estimado?®

Variable dependiente : Log(Prevalencia de Tuberculosis)

Significancia
Variable Independiente Coeficiente Error estandar Estadistica
(Intercepto) -0.5725 1.9710422 0.7741
0.0016
Log (Densidad) 0.5463 0.1526 it
Tasa de Desocupacién estimada -0.0151 0.0183 0.4199
Temperatura maxima promedio
diario (°C) 0.0424 0.0648 0.4343
Tgnjpel;atura minima promedio 0.0004 0.0010 0.9952
diario (°C)
Precipitacién (mm) promedio anual 0.0031 0.0014 0.0063 **
Altitud promedio (m) -0.0040 0.0143 0.0085 **
Altitud mediana (m) 0.0028 0.0012 0.0353 *
Altitud méaxima (m) 0.0004 0.0001 0.0048 **
Porcentaje.|CV1-ICV2 -0.4842 0.5508 0.3888

Fuente: Base de Datos SIUBEN 3ESH 2018. Edicion septiembre 2021.

Solo las variables Log (Densidad), Precipitacion (mm) promedio
anual y todas las relaciones con altura (m) son estadisticamente
significativas.

El modelo predice que el aumento de un 1% en la densidad
poblacional aumenta en 0.54% la prevalencia de tuberculosis.
Asi mismo el aumento de 10 mm de precipitacion anual llevaria
a un aumento de 3% a la prevalencia de la tuberculosis en una
provincia especifica, manteniendo todas las demas variables
constantes. La interpretacion de la altitud es confusa debido a
que la altitud mediana y maxima tienen unimpacto positivo sobre
la prevalencia de la tuberculosis, pero la altitud promedio tiene
un impacto negativo. Esto se debe a que las observaciones del
modelo estan a nivel provincial. La captura de los distintos niveles
de altitud requiere una desagregacion territorial mas especifica,
Ccomo por ejemplo por municipios o barrios, para determinar el

23 Este modelo cuenta con un R2 ajustado de 0.7329. Ademas, se ha comprobado, la
homocedasticidad de la varianza de las variables utilizadas y distribucion normal de los
residuales.
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impacto verdadero que tiene la altitud sobre la prevalencia de la
tuberculosis.

Por otro lado, se observa como la tasa de desocupacion,
la temperatura (°C) y el porcentaje de ICVIHCV2 no tienen
un impacto significativo. En el caso de la temperatura, en
promedio la Republica Dominicana mantiene un registro de
temperatura similar, exceptuando las zonas con mayor altitud
(m). Conjuntamente, la tasa de desocupacion y el porcentaje
personas categorizadas ICVIHICV2, pueden no ser significativos
debido a que la poblacidn objeto de estudio solo se enfoca en la
poblacilén residente en bolsones de pobreza y no enla poblacion
general.

CONCLUSION

En el contexto de la Republica Dominicana, la incidencia de la
tuberculosis predomina en zonas de alta densidad poblacional
y de pobreza, en donde los grupos de alto riesgos son aquellas
personas que padecen de VIH, migrantes y personas que
viven privadas de libertad. La identificacion de estos grupos y
factores han permitido al pais avanzar hacia la meta de “Fin de la
Tuberculosis”. A partir del perfil de caracteristicas principales de
una persona infectada de tulberculosis en la poblacion vulnerable,
se destaco la ligera deficiencia en anos de educacion del jefe del
hogar y del paciente comparado con el promedio de la poblacion
estudiada. Asimismo, se olbserva gue los homlores con TB tienden
a pertenecer a hogares menos educados y mas pobres que las
mujeres con TB,

Conjuntamente, con el modelo de regresion lineal muiltiple se
determind que la densidad poblacional v la precipitacion anual
tienen un estan positivamente relacionadas con la prevalencia
de tuberculosis, con resultados poco claros sobre la altitud. Este
primer acercamiento de analisis espacial a nivel de provincia no
solo refuerza las zonas de alta densidad poblacional, usualmente
las zonas urtbanas, como uno de los factores predictivos
de mayor prevalencia de TB, sino que también sugiere que
factores geograficos y climaticos impactan ligeramente. Con
este resultado se busca complementar al marco de factores
gue aumentan la incidencia de tuberculosis en el pais, asi como,
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el inicio de investigaciones mas profundas gue incluyan estas
variables u otras poco exploradas.
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INTRODUCCION

La relacion entre el agua vy la pobreza es un tema complejo y

l multifacético, que abarca tanto los aspectos econdmicos como
los sociales y medioambientales. En muchos paises del mundo,
incluyendo la Republica Dominicana, la falta de acceso al agua
potable y al saneamiento basico es una realidad que afecta
principalmente a las comunidades mas pobres y marginadas.
A pesar de que el acceso al agua es un derecho humano
fundamental reconocido por la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), todavia hay mas de 2.2 mil millones de personas
en todo el mundo que carecen de acceso a agua potable y
saneamiento basico'.

En el caso especifico de la Republica Dominicana, aunque la
mayoria de la poblacion tiene acceso al agua y al saneamiento,
la calidad del servicio es deficiente en muchos lugares. Se estima
que 6 de cada 10 hogares urtbanos y 5 de cada 10 hogares rurales
tienen un suministro de agua intermitente, o que significa que
a veces reciben agua y a veces no”. Como resultado, la mayor
parte de la poblacion depende de reservorios, tanques, tinacos
y cisternas para abastecerse de agua. Por otro lado, la falta de
plantas de tratamiento de aguas residuales empeora auin mas la
situacion.

Dominicana tiene un fuerte vinculo conla polbreza, especialmente
en zonas rurdles. La falta de inversion en infraestructura v la
desigualdad econdmica son factores clave. La pobreza juega
un papel importante en la limitacion del acceso a estos servicios
basicos, afectando la salud y bienestar de los hogares mas polores.

Es necesario mejorar la planificacion y ejecucion de politicas
para atender adecuadamente a la poblacion vulnerable. La
deficiencia en el servicio de agua representa un gasto adicional
para los hogares de bajos ingresos, o que perpetua el ciclo de
pobreza. Abordar este problema requiere una accion coordinada
entre gobiernos, organismos internacionales y la sociedad

"Unicef. “1de cada 3 personas en el mundo no tiene acceso a agua potable”. Comunicado
de prensa (2019).
Banco Mundial. Agua en gotas: el precario servicio en Republica Dominicana (2021).
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para garantizar el acceso equitativo a estos servicios basicos,
independientemente de la condicion socioeconémica.

CONTEXTO DE LA REPUBLICA DOMINICANA

La falta de agua potable y saneamiento afecta la vida de las
personas, especialmente en las comunidades pobres, ya que
obliga a los hogares a incurrir en gastos adicionales para suplir las
carencias en estos servicios. Muchas personas se ven obligadas a
comprar agua embotellada para obtener el liquido potable todos
los dias, lo que hace que sea muy costoso para las familias pobres.

Las familias pobres gastan alrededor del 12% de sus ingresos
en agua, y el 95% de ellas usa agua embotellada®. Este gasto se
convierte en una carga economica para los hogares mas polbres,
lo que limita su capacidad para cubrir otras necesidades basicas.

Asi mismo, también es importante destacar la necesidad de
abordar la desigualdad econdmica y social que subyace a la falta
deaccesoalaguayalsaneamiento.Loshogares mas pobrestienen
MENOS recursos para acceder a servicios de agua y saneamiento
de calidad, lo que los deja en una situacion vulnerable en términos
de salud y bienestar. Otro aspecto importante para considerar es
el impacto del cambio climatico en la disponibilidad y calidad del
agua. En Republica Dominicanay otros paises similares, el cambio
climatico ha afectado gravemente la disponibilidad de agua,
especialmente en las zonas rurales. La sequia vy la desertificacion
han dejado a muchas comunidades sin acceso al agua potable,
lo que aumenta aln Mas su vulnerabilidad a la pobreza vy la
desigualdad econdmica. Por lo tanto, es importante abordar el
cambio climatico y tomar medidas para adaptarse a sus efectos
en la disponibilidad y calidad del agua.

