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1. DESCRIPCION DE LA CONSULTORIA.

La consultoria estaba destinada a producir tres productos principales:

= Una matriz de recogida de informacion estadistica relevante que pudiera ser aplicada
periodicamente por los activistas del proyecto y sirviera a las autoridades locales para alimentar
decisiones de inversion social. Esta estadistica se centraria en: educacion, salud, poblacion en
riesgo de desastre y acceso de agua potable.

» Los datos estadisticos del periodo actual segun la matriz establecida y un analisis de ellos.

= Entrenamiento de activistas y de otras personas en la recogida e interpretaciéon de la
informacion.

Aunque en el documento inicial se habla de seis municipios, finalmente se acordé realizarlo
solamente en dos: Constanza y Villa Tapia.

La metodologia acordada incluia visitas a las instituciones rectoras de las cuatro actividades
acordadas, asi como a otras que eventualmente pudieran tener informacion disponible. Estas
visitas se harian en los tres niveles: nacion, provincia y municipio.

En consecuencia fueron visitadas las siguientes instituciones:
= Secretaria de Estado de Educacién y sus sedes municipales en Constanza y Villa Tapia.

= Secretaria de Estado de Salud y Seguridad Social y sus sedes provinciales en Salcedo y La
Vega, asi como los hospitales municipales de Villa Tapia y Constanza.

= Comision para la reforma del sector salud.

= Mujeres por el Desarrollo (MUDE).

= |nstituto Nacional de Agua potable y Alcantarillas (sedes nacional, provinciales y municipales).
= Defensa Civil. Sede nacional y provinciales.

= Gabinete social nacional.

= (Oficina Técnica de Salcedo.

Los pasos dados fueron los siguientes:



= Visitas y entrevistas con expertos de cada una de las instancias mencionadas.

= Elaboracién de primer instrumento de recogida de informacion y discusién del instrumento con
aquellas entidades identificadas como capaces de proveer informacion y accesibles a los
activistas.

= Recogida de datos por parte del consultor para comprobar la eficacia de los instrumentos.

= Reunidn con los activistas y visitas a los lugares para instruirles acerca de como recopilar la
informacion.

= Recogida de informacién por parte de los activistas.
= Verificacion y procesamiento de la informacién por parte del consultor.

Concluido el sondeo inicial y al iniciar la recogida de informacién el consultor sostuvo una reunién
de trabajo con el jefe del proyecto, Sr. Witte, en el cual se acordé:

- Recoger la informacion referida a educacion y salud que sea conclusiva del afio 2001.
Si existiesen dificultades para el caso de salud, y dado que esta entidad compacta datos
mensualmente, se recogerian los datos referidos al ultimo mes completo, preferiblemente abril.

- En el caso de educacion se recogeria de manera pormenorizada la informaciéon por
escuela y se compactaria a nivel de secciéon y de municipio, dejando claro que el uso del
concepto seccion varia de un lugar a otro.

- Respecto a agua potable y poblacién en riesgo se recogeria toda la informacion util
disponible a nivel local, aun si se entendiera que es poco fiable o muy vieja.

- Quedo claro que en todos los casos hablamos de informacién sencilla, no voluminosa,
y que pudiera ser captada periédicamente al nivel municipal.

2. BALANCE GENERAL.

Como en todo pais de alta centralizacion politico-administrativa, en Republica Dominicana la
estadistica solamente tiene un valor funcional a nivel nacional. En los niveles subnacionales
constituye un momento de compactacion informativa para ser transmitida al nivel superior. La
Unica institucion que completa su informacién a nivel municipal es educacién. Por otra parte la
unica que tiene un seguimiento regular a partir de las estadisticas es salud publica. Por actividad
analizada pudiéramos decir que:

v" Ninguna de las instituciones que dirigen estas actividades son productoras sistematicas de
estadisticas a nivel municipal. En los mejores casos recopilan y compactan informacién con vista
a ser transmitida a los niveles superiores.

v' El caso mas favorable es Educacion, que efectivamente realiza varias compactaciones en el
afno. La primera es a inicios de curso y que da cuenta de la matricula, el numero de maestros y
de aulas disponibles. Es una informacion que esta lista a la altura de octubre. La segunda
emision es a fines del curso, cuando se producen indicadores de eficiencia como deserciones,
reprobados, etc. Y esta lista a la altura de agosto. Esta recopilacién tiene problemas, como
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veremos mas adelante, pero es en esencia una informacién fiable. Esta informacién se puede
captar en las direcciones municipales.