El SIUBEN, como responsable de la focalizacion y registro de
las familias en situacion de pobreza y vulnerabilidad social,
busca hacer conciencia sobre el vinculo entre el acceso a agua
y saneamiento y la situacion de pobreza, dando visibilidad
a las importantes brechas que existen en esta materia en
Republica Dominicana. De esta manera, se procura motivar la

3 Banco Mundial. Agua en gotas: el precario servicio en Republica Dominicana (2021).
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implementacion de politicas publicas encaminadas a reducir
estas brechas y a garantizar un acceso estable y de calidad a
estos servicios basicos tan importantes en la calidad de vida de
la poblacion.

AGUA Y POBREZA: LITERATURA
LATINOAMERICANA Y ESTUDIOS SOBRE
REPUBLICA DOMINICANA

En un estudio realizado por el Banco Mundial* en Guatemala,
con ayuda de un modelo probit se determind que residir en la
Zona rural, ser “pobre general’ y ser de etnia indigena reduce
significativamente la probabilidad de tener acceso a servicios
de saneamiento mejorado (agua segura, disposicion sanitaria
de excretas y mangjo sanitario de basura). Especificamente, vivir
en una zona rural disminuye la probabilidad de tener acceso a
saneamiento mejorado en un 42,5%, vivir en pobreza general
disminuye la probabilidad en un 21,2% v, por ultimo, ser de etnia
indigena disminuye la probabilidad en un 16,7%.

Los resultados detallados variaron por municipio, lo que sugiere
que tal vez las caracteristicas demograficas y politicas especificas
de cada municipio jugaron un papel importante, aunque las
mismas tendencias generales se olbservaron a nivel nacional.

En el caso de Santiago de Chile®, un estudio realizado en el 2015
determind que el “acceso” al agua potable como indicador ha
sufrido, un desgaste y que en la actualidad no representa un dato
significativo para medir las condiciones de inequidad en esta
sociedad urbana. Sin embargo, el “consumo de agua potable”
sobresale como un indicador con mayor capacidad de revelar las
circunstancias de vida de las familias vulnerables en esa ciudad.

Gracias a este indicador, se puede observar que, en los
mMunicipios de Santiago, los hogares mas ricos tienen un mayor
consumo de agua potable en comparacion con los hogares
mMas pobres, a pesar de tener menos personas viviendo en

4 Banco Mundial (2018). Guatemala’s Water Supply, Sanitation, and Hygiene Poverty
Diagnostic.

5 Gustavo, Duran (2015). Agua y pobreza en Santiago de Chile. Morfologia de la
inequidad en la distribucion del consumo domiciliario de agua potable. EURE (Santiago)
vol.41 no.124 Santiago set. 2015.
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ellos. Es notable que los hogares con un mayor consumo deagua
potable pertenecen a municipios con hogares mas pequeios,
pero su proporcion de gasto en relacion con sus iNgresos es
menor en comparacion con el resto de la ciudad. Por otro lado,
los hogares que consumen menos agua potable pertenecen a
MuNIcipios con hogares mas grandes, y en estos casos, el costo
del servicio es proporcionalmente mas alto en comparacion
con el resto de Santiago. En otras palabras, se concluye que los
hogares mas ricos presentan un mayor consumo per capita de
agua potable en comparacion con los hogares mas polbres.

En un andlisis por series de tiempo a partir de 1970 hasta el
ano 2012 realizado en Colombia®, se determina que, aunque el
desarrollo econdmico puede mejorar la disponibilidad de agua
y disminuir la polbreza, este proceso No siempre es equitativo
entre las areas urbanas vy rurales. A pesar de que se han logrado
avances significativos en cuanto a la seguridad hidrica en el pais,
aun persisten desigualdades en la distribucion del recurso hacia
los segmentos poblacionales mas vulnerables, lo que limita sus
posibilidades de progreso socioecondmico.

Asi mismo, se realiza un estudio evaluando el periodo 2012-2017
en la ciudad de Ibagué’, en donde se estimd el efecto del acceso
al agua potable como uno de los determinantes de la pobreza
multidimensional en la ciudad. Se determina que, en cuanto
a la planificacion y ejecucion de politicas gubernamentales e
institucionales relacionadas con el saneamiento y la polbreza en

6 Correa Assmus, G. (2016). Agua, pobreza y desarrollo en Colombia: un analisis para el
;)eriodo 1970 - 2012. Retrieved from https://ciencia.lasalle.edu.co/doct_agrociencias/5.

Palma, Erika (2018). El acceso al agua potable como uno de los determinantes de
la pobreza multidimensional en la ciudad de Ibagué durante el periodo 2012-2017.
Universidad Autonoma de Manizales.
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la ciudad de lbagué, estas son muy generales y no estan dirigidas
especificamente hacia la poblacidn mas vulnerable, lo que limita
la posibilidad de lograr un bienestar social adecuado en dicha
poblacion.

En términos de falta de acceso al agua debido a la escasez, en un
estudio realizado en la Ciudad de México® se argumenta que el
riesgo de escasez de agua no se debe solamente a la capacidad
de las obras de ingenieria o la falta de mantenimiento, sino que
también esta relacionado con factores como el crecimiento
urbano desordenado, la urbanizacion ilegal y la sobreexplotacion
de los recursos hidricos. En esencia, la vulnerabilidad a la escasez
de agua se distribuye de acuerdo con el patron espacial de la
poblacion de escasos recursos que se ve obligada a localizarse
en zonas irregulares debido a la falta de acceso al mercado formal
de la vivienda.

En términos de cambio climatico, estudios realizados por el
Banco Mundial® sostienen que el aumento de la temperatura, la
escasez de aguay el aumento de las inundaciones provocaran un
aumento en la propagacion de enfermedades que se transmiten
a través del agua, lo que resultara en costos adicionales para el
tratamiento y una pérdida de ingresos para los hogares afectados.
Asi mismo, sefialan que el cambio climatico podria derivar en un
aumento de hasta 300% en la pobreza extrema de América
Latina y el Caribe (ALC) para el afo 2030°.

Continuando con los estudios realizados por el Banco Mundial”,
en la Republica Dominicana se ha observado que en las zonas
urbanas se tiene un acceso mMucho mejor a servicios de agua y
saneamiento en comparacion con las zonas rurales. Asi mismo,
se determind gque la tasa de defecacion al aire libre es tres veces
mayor en las zonas rurales y que altos niveles de defecacion al

8 Ziccardi, Alicia (2012). Pobreza, escasez de agua vy salud en la Ciudad de México.
CLACSO; Bernal: Universidad Nacional de Quilmes;
Centro de Desarrollo Territorial de la Universidad Nacional de Quilmes.

Wellenstein, Anna et al. (2022). Cambio climatico y pobreza: la tormenta perfecta.
Banco Mundial blogs.
10 Jafino, Bramka Arga; Walsh, Brian; Rozenberg, Julie; Hallegatte, Stephane. (2020).
Revised Estimates of the Impact of Climate Change
on Extreme Poverty by 2030. Policy Research Working Paper;No. 9417. © World Bank,
Washington, DC. http://hdl.handle.net/10986/34555
License: CC BY 3.0 IGO.

Banco mundial (2016). Para construir un mejor futuro juntos: Notas de politica de
Republica Dominicana.

133



aire libre tienen una fuerte correlacion con los niveles mas altos
de pobreza. Los datos del Sistema de Informacion de Agua y
Saneamiento Rural (SIASAR) indican que solo el 20 por ciento
de las comunidades rurales tienen una cobertura adecuada de
aguay saneamiento, y casi el 40 por ciento reportan deficiencias
graves. También hay importantes diferencias en los niveles de
acceso al agua y saneamiento entre provincias, con niveles mas
Ibajos en las regiones Mas pobres, especialmente enlas provincias
fronterizas con Haiti. Ademas, se oloserva que las provincias donde
los niveles de polreza son Mas bajos son atendidas en general
por CORAAS (Corporaciones de Acueductos y Alcantarillados).

Conjuntamente, se destaca el deterioro de la calidad de los
servicios de abastecimiento de Agua y Saneamiento la Repuiblica
Dominicana (AAS). A pesar de los esfuerzos para mejorar la
cobertura de servicios, la calidad de los servicios ha disminuido.
Por elemplo, la mayoria de los hogares (78 por ciento) consumen
agua de beber procesada en botellones, en lugar de consumir
agua de la red publica (solo el 1 por ciento de los hogares lo
hacen)”. Ademas, aunque no hay datos actualizados sobre la
calidad de los servicios, las informaciones anecddticas sugieren
gue los usuarios a menudo experimentan pérdidas de agua
y continuidad deficiente del servicio, y obligan a los hogares a
buscar alternativas mas costosas®.

CASO DE ESTUDIO: UN ANALISIS DESCRIPTIVO
DE SANTO DOMINGO ESTE Y LAS GALERAS

Durante el ano 2022, SIUBEN realizd varios levantamientos y
pilotosendistintas zonasdel pais paracontinuarlalabor defocalizar
a los hogares mas vulnerables. Entre estos levantamientos estan
el de Santo Domingo Este” y Las Galeras.

En este caso de estudio se analiza a la poblacion levantada de
los barridos mencionados para conocer como se relacionan la
pobreza con el agua y el saneamiento. Se analizan las siguientes
variables: fuente del agua para uso domeéstico, servicio sanitario,

1213 Banco mundial (2016). Para construir un mejor futuro juntos: Notas de politica de
Republica Dominicana.

El levantamiento realizado en el municipio de Santo Domingo Este fue focalizado en
los siguientes barrios o parajes: Cancino Adentro, El Cachdén De La Rubia, El Tamarindo,
Los Mina Norte, Los Mina Sur y Los Tres Brazos-Jardines del Ozama.
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comyparticion de servicio sanitario y eliminacion de basura de los
hogares. Estas caracteristicas se comparan con la distribucion
de acuerdo con nivel del Indice de Calidad de Vida (ICV), el cual
permite categorizar a los hogares por:

ICV-1 (Pobreza extrema), ICV-2 (Pobreza moderada)®,
ICV-3 (Estrato socioecondmico medio) y ICV-4 (Estrato
socioeconomico alto).

En el levantamiento del municipio de Santo Domingo Este se
recolecto informacion de 46,671 hogares en donde se categorizd
al 5% como ICV-1, 33% como ICV-2, 45% como ICV-3 y 17% como
ICV-4.

Conjuntamente, en el levantamiento del distrito municipal Las
Galeras se recolectd informacion de 2,286 hogares, en donde se
categorizo al 13% como ICV-1, 38% como ICV-2, 39% como ICV-3
y 10% como ICV-4.

Analizar ambas muestras, también permite visualizar como se
manifiesta la relacion entre la polbreza, agua y saneamiento en
una zona urbana (Santo Domingo Este) y en una zona rural (Las
Galeras).

5 |as categorias ICV-1 e ICV-2 se relacionan con la pobreza extrema y moderada, pero
no son lo mismo. Estos términos provienen de la pobreza monetaria, y el ICV mide la
pobreza estructural. anco Mundial (2018). Guatemala’s Water Supply, Sanitation, and
Hygiene Poverty Diagnostic.
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Grafico 1.1: Fuente del agua para uso doméstico en
el hogar por categorizacion del ICV municipio
de Santo Domingo Este

ICV-1 ICV-2 ICV-3 ICV-4
M Del acueducto, dentro de la casa m Del acueducto, en el patio de la casa
® Del acueducto, de una llave publica H De manantial, rio o arroyo

H De lluvia H De pozo

B De cami6n tanque (camién repartidor) = Otro

Fuente: Levantamiento Municipio Santo Domingo Este y Distrito municipal Las Galeras 2022.

Grafico 1.2: Fuente del agua para uso doméstico en el hogar
por categorizacion del ICV, distrito municipal Las Galeras

ICv-1 ICV-2 ICV-3 ICv-4
W Del acueducto, dentro de la casa W Del acueducto, en el patio de la casa
M Del acueducto, de una llave pablica B De manantial, rio o arroyo
mDe lluvia B De pozo
®De camion tanque (camion repartidor) 1 Otro

Fuente: Levantamiento Municipio Santo Domingo Este y Distrito municipal Las Galeras 2022.
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Los graficos describen los resultados de dos levantamientos en
relacion con el acceso al agua en hogares en Santo Domingo
Este y Las Galeras. Los resultados indican que la proporcion de
hogares que tienen acceso al agua a través de un acueducto
dentro de su hogar o en el patio disminuye a medida que se
pasa de ICV-4 a ICV-I. Esto indica que las personas que viven
en hogares con menor calidad de vida tienen menos acceso a
agua potable dentro de su vivienda. El acceso al agua a través
de camiones repartidores y “otros” medios ho son comunes en
ninguna de las categorias de ICV, lo que sugiere que los hogares
no tienen acceso a fuentes alternativas de agua, posiblemente
por el costo de estos servicios.

En Santo Domingo Este, el uso del agua para uso domeéstico
proveniente de manantial, rio o arroyo v la lluvia es casi inexistente,
menos del 01% de la poblacion levantada. Asi mismo, se observa
que la mayor proporcion de ICV-1 e ICV-2 usa agua proveniente
de pozo para uso doméstico. Se podria argumentar que estos
hogares han decidido invertir en pozos ante el gasto constante
que significa pagar camiones de agua. Mientras tanto, en Las
Galeras, la mayor proporcion de personas en las categorias
de ICV-1 e ICV-2 utiliza agua que proviene de la lluvia y solo un
pegueno porcentaje (2%) utiliza agua proveniente de manantial,
rio © arroyo.

Cabe destacar que hay una paradoja en la cobertura del
acueducto entre los barrios de Santo Domingo Este (SDE) y
Las Galeras. Los barrios de SDE tienen una mayor cobertura de
acceso al acueducto en los niveles ICV-1 e ICV-2 en comparacion
con Las Galeras. Sin embargo, en los niveles ICV-3 e ICV-4,
los barrios de SDE tienen una menor cobertura de acceso al
acueducto en comparacion con Las Galeras.

Existen varias posibles explicaciones para esta situacion. Una
posibilidad es que la cobertura del acueducto sea realmente
menor enlosbarrios de SDE encomparacioncon Las Galeras.Esto
significaria que hay una diferencia en la inversion o priorizacion de
los servicios de agua en estas areas.

Otra posibilidad es que muchos hogares en los barrios de SDE,
a pesar de tener acceso al acueducto, prefieren utilizar pozos
debido a la irregularidad en el servicio de agua. Esto podria
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deberse a la falta e confiabilidad en la calidad vy la disponibilidad
del agua suministrada por el acueducto.

En este sentido, los hogares de SDE que tienen acceso al
acueducto recibben agua solo 3 dias a la semana en promedio,
mientras que los hogares de Las Galeras con acceso al acueducto
recilben el servicio 6 dias ala semana en promedio. Esta disparidad
en la frecuencia del servicio también puede influir enla preferencia
de los hogares por utilizar pozos en lugar del acueducto.

Estos resultados sugieren que hay una brecha significativa en
el acceso al agua potable dentro del hogar entre las zonas de
mayor y menor ICV en Santo Domingo Este y Las Galeras.

GRAFICO 2.1 GRAFICO 2.2

Servicio sanitario utilizado en Servicio sanitario utilizado en
el hogar por categorizacion del ICV el hogar por categorizacion del ICV
Municipio de Santo Domingo Este Distrito municipal Las Galeras

53%
33% 34%

Icv-1 Icv-2 ICV-3 Icv-4 Icv-1 Icv-2 Icv-3 Icv-4

No tiene - T1ene
W Letrina W Letrina
M Inodoro conectado a pozo séptico ® Inodoro conectado a pozo séptico
W Inodoro conectado a red de alcantarillado ® Inodoro conectado a red de alcantarillado

Fuente: Levantamiento Municipio Santo Domingo Este y Distrito municipal Las Galeras 2022.