v/ Salud publica no compacta a nivel municipal, sino provincial y se apoya en los envios
mensuales del hospital municipal y de las clinicas rurales. Hace un corte de ano en el mes de
octubre. Es una informacion fiable, pero afectada por dos motivos: 1-la inseguridad de las
clinicas, que a veces no mandan la informacion, mandan informacién incompleta o sencillamente
pueden permanecer cerradas por meses. Por otra parte, a diferencia del hospital, las clinicas
hacen diagndsticos sindromicos, que posteriormente son remitidos al hospital, aunque ello no
duplica la informacién dado que se depuran los datos; 2-porque las direcciones provinciales
tienen metodologias diferentes de clasificacion estadistica.

v' Mas inexacta y menos confiable es todo lo concerniente a agua potable. Tanto esta actividad
como su institucion rectora, INAPA, estan en proceso de reorganizacion. En la actualidad carece
de informacion actualizada y no controla la informacién de las entidades independientes que
ofrece el mismo servicio, como corporaciones, ongs, etc.

En los municipios y provincias INAPA es una oficina de cobro (unidad administrativa), mientras
que a nivel provincial se centra en la ejecucidn de algunas obras, pues no necesariamente todas
las actividades del agua potable y

las alcantarillas son ejecutadas por ellas. Solamente a nivel de regidn estas dependencias posen
y procesan informacion mas fiable, pero muy desactualizada.

La region de Villa Tapia esta en San Francisco de Macoris y la de Constanza en La Vega. La
informacion, por tanto, no es fiable y requeriria una investigacion mas acuciosa que desborda los
limites de esta consultoria. La informacion principal se capta a nivel provincial.

v' La situacion es muy similar en cuanto a poblacién expuesta a desastres. La defensa civil es
otra organizacion en proceso de reorganizacién. Su funcién actual es basicamente reactiva frente
a fendmenos naturales, sobre todo ciclones. Tiene informacion sobre los refugios existentes y las
regiones expuestas a desastres, pero no es una informacién apoyada en diagndsticos, sino en la
propia experiencia de los desastres ocurridos. La informacion que ofrece es fiable para el tema
que tratan, pero minoritaria en comparacién con lo que significa el concepto de poblacién
expuesta a riesgos. La informacion se capta a nivel provincial.

3. INSTRUMENTOS.

Fueron confeccionados nueve tablas, dos por cada actividad y una primera de resumen general
que se incluyen como anexo 1. Excepto la primera tabla, que esta tomada de una fuente nacional
y sirve solamente de ilustracién general, las restantes tablas pueden ser llenadas sin dificultades
en los niveles municipal (educacién), municipal/ provincial (salud) y provincial (agua potable y
riesgos). En el anexo 2 se ofrece una descripcidon operativa de como llenar estas tablas.

> Las tablas 2.7 y 2.3 reflejan la situacién de la educacion en cada escuela y en cada
seccion. En el caso de Villa Tapia usan las secciones tradicionales del municipio, mientras en
Constanza usan tres secciones: Constanza, El Tireo y El Rio. En particular los indicadores de
reprobados y deserciones orientan acerca de la eficiencia del sistema y donde se pueden aplicar
acciones correctivas. Como podra observarse en ambos casos la situacién es mas negativa en
zonas rurales que en zonas urbanas.



> Sin embargo, pueden existir imprecisiones enganosas, la mas relevante de las cuales
es la referida a deserciones, pues existen casos de traslados de escuelas que no son
deserciones y se reportan como tal.

> Debe anotarse que no hay una correspondencia exacta entre numero de aulas y
numero de maestros y la realidad, pues por lo general una misma infraestructura tiene un uso
multiple y un mismo maestro cubre varios turnos. Por consiguiente aunque hablamos de aulas en
funcionamiento y maestros frente a grupos de clases, no hablamos necesariamente de numeros
fisicos de aulas y de maestros. Fue imposible distinguir estos datos en los sectoriales
respectivos.