Losresultados indican que unamenor categoriade ICV disminuye
la proporcion de hogares con acceso a un servicio sanitario
de calidad. Esta tendencia se observa en las dos poblaciones
levantadas, aunque en Las Galeras la proporcion de uso de
inodoro en el hogar de las personas categorizadas como ICV-1 e
ICV-2 es mucho menor que las personas residentes de SDE. En
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las Galeras, se destaca que el 27% de los hogares en ICV-1y el 12%
de los hogares ICV-2 no tienen acceso a un servicio sanitario, por
lo que estan obligados a utilizar el servicio sanitario de otro hogar
0, posiblemente, practicar defecacion al aire libre . Esta cifra en
Santo Domingo Este es de 7% en hogares categorizados en ICV-1
y de 5% en hogares categorizado en ICV-2.

Como se sefald anteriormente, en las comunidades levantadas
de Santo Domingo Este hay un importante porcentaje de
hogares que obtienen el agua para uso doméstico de pPozos.
Esta realidad, a la luz del alto porcentaje de hogares que en esas
mismas localidades utiliza inodoros conectados pozos sépticos,
es altamente preocupante. Esto se delbe a que los acuiferos de los
cuales las personas obtienen el agua para uso doméstico pueden
estar contaminados por la filtracion de los pozos septicos.

Los datos muestran que existe una clara relacion entre el nivel
socioeconomico vy el acceso a servicios sanitarios de calidad,
y que hay una brecha significativa entre las dos poblaciones
evaluadas en términos de acceso a un servicio sanitario adecuado,
especialmente en los hogares categorizados en ICV-1e ICV-2.
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GRAFICO 3.1

Comparticion de servicio sanitario en
el hogar por categorizacion del ICV
Municipio de Santo Domingo Este

ICV-1 ICV-2 ICV-3 ICV-4

HSi HNo

GRAFICO 3.2

Comparticiéon de servicio sanitario en

el hogar por categorizacion del ICV
Distrito municipal Las Galeras

90%
10%

ICV-1 ICV-2 ICV-3 ICVv-4

73%

WS mNo

Fuente: Levantamiento Municipio Santo Domingo Este y Distrito municipal Las Galeras 2022.

Los graficos muestran una tendencia a compattir el servicio
sanitarioamedida que elhogar es categorizadaconunICV menor.
Esta tendencia es mucho mas fuerte en Las Galeras, donde el 71%
de los hogares en ICV-1 comparten el servicio sanitario.

GRAFICO 4.1

Eliminacion de la basura en el hogar
por categorizacion del ICV Municipio
de Santo Domingo Este

ICv-1 ICV-2 ICV-3 ICV-4

HOtro

M La tiran en el patio, solar, o cafiada
B La queman

B La recoge una empresa privada

M La recoge el ayuntamiento

GRAFICO 4.2

Eliminacion de la basura en el hogar
por categorizacion del ICV
Distrito municipal Las Galeras

ICV-1 ICV-2 ICV-3 ICv-4
HOtro
M La tiran en el patio, solar, o cafiada
M la queman

La recoge una empresa privada
M La recoge el ayuntamiento

Fuente: Levantamiento Municipio Santo Domingo Este y Distrito municipal Las Galeras 2022.
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En el grafico 4.1 se puede observar que la mayoria de los hogares
levantados en zonas urtbanas cuenta con un sistema de recogida
de basura por parte del ayuntamiento, lo que representa una
ventaja para mantener la higiene y salud publica. Sin embargo,
se destaca que una pequeia proporcion de hogares vulnerables
(categoriasICV-1elCV-2) todaviaquema otiralabasuraen solares
0 canadas, lo que representa un grave problema ambiental y de
salud.

Por otro lado, el grafico 4.2 muestra que la mayoria de la poblacion
en Las Galeras quema la basura, lo que aumenta el riesgo de
contaminacion del aire y afecta la calidad de vida de las personas
que habitan enla zona. Ademas, es preocupante que el grafico 1.2
sefala gue una considerable proporcidon de hogares vulnerables
utilice agua de lluvia para limpiar su hogar y bafarse. Si estas
personas usan agua de lluvia contaminada debido a la quema
de basura, podrian sufrir el riesgo de enfermedades o infecciones
por agua contaminada.

COMENTARIOS FINALES

Después de revisar los diversos estudios realizados en diferentes
paises de Ameérica Latina sobre el acceso al agua y saneamiento
y su relacion con la pobreza, asi como los estudios realizados
en Republica Dominicana, se puede concluir que hay un fuerte
vinculo entre acceso a estos servicios v la situacion de pobreza y
gue aun hay importantes desafios por enfrentar en esta materia.

En primer lugar, se ha evidenciado que existen importantes
diferencias entre las zonas urbanas y rurales en cuanto al acceso
a servicios de agua y saneamiento, siendo las zonas rurales las
mas vulnerables. Esto se debe a diversos factores, como la falta
de inversiones en infraestructura, la falta de planificacion y gestion
adecuada, asi como la desigualdad econdmica y social.

Ademas, se ha sefialado que la polbreza general también juega
un papel importante en la limitacion del acceso a estos servicios
basicos. Los hogares mas pobres vy las comunidades indigenas
sonlosmasafectados por lafalta de acceso alaguay saneamiento,
lo que se traduce en mayores riesgos para su salud y bienestar.
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En términos de la planificacion y ejecucion de politicas
gubermamentales e institucionales relacionadas con el
saneamiento Y la pobreza, se ha encontrado que estas son muy
generales y no estan dirigidas especificamente hacia la polblacion
mas vulnerable, lo que limita la posibilidad de lograr un bienestar
social adecuado en dicha poblacion.

En el caso de estudio, la informacion proporcionada por los
graficos sugiere que la pobreza y la falta de acceso a servicios
basicos como el agua vy el saneamiento estan estrechamente
relacionadas. Los hogares categorizados como ICV-1 y ICV-2
tienen menos acceso al agua potable dentro de su hogar vy a
servicios sanitarios adecuados. Es importante resaltar la situacion
de peligro en Santo Domingo Este, donde una gran cantidad de
personas dependen de inodoros conectados a pozos septicos
y de agua extraida de pozos. Asi mismo, situacion de una
pegquena proporcion de hogares en las Galeras que consumen
agua de lluvia y, al mismo tiempo, queman la basura. La calidad
del agua suministrada puede estar comprometida, lo que
lleva a problemas de salud. Las enfermedades derivadas de la
contaminacion del agua son una preocupacion constante para
los hogares afectados. Estos problemas de salud no solo implican
un gasto adicional en atencion médica, sino que también tienen
un impacto negativo en la calidad de vida de las personas y en su
capacidad para trabajar y generar ingresos.

Esta deficiencia en el servicio de agua tiene implicaciones
significativas para los hogares. Se destaca el gasto de los hogares
en pozos O en agua emibotellada como alternativa al suministro
deficiente. En otras palabras, la deficiencia en el servicio de agua
No solo es una consecuencia de la pobreza, sino que también
contribuyeamanteneralas personasenesasituacion.Loshogares
de bajos ingresos, que ya enfrentan dificultades econdmicas, se
ven obligados a destinar una parte considerable de sus recursos
limitados a la compra de agua embotellada o invertir en pozos
para hacer frente a los costos asociados con problemas de salud
derivados de la contaminacion del agua, asi como para suplir en
los periodos de interrupcion del servicio.

Aunqueenelanalisisdescriptivorealizadonoabordadirectamente
la problematica del crecimiento urbbano descontrolado, es
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fundamental destacar su impacto en la situacion. Un ejemplo
representativo de esta situacion se observa en la Ciudad de
México.

El rapido crecimiento de la poblacion vy la falta de planificacion
adecuada han contribuido a un empeoramiento de los servicios
basicos, incluido el suministro de agua y los servicios sanitarios. Asi
Mismo, se ha evidenciado que el cambio climatico esta teniendo
un impacto negativo en la disponibilidad de agua en la region
de Latinoamérica, lo que agrava la situacion de las comunidades
mas vulnerables. Es necesario tomar medidas urgentes para
mitigar los efectos del cambio climatico, como las frecuentes
temporadas de sequias, y adaptarse a las nuevas condiciones.