> Las tablas 3.1, 3.2 y 3.3 corresponden a la salud publica. La primera son los
indicadores basicos que tuvieron que ser presentados en numeros absolutos porque no existe un
dato de poblacion total seguro. No se registran los nacimientos por municipio ni aquellos que
tienen lugar fuera del sistema médico formal, publico o privado. La 3.2 (morbilidad) se desglosa
en hospital y clinicas, siendo estas ultimas un indicador aproximado de la situacion en zonas
rurales. La Tabla 3.3, mortalidad, se reporta como todo municipal porque las clinicas no certifican
fallecimientos.

> Existen diferencias de clasificaciones en las dos provincias. En Villa Tapia el sistema
de informacion es mas completo y unificado. En Constanza hay que recurrir a varias fuentes y
compactar los datos, aunque no resulta un ejercicio complejo si se trabaja directamente con un
técnico. De todas maneras la informacion sobre las clinicas rurales es tan imprecisa que seria
conveniente trabajar en el futuro exclusivamente la informacion salida de hospital municipal, la
cual muestra un alto nivel de representatividad.

> Debe anotarse que los datos de salud no pudieron ser verificados en SESPAS
nacional, pues todavia no han comenzado el procesamiento de los informes del 2001 y apenas
han concluido el del 2000.

> Debe recordarse que aqui no se incluyen los sistemas de educacion y salud privados.
Ambos sistemas tienen métodos directos de informacién a las respectivas secretarias. Se calcula
que en cada caso incluyen entre un 7 y un 10% de la poblacién total en los municipios
seleccionados, regularmente los sectores de clase media.

> Las tablas 4.1 al 4.4 son datos extraidos de las conversaciones con funcionarios de
INAPA, regularmente desactualizados y solo utiles como puntos de referencia para sus
actualizaciones mediante un estudio mas intenso sobre el tema, dada su alta relevancia. Debe
tenerse en cuenta que el numero de acueductos se trata de un recuento verbal pues muchos de
ellos no tienen relaciones administrativas con INAPA. Por otra parte, hay secciones de los
municipios que pueden ser abastecidos de agua por acueductos ubicados en otras localidades.

> Las tablas numeradas con 5.1 y 5.2 deben ser observadas con las mismas aprensiones
de las precedentes. Aun cuando fueran exactas, estan lejos de cubrir el espectro real de
personas en riesgo, que incluiria, por ejemplo, a las personas que viven en los bordes de las
carreteras por donde circulan vehiculos pesados con cargas peligrosas, las personas que
consumen agua contaminada, etc. Ello también deberia ser objeto de un levantamiento de
informacion empirica por su relevancia para el desarrollo local.



4. ANALISIS DE LA INFORMACION MUNICIPAL:
VILLA TAPIA (VER ANEXO 3).

La captacion de informacién en Villa Tapia resulté un proceso mas rapido y efectivo debido a la
dedicacion excepcional del activista Pablo Manuel Cruz, hecho que debe ser destacado en este
informe. De igual manera, en Villa Tapia la informacion estaba mas accesible y de gran ayuda fue
la existencia de la Oficina Técnica Provincial y la alta disposicion de su director Jacobo Utate.

4.1 Situacién del bienestar general.

En general es un municipio pobre, pero la pobreza es mas acusada en regiones rurales. Como
podra observarse los peores indices confluyen mayoritariamente en dos secciones: Los Limones
y Santa Ana.

4.1.1 Educacion:

e El municipio muestra en general un alto indice de reprobados y un bajo indice de deserciones,
lo cual pudiera estar motivado por el desayuno escolar.

e Las zonas rurales muestran un nivel mayor de desercién y de reprobacidon. En particular es
muy alto el indice de reprobados en Santa Ana y en San José. Las deserciones son mas altas en
San José, y particularmente en dos de sus escuelas (La Gina y Coco 2), lo que mereceria un
analisis mas pormenorizado acerca de las causas de estas deserciones. La confluencia negativa
de estos indicadores en San José debe motivar un analisis para determinar las causas de este
comportamiento, y en que medida es posible incidir en ello por parte de las autoridades locales.

e En general el indice aproximado de estudiantes por maestros es aceptable, pues oscila entre
20 y 30 estudiantes por maestro, sin variaciones sustanciales urbana/ rural.