En conclusion, la relacion entre el agua vy la pobreza es un tema
importante que merece una atencidon especial. En muchos
paises, incluida la Republica Dominicana, la falta de agua potable
Yy saneamiento tiene graves consecuencias economicas, sociales
y de salud. Resolver este problema requiere que el gobierno, los
organismos internacionales y la sociedad en su conjunto trabajen
juntos para garantizar que todas las personas tengan acceso
a agua potable y saneamiento, independientemente de su
condicion socioecondmica.
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INDICADORES PARA ANALISIS
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INTRODUCCION

En este documento se redactan las cifras mas relevantes de la
poblacion en los barrios priorizados de Santo Domingo Este
a través de los indicadores socioecondmicos seleccionados
y las necesidades de cuidado. Los batrios priorizados son:
Cancino Adentro, El Cachdn de la Rubig, El Tamarindo, Los Mina
Norte, Los Mina Sur y Los Tres Brazos-Jardines del Ozama. En
el futuro cercano se espera levantar el resto del municipio de
Santo Domingo Este. Asi mismo, este documento sirnve de
complemento al Dashlboard Interactivo que esta desarrollando la
Direccion de Analisis de Informacion Socioecondmica.

Para el Estado dominicano es un compromiso generar
informaciones desagregadas que permitan documentar la
situacion de la poblacidon vy dimensionar las desigualdades
que afectan sus condiciones de vida, desarrollo, autonomia, y
participacion en igualdad de derechos, tal y como lo dispone el
marco legal nacional.

Estas informaciones son de suma importancia para apoyar el
disefio, gestion, monitoreo y evaluacion de politicas publicas
basadas en evidencias, que también aportan de manera mas
efectiva elavance hacialaigualdad de género en el pais. Asimismo,
los datos con perspectiva de género e interseccionalidad ayudan
a comprender brechas entre homlbres y mujeres con distintas
caracteristicas sociodemograficas, lo cual sinvie como insumo
para afinar las estrategias de manera diferenciada, segun las
particularidades identificadas. Desde una mirada territorial,
estos datos pueden jugar un papel clave en el desarrollo de
los instrumentos programaticos tanto a nivel nacional, como
provincial y municipal.

|

Utiizando como fuente la base de datos del Estudio
Socioecondmico de Hogares SIUBEN 2022, realizado en algunos
barrios priorizados de Santo Domingo Este, es posible calcular
un conjunto de indicadores claves con perspectiva de género
e interseccionalidadl , que aportan una rica base documental
sobre el estado de los indicadores claves seleccionados vy de las
necesidades de cuidado en ese municipio, con la cual orientar el
desarrollo de politicas publicas prioritarias.
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Este gjercicio es posible gracias al apoyo del Fondo Conjunto para
los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas
(Fondo ODS), el cual contribuye US$ 725000 ddlares con la
finalidad de apoyar el disefio y la implementacion del piloto de
Comunidades de Cuidado como parte de la Politica Nacional de
Cuidados que realiza la presente gestion de Gobierno. Asi mismo,
aportan en cofinanciamiento las agencias PNUD, OIT, UNFPA y
ONU Mujeres un total de US$ 187681 ddlares.

Es importante destacar que la naturaleza de los levantamientos
realizados por el SIUBEN es de caracteristica auto declarada.
En ese sentido, la creacion algunos indicadores utilizan una
metodologia para estimar la situacion socioecondmica de los
hogares y la poblacion.

A continuacion, se presenta un resumen de indicadores relevantes
que pueden calcularse a partir de esta base de datos, de acuerdo
con el enfoque de privaciones utilizado en la metodologia de
pobreza multidimensional, integrando la desagregacion por
sexo, y distintas intersecciones. Se destacaran las cifras mas
importantes segun las siguientes dimensiones. Estadisticas
Generales, Educacion, Brecha Digital, Generacion de ingresos
propios y seguridad alimentaria, Materiales de la vivienda y
servicios, Salud, Seguridad ciudadana, Cuidados y Discapacidad.

Estadisticas Generales

Caracteristicas demograficas de la poblacion: La poblacion
levantada se concentra en los barrios de: Cancino Adentro, El
Cachdn de la Rubia, El Tamarindo, Los Mina Norte, Los Mina
Sury Los Tres Brazos-Jardines del Ozama. En total, se registran
46,671 hogares y 140202 personas levantadas. Se registran
67511 (48.2%) hombres y 72,691 (518%) mujeres. En los barrios
El Tamarindo, Mina Sur y Mina Norte se concentra el 69% de la
poblacion estudiada.

' La interseccionalidad implica realizar analisis que permitan entender cémo las
interacciones entre varios grupos condicionan las experiencias de las personas. En
ese sentido, ademas de la desagregacion por sexo, cuando sea posible, se considera
importante realizar desagregacion por grupos de edad, discapacidad, dependencia,
nivel socioecondmico (ICV), estatus marital, nivel educativo y por barrio.
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Poblacion en edad de votar por sexo: Se registran un total
de 92,859 personas mayores de 18 anos. Desagregado por sexo,
43,376 (46.7%) son hombres y 49,483 (53.3%) son mujeres.

Cantidad de hogares por sexo de la persona jefa de
hogar: Se registra que 14,831 hogares (31.8%) son liderados por
homibres y 31,840 hogares (68.2%) son liderados por mujeres.

Prevalencia de madres solteras? como jefas de hogar:

Se registra 18,218 jefas de hogar solteras. Esto representa un 57%

de los hogares liderados por muijeres. En el barrio Mina Sur se

ﬁbserva la mayor proporcion de madres solteras como jefas de
ogar.

Prevalenciadelostiposdehogaressegincomposicion
familiar: Se registran 9076 (19.4%) hogares como unipersonal,
17285 (370%) como nuclear, 6,980 (15.0%) como extendido, 187
(0.4%) como compuesto, 3,085 (6.6%) como sin nucleo y 10058
(21.6%) como monoparental.

Grafico 1. Piramide poblacional de barrios levantados en
Santo Domingo Este por sexo

SEXO
Homhre Mujer
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100.00 100.00
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2 Se destaca que las encuestas realizadas por SIUBEN no levantan informacion sobre
el estado civil de las personas; sin embargo, se puede estimar si la jefa de hogar esta
soltera o no, al preguntar si en el hogar convive con conyugue.
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Tabla 1. Distribuciéon de hogares por condicién de beneficio
de Supérate segun sexo del jefe del hogar

SEXO
Beneficiario -
Superate Hombre Mujer Total
Hogares % Hogares % Hogares %
No es
beneficiario 9,500 36.1 16,796 63.9 26,296 56.3
Es beneficiario 5,331 262 15,044 73.8 20,375 437
Total 14,831 318 31,840 682 46,671 100.0

Fuente. Base de Datos STUBEN: Bamios seleccionados del municipio Santo Domngo Este 2022, Cruzado Nomina ADESS

2022.

Hogares Supérate: Se registra 20,375 hogares con algin
beneficio de Superate. Esto representa el 43.7% de los hogares
levantados. Desagregado por sexo, 15044 (73.8%) de los hogares
son liderados por mujeres y el 5,331 (26.2%) por hombres.

Tabla 2. Distribucion de hogares por categoria de ICV,
segun sexo del jefe del hogar

Tabla 2. Distribucién de hogares por Categoria de ICV segiin sexo del jefe del hogar.

Categorizacion SEXO
Basica del ICV Hombre Mujer Total
SIUBEN 2A
Hogares % Hoga res %o Hoga res %

ICV-1 1,045 46.1 1,223 53.9 2,268 4.9
ICV-2 5,149 33.8 10,064 66.2 15,213 326
ICV-3 6,176 292 14,943 708 21,119 453
ICV-4 2 461 305 5610 69.5 8,071 173
Total 14,831 318 31,840 68.2 46,671 100.0

Fuente: Base de Datos STUBEN: Barrios seleccionados del municipio Santo Domingo Este 2022. Cruzado Nomina ADESS

2022.

Hogares ICV: Se registra que 2268 hogares (4.9%) son
categorizados como ICV-, 15213 (326%) como ICV-2, 21119
(45.2%) como ICV-3 y 8,701 (17.3%) como ICV-4. Desagregado
pOr sexo, se destaca que términos de porcentajes, el 41.7% de
los hogares liderados por hombres esta categorizado como
ICV-1 0 ICV-2, mientras que esta cifra es de 35.4% en los hogares

liderados por muijeres.
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EDUCACION

Inasistencia a la escuela: Focalizado en jovenes de 5a17 afhos que
declararon no estar inscritos en un centro educativo. Se registran
1,464 respuestas para el grupo etario de 5a 1l afos y 1,365 para el
grupo etario de 12 a 17 anos sobre la razon por la cual no van ala
escuela. El 48% de estos niflos o nifias de 5 a 11 declaran esperar
el proximo ano escolar para asistir. En el grupo de adolescente de
12 a 17 anos se destaca que el 20% simplemente albandono los
estudios y que el 15% tiene que trabajar o ayudar en la casa.

Tabla 3. Promedio de ainos de escolaridad de la poblacion
mayor a 15 afios por sexo y barrios

Afios de Escolaridad

Variables
Promedio

Hombre 9.23

Sexo Mujer 983
CANCINO ADENTRO 9.16

EL CACHON DE LA RUBIA 10.06

EL TAMARINDO 9.26

Nombre de Barrio o Paraje LOS MINA NORTE 9,56
LOS MINA SUR 10.38

LOS TRES BRAZOS-JARDINES DEL OZAMA 9.07

Fuente: Base de Datos STUBEN: Barrios seleccionados del municipio Santo Domingo Este 2022. Cruzado Nomina ADESS
2022.

Anos de escolaridad promedio: Focalizado en la poblacion
mayor a 15 anos. En términos de sexo, los hombres registran un
promedio de 9.23 afos de escolaridad promedio, mientras que
las mujeres registran 9.83 anos. En términos de barrios, Cancion
Adentro, El Tamarindo, Los Mina Norte y Los Tres Brazos-
Jardines Del Ozama registran menos de 9.60 anos de escolaridad
promedio en su poblacion, mientras que El Cachdn de la Rubia y
LLos Minas Sur registran mas de 10 afos de escolaridad promedio.

Distribucion de las personas segun ultimo nivel alcanzado:
Focalizado en la poblacion mayor a 3 anos. Se destaca que
el 15% de las mujeres han alcanzado a completar una carrera
universitaria, mientras que solo el 9% de los homlores ha logrado
este hito. Este fendmeno se observa igualmente en los titulos
de Maestria o Posgrado y Doctorado, en donde en términos
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porcentuales, el 0.6% de las mujeres han alcanzado este nivel
académico, mientras que solo el 0.3% de los hombres lo han
hecho. El barrio Mina Sur registra la mayor cantidad de casos de
personas con maestrias y doctorados.

Tabla 4. Distribucion de personas mayores a 3 alos
por barrios seglin condicion de lectoescritura

SABE LEER Y ESCRIBIR
Nombre de Barrio o Paraje Si No Total
Personas % Personas % Personas %
CANCINO ADENTRO 10,217 836 2,008 16.4 12,225 100.0
EL CACHON DE LA RUBIA 1,888 844 349 15.6 2237 100.0
EL TAMARINDO 27,309 824 5,843 17.6 33,152 100.0
LOS MINA NORTE 26,004 86.4 4,091 13.6 30,095 100.0
LOS MINA SUR 25,497 893 3,063 10.7 28,560 100.0
LOS TRES BRAZOS-

JARDINES DEL OZAMA 21,857 83.7 4,243 16.3 26,100 100.0
Total 112,772 852 19,597 148 132,369 100.0

Fuente: Base de Datos STUBEN: Barrios seleccionados del municipio Santo Domingo Este 2022. Cruzado Nomina ADESS

Porcentaje de personas que no sabe leer o escribir: Focalizado
en la poblacion mayor a 3 anos. Desagregado por sexo, el 20.4%
de los homlbres declaran no saber escribir ni leer, mientras que la
cifrmenmuijeres es de 231%; sinemlbargo, si se focalizala poblacion
de Ta 50 afnos, solo 3.6% de las mujeres declaran analfalbbetismo,
mientras que 4.7% de los homlbores declaran lo mismo. El barrio El
Tamarindo representa el mayor porcentaje (17.6%) y Los Mina Sur
el menor (10.7%) de personas que no sabe leer o escribir.

Cobertura en la educaciéon primaria®: Focalizado en nifios de a 6
a Tl anos. Se registran 860 casos (4.4%) de ninos que estan en el
grupo etario establecido y no asisten a la escuela. Se destaca que
774 (90%) estos casos son niNos categorizados en ICV-1e ICV-2.
Coberturaenlaeducacionsecundaria: Focalizadoenadolescentes
de a12 a17 anos. Se registran 1,365 casos (7.5%) de adolescentes
gue estan en el grupo etario establecido y no asisten a la escuela.
Se destaca que 915 (67%) estos casos son niNos categorizados
enICV-1elICV-2.

3 Segun la Unesco, los cursos de primaria y secundaria estan destinados para nifios de
5allafos y adolescentes de 12 a 17 anos, respectivamente.
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BRECHA DIGITAL

Uso de la computadora, Tablet o intermet en el Ultimo mes:
Focalizado en la poblacidon de 7 a 65 anos. Se registran 68,255
(611%) casos que declaran no haber utilizado una computadora
de mesa o portatil ni tabletas en el mes anterior a la entrevista.
Sin emlbargo, solo 9,474 (85%) casos declaran no haler tenido
acceso a internet. Esto parece indicar un uso mas extenso de los
teléfonos inteligentes. En términos porcentuales, no existe una
gran diferencia entre hombres y mujeres.

Tabla 5. Distribucion de personas de 7 a 65 aios por tipo de
conocimiento en informatica seguin Categorizacién de ICV

£Qué tipo dle Categorizacién Basica del ICV SIUBEN 2A
conocimiento
en ICV-1 ICV-2 ICV-3 ICV-4 Total
inf;;r:g;ica Personas % Personas % Personas % Personas % |Personas %
Ningun
conocmiento 2,856 90 13,859 435 12,469 391 2,672 84 31,856 285
Basicos 1.957 29 21,020 314 32,541 48.6 11,478 iz 66,996 599
Intermedios 68 06 1,605 148 5,257 48 6 3,889 359 10,819 97
Avanzados 10 0.5 252 19 878 415 976 46.1 2,116 1.9
Total 4,891 44 36,736 329 51,145 458 19,015 17.0 111,787 100.0

Fuente: Base de Datos SIUBEN: Barrios seleccionados del municipio Santo Domingo Este 2022. Cruzado Nomina ADESS
2022,

Tabla 6. Distribucion de personas de 7 a 65 afnos por tipo
de conocimiento en informatica segtin el sexo

SEXO
£Qué tipo de conocimiento en informatica Hombre Mujer Total

tiene? Personas % Personas % Personas %
Ningun conocimiento 15,815 293 16,041 2rr 31,856 285
Basicos 32,254 598 34742 60.0 66,996 899
Intermedios 4672 87 6,147 106 10,819 97
Avanzados 1,168 22 948 16 2,116 1.9
Total 53,909 100.0 57,878 1000 111,787 100.0

Fuente: Base de Datos STUBEN: Barrios seleccionados del municipio Santo Domingo Este 2022. Cruzado Nomina ADESS
207

Nivel de conocimiento eninformatica: Focalizadoenlapoblacion
de 7 a 65 anos. Se registran 31,856 (28.5%) personas con ningun
conocimiento en informatica, 66,996 (59.9%) con conocimiento
basico, 10819 (2.7%) con conocimiento intermedio y 2116 (19%)
con conocimiento avanzado. Se destaca una correlacion entre
las categorias de ICV y el conocimiento en informatica. Los
conocimientos intermedio y avanzado son mas comunes en
personas categorizadas ICV-3 o ICV-4. En términos de sexo, los
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homlbres y mujeres tienen una distribucion similar en donde mas
del 87% de las personas tienen conocimiento basico o ningdn
conocimiento en informatica.

GENERACION DE INGRESOS PROPIOS

Desempleo juvenil* Focalizado en la poblacion de 15 a 30 afos.
En términos generales, se estima que el 13.4% de esta poblacion
esta desempleada. Desagregado por sexo, se estima que el 10.6%
de los hombres vy 16.2% de las muijeres estan en esta condicion.

Jovenes en situacion sin oportunidades de estudiar, sin
oportunidades de trabajar (Sin Sin): Focalizado en la poblacion
de 15 a 30 anos. Se registran 1,336 (291%) casos identificados
Ccomo jovenes en situacion “Sin Sin” .En términos de sexo, 7195
(36.0%) mujeres son consideradas “Sin Sin”, mientras que la cifra
para los hombres es de 4,141 (21.8%).

Tabla 7. Distribucion de hogares sin adultos empleados
por barrios

Hogares sin adultos empleados

Nombre de Barrio o Paraje Si Poblacion Total
Personas % Personas %
CANCINO ADENTRO 1,055 246 4,294 100.0
EL CACHON DE LA RUBIA 160 214 746 100.0
EL TAMARINDO 2,902 264 10,996 100.0
LOS MINA NORTE 3,276 298 10,981 100.0
LOS MINA SUR 3,139 303 10,360 100.0
LOS TRES BRAZOS-JARDINES

DEL OZAMA 2,465 266 9,266 100.0
Total 12,997 279 46,643 100.0

Fuente: Base de Datos STUBEN: Barrios seleccionados del municipio Santo Domingo Este 2022. Cruzado Nomina ADESS

anan

Hogares sin ninglin adulto empleado: Se considera adulto a
las personas mayores de 18 anos. Se estima que existen 12,997
(278%) hogares sin ningun adulto empleado. Se destaca que
10,328 (79.5%) de estos casos son categorizados como ICV-2 o
ICV-3.

4 En esta seccion se utiliza el indicador “Condicion de ocupacién” para determinar si
una persona estd ocupada, desempleada o inactiva. Esto es una estimaciéon segun las
respuestas que las personas declaran al momento de la entrevista. También se considera
“Ocupado” a las personas con trabajo renumerado.
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Situacion ocupacional: Focalizado en la poblacidn mayor a 5
anos gque ha declarado tener un trabajo. Se registra que 19,948
personas (39.0%) trabajan ocasional o temporalmente en sus
oficios al momento de redlizar la entrevista. Este fendmeno
ocurre de manera proporcional en los barrios estudiados; sin
emibargo, en términos de sexo, 6,998 (34%) mujeres y (12,950)
42% homlbres estan en esta condicion.

Categoria ocupacional: Focalizado en la poblacion mayor
a 5 anos que ha declarado tener un trabajo. Se destaca que
38007 (74.2%) personas son asalariadas del sector privado o
tralbbajadores por cuenta propia. Desagregado por sexo, seregistra
que el 70.6% de las personas que tralbajan por cuenta propia son
hombres y que el 96.0% de las personas que se dedican al tralbbajo
domeéstico fuera del hogar son muijeres.

Principales tres actividades econémicas del empleo: Son “Otros
servicios”, Comercioy Construccion. Se observa la predominancia
de los hombres en el sector construccion y de las mujeres en el
sector educativo, de salud y asistencia social.

Formalidad laboral: Focalizado en la poblacion mayor a 5
anos que ha declarado tener un trabajo. Se registra que 20,579
(40.2%) personas tienen un contrato formal en su trabbajo, 16,935
(331%) tienen afiliacion con una AFP u otro plan de pensiones,
21,245 (41.5%) tienen un seguro de salud y 16,889 (33.0%) tienen
un seguro de riesgo laboral. Desagregado por sexo y en términos
porcentuales, las muijeres tienen mas acceso a las condiciones o
beneficios mencionados anteriormente.

Inactividad laboral: Focalizado en personas mayores a 15 anos.
Se registran 40,225 personas en inactividad lalboral, es decir,
desempleadas vy sin buscar empleo. Desagregado por sexo, el
66.1% de estas personas son muijeres. Asi mismo, si se desagrega
el sexo y la edad, se puede apreciar que las mujeres de 21 a 50
anos tienen mayores tasas de inactividad que los hombres en el
MismMo grupo etario.
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Tabla 8. Distribuciéon de personas en inactividad laboral por
razon por la cual no busca trabajo segtin grupos de edad.

Grupos de edad
¢Por qué no 11-20 21-30 31-40 41-50 51+ Total

busco trabajo? Personas % Personas % Personas % Personas % Personas % _Personas %
Ha buscado
trabajo y no 1,343 153 298 339 1,761 201 1,295 148 1389 159 875 1000
encuentra
Solicité y espera
prire y espe 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Esta incapacitade
permanentemente 84 34 202 82 197 80 254 103 1,739 702 2476 1000
para trabajar
Esta incapacitado 24 40 78 13.1 70 11.7 94 1657 331 564 597 100.0
temporalmente
para trabajar

Porrazonesde 1540 179 59 07 57 07 247 29 66719 778 8582 1000

Cree que noibaa
eheonirar 69 12.1 9 16.0 44 77 80 14.1 284 50.0 568 100.0

No tiene

suficiente
e . 84 26.8 58 185 38 121 36 115 97 310 313 100.0

expenencia
Se dedicaalos
quehaceres del 407 56 1,371 18.8 1,243 171 1,149 158 3,114 428 7284 1000

_hogar
Estaestudiando  £gop g6 807 120 77 1.1 14 02 0 00 6718 1000
No quiso buscar 217 264 187 227 105 128 110 134 204 248 823 1000

trabajo

Es pensionado

(retirado)l 0 0.0 0 0.0 0 00 9 1.0 876 99.0 885 100.0
Es rentista 7 175 4 100 6 15.0 4 100 19 475 40 100.0
Por la pandemia

del COVID-19 5 79 9 143 11 175 12 19.0 26 413 63 100.0
No sabe 213 231 209 26 127 137 98 106 2 30.0 924 100.0
Total 9813 258 6043 159 3736 9.8 3,402 89 15035 395 38029 100.0

Fuente: Base de Datos SITUBEN: Barrios seleccionados del nmanicipio Santo Domingo Este 2022. Cruzado Nomina ADESS
2022,

Principal razén para no buscar trabajo: Se destaca que la
principal razon por la cual una mujer no busca trabajo es porque
“se dedica a los quehaceres del hogar”. La principal razdon de los
homlbores es “por razones de edad”.

MATERIALES DE LA VIVIENDA Y SERVICIOS

Vivienda de calidad®: Se registra que 44,058 (94.4%) hogares
poseen una vivienda de calidad. Porcentualmente, el barrio
Cancino adentro tiene la peor tasa, de 881%.

Acceso a fuente de agua de calidad®: Se registra que 27258
(584%) hogares tienen acceso a una fuente de agua de calidad.
Los barrios Cancino adentro y Cachdn de la Rubia tienen una
tasa de 33% y 40% respectivamente.

5 Un hogar es privado si: a) tiene pisos de madera (tabla), tierra u otro o; b) tiene paredes
de tabla de palma, tejamanil, zinc u otro o; ¢) tiene techo de asbesto- cemento, yagua/
cana, u otro.

® Los hogares con acceso a agua de acueducto dentro o patio del hogar.
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Acceso a servicios de saneamiento de calidad’: Se registra que
41,337 (88.6%) hogares tienen acceso a servicios de saneamiento
de calidad. Los hogares liderados por mujeres muestran una
ligera ventaja con una tasa de 90.4% comparada con los hogares
de liderados por homlbres de 84.6%.

Tabla 9. Distribucion de hogares por hacinamiento segtin
sexo de la persona de la jefatura del hogar.

g Sexo de la persona de la jefatura del hogar

personas/dormitorio, Hombre Mujer Total
oo Hogares % Hogares % Hogares %
>=4 1,069 352 1,964 64.8 3,033 100.0
25-<4 1,689 245 5209 755 6,898 100.0
2-<25 2,788 266 7,71 734 10,500 100.0
<2 9284 354 16,956 64 6 26,240 100.0
Total 14,831 318 31,840 68.2 46,671 100.0

Fuente: Base de Datos STUBEN: Barnos seleccionados del mmmnicipio Santo Domingo Este 2022, Cruzado Nomina ADESS

2022,

Hacinamiento: Se destaca que los hogares liderados por mujeres
tienden a tener mayor hacinamiento al comparar con aquellos
hogares liderados por hombres.

SALUD

Tabla 10. Distribucion de personas por padecimiento de
enfermedades segln el sexo

SEXO
Enfermedades Hombre Mujer Total
Personas % Personas % Personas %

PADECE HIPERTENSION 6,774 327 13,933 673 20,707 100.0
PADECE ENFERMEDAD DE

LA VISTA 4372 3186 9,485 G684 13,857 100.0

PADECE DIABETES 2,006 38.5 4,778 61.5 7774 100.0

FPADECE ENFERMEDAD

RESPIRATORIA CRONICA 3711 4o 4 46544 55.6 8,355 100.0

PADECE ARTRITIS 1.085 204 4,181 79.68 52268 100.0

PADECE ENFERMEDADDE =~ 4 40g 433 1.867 58.7 3283 100.0

LOS RINONES

7 Los hogares con servicio sanitario (inodoro) y no lo comparte con otro hogar.
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PADECE PROBLEMAS DEL
CORAZON O 1.200 208 3,086 70.2 4,365 100.0
CIRCULATORIOS

PADECE FALCEMIA 780 387 1,381 633 2,150 100.0
el 528 383 268 61.7 1404 100.0
PADECE EPILEPSIA 320 57.4 244 428 573 100.0
PADECE VIH! SIDA 55 475 82 52.5 118 100.0
PADECE CANCER 221 319 412 82.1 883 100.0
ity 2778 30.1 4332 80.8 7.10 100.0

ENFERMEDAD
Total 67,511 482 72,601 51.8 140,202 100.0

Fuente: Basa de Datos SITUBEN: Barrios seleccionados del mumicipio Santo Domingo Este 2022 Cruzado Nomins ADESS
2022,

Prevalencia de enfermedades crénicas: Las enfermedades mas
prevalentes son la hipertension, padecimientos relacionados a
la vista y relacionados al sistema respiratorio. Se destaca que las
tasas de padecimiento de la hipertension vy los relacionados a la
vista es casi el doble en muijeres.

Atencion medica no atendida: Se registra que 3,350 (24%) de
personas declararon que algun miemiloro del hogar no recibid
atencion medica cuando se solicitd en los Ultimos 3 meses antes
de la entrevista. No existe una correlacion fuerte ni con el ICV ni
con el sexo de la persona.

Embarazoadolescente: Focalizadoenlapoblacionde12a17anos.
Se registran 696 (8.2%) de casos de adolescentes emibbarazadas.
El 58.7% de estos casos son adolescentes categorizadas como
ICV-10ICV-2.

SEGURIDAD CIUDADANA

Hogares victimas de violencia: Se registra 5708 (12%) de
hogares que declaran que al menos un miembro del hogar ha
sido victima de un atraco, rolbo directo o algun tipo de violencia
una vez en el Ultimo ano y 2,759 (6%) hogares declaran que ha
ocurrido mas de una vez Los hogares liderados por mujeres y
los hogares de los barrios de Cancino adentro y el Cachdn dela
Rubia, presentan una ligera desventaja en este indicador.
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CUIDADOS

Tabla 11. Distribucion de personas por Grados de dependencia
estimada segtin Categorizacion de ICV

Tabla 11. Distribucion de personas por Grados de dependencia estimada segan Categorizacion de

ICV.
Categorizacion Basica del ICV SIUBEN 2A
Fh; So ICV-1 Icv-2 ICV-3 ICV-4 Total
dependencia
timad.
estimada Personas % Personas % Personas % Personas % Personas %
Noen
g 5,145 8930 45 086 8935 58,758 240 20,597 2946 131,588 838
dependencia
De"‘f:f:""'a 247 37 1775 37 2321 38 752 35 5005 38
Dependendia 113 17 712 1.5 854 13 261 12 1040 14
moderada
Dependencia
dm— 104 1.6 627 1.3 667 1.0 173 0.8 1,571 11
Total 5,608 100.0 48210 100.0 63,800 0000 21,783 1000 140,202 100.0

Fuente: Base de Datos STUBEN: Barrios seleccionados del municipio Santo Domingo Este 2022. Cruzado Nomina ADESS
2022.

Grados de dependencia: Se estima 1571 (11%) personas tienen
dependencia severa, 1,940 (1.4%) tienen dependencia moderada,
5095 (3.6%) tienen dependencia leve. No existe una fuerte
correlacion con la categoria del ICV ni el sexo de persona.

Cuidadores de personas con necesidad de cuidado® En
términos de parentesco con la persona gque necesita cuidado; los
hijos o hijas, la madre y el o la Conyugue suelen ser el parentesco
de la persona cuidadora.

Nihos y nifas en primera infancia: Se registran 35,221 nifos de
O a 12 anos. El 50.9% son ninos y el 491% nifas. Se destaca que
26,394 (74.9%) ninos no tiene un lugar de cuidado, es decir, se
queda en casa. El 61.45% de estos nifos es cuidado por su madre.
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DISCAPACIDAD

Tabla 12. Distribucion de personas por Categoria de ICV seguin
estimacion de tipo de discapacidad reportada

Categorizacion aEia Defici

P, ia Deficiencia Deficiencia Deficiencia Deficiencia
Besca del iy motora cuidado auditiva comunicacion visual nitiva
SIUBEN2A ——— T T Soimby
Personas % Personas % Personas % Personas % Personas % Personas %
ICV-1 187 6.2 102 7.8 43 6.6 71 75 70 57 84 7.5
ICV-2 1,142 378 553 422 252 3ga 437 46.4 430 340 402 4389
ICV-3 1.324 438 520 37 282 438 357 e 580 455 440 3.2
ICV-4 384 128 135 10.3 70 10.8 76 81 172 140 106 o4
Total 3037 100.0 1.310 100.0 647 100.0 241 100.0 1.232 100.0 1122 100.0
Fuente: Base de Datos SIUBEN: Barnios seleccionados del municipio Santo Domingo Este 2022, Cruzsdo Nomina ADESS
2022.

Tabla 13. Distribucion de personas por barrios segtin estimacion de
tipo de dificultad reportada

Deficiencia D::i::i'&?a Deficiencia Deficiencia Deficienci: Deficiencia
Nombie de motora personal auditiva comunicacion visual cognitiva
Barrio o
Paraje
Personas % Personas % Personas % Personas % Personas % Personas %
CANCINO
ADENTRO 188 6.5 104 T8 45 70 78 83 a2 T8 a9 7.8
EL CACHON
DE LA 41 1.4 i9 15 12 i@ 1w 18 17 14 18 1.6
RUBIA
EL o ’
TAMARINDO 684 25 343 282 153 238 238 254 325 264 250 231
LOS MINA
NORTE 878 288 333 254 158 244 214 270 348 28.1 264 235
LOSOR™A e o 32 253 183 283 23 245 318 258 a2 288
LOS TRES
BRAZOS-
JARDINES 421 139 179 13.7 a8 148 182 17.2 138 11.0 17 152
DEL OZAMA
Total 3.037 100.0 1,310 100.0 647 100.0 241 100.0 1.232 100.0 1.122 100.0

Fuente: Baza de Datos SIUBEN: Barmios seleccionados del mumicipio Santo Domingo Este 2022, Cruzado Nomins ADESS

2022.

Estimacion de tipo de dificultad reportada: Se estima que 3037
personas tienen discapacidad motorg, 1,310 tienen discapacidad
de cuidado personal, 647 discapacidad auditiva, 941 discapacidad
comunicativa, 1232 discapacidad visual y 1122 discapacidad
cognitiva.

& Estas son las personas que han declarado que necesitan y reciben apoyo diario o
ocasional.
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