e La educacion media muestra comportamientos muy erraticos por secciones, siendo
destacable el caso de Santa Ana, que tiene un altisimo nivel de deserciones y ningun reprobado.
Pero como promedio no es una situacion negativa respecto a los estandares nacionales.

e Sin lugar a dudas el problema mas complejo aqui es la desercion escolar. En total estariamos
hablando de 366 alumnos en educacién basica y 72 en media reportados como deserciones.
Obsérvese que es una cantidad de deserciones muy cercana a la de Constanza, que casi duplica
la poblaciéon de Villa Tapia. Como antes decia, pueden producirse casos de traslados que son
reportados como deserciones, pues no se completan los tramites para estos casos. Pero se trata
de un indice preocupante. Si tenemos en cuenta que una alta proporcién de estos casos se
encuentran en las zonas rurales mas pobres, es posible concentrar alli acciones coordinadas con
el sectorial de educacion en relacion con la mejoria de los locales educativos, vias de
comunicacion y transporte para desestimular esta tendencia.

4.1.2 Salud.

Villa Tapia no parece ser un municipio con problemas graves del sistema de salud, de acuerdo
con los estandares nacionales. Aunque no podemos saber la tasa de mortalidad infantil por
desconocer el numero de partos, el dato de nueve nifos fallecidos parece bajo en relacién con el
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total de la poblacién. De igual manera no hubo muertes maternas. Debe tenerse en cuenta que
esta provincia ha prestado especial atencion a estos aspectos, incluyendo la capacitacion de
parteras. Este es un tipo de iniciativa de bajo costo y gran impacto que pudiera ser seguida por
potras localidades .

e El cuadro de morbilidad es sin embargo preocupante. Es muy alta la incidencia de parasitosis,
de infecciones respiratorias (IRA) y urinarias, asi como de enfermedades diarreicas (EDA). Esto
habla de condiciones sanitarias y ambientales malas, y de una alta proporcién de la poblacion
expuesta a riesgos por deterioro de condiciones atmosféricas y consumo de agua contaminada
entre otras posibles causas. Noétese la mayor incidencia proporcional de algunas de estas
enfermedades en las zonas rurales. Es previsible que una mayor accién de las autoridades
locales y estatales pertinentes en areas como recogida y manejo de desechos solidos y liquidos,
saneamiento de areas habitacionales emergentes y tratamiento del agua produciria un efecto
inmediato en estos indices. Un dato al respecto es la escasa poblacidn que tiene acceso a
servicios sanitarios, incluso en la ciudad.

¢ En el cuadro de mortalidad hay varias cuestiones que merecen ser analizadas.

1. En primer lugar tenemos la alta incidencia de paros respiratorios, lo cual
pudiera ser disminuido con una atencion preventiva mas eficiente y un mejor equipamiento en
clinicas.

2. Es significativo el alto numero de muertes por causas externas (este dato esta
tomado de la SESPAS nacional) tales como accidentes viales, laborales o altercados violentos, lo
cual debe conducir a un analisis de como se producen estas y las maneras de evitarlas. Este es
un campo donde puede haber incidencia de una inversion municipal.

3. El significativamente alto numero de muertes por cirrosis hepaticas. En ello
puede incidir la extension del alcoholismo, pero también determinados habitos alimentarios.

4.1.3 Acceso a agua potable.

Estos datos son a todas luces imprecisos por las razones antes apuntadas. Obsérvese que el
numero de metros de tuberias reportadas por INAPA es muy similar al obtenido en la oficina
técnica sobre los pequefios acueductos comunitarios, lo cual indica claramente una
desproporcion, probablemente por subvaluacion de INAPA. En la oficina nacional no existe este
dato. No obstante:

e Es posible identificar comunidades que no tienen ningun acceso al agua por tuberias, que no
son lejanas ni intrincadas, y a las que es posible conectar a bajo costo o instalar en ellas
acueductos comunitarios.

4.1.4 Poblacién en riesgo.

Como antes anotaba esta informacion se capta de la defensa civil a partir de sus reacciones
frente a desastres naturales. Es una informacién subvaluada. Ello es evidente en el caso de Villa
Tapia, donde solamente se reportan cuatro casas a orillas del rio, donde en realidad existe un
asentamiento irregular de proporciones considerables totalmente expuesto a riesgos. No obstante



la identificacion de zonas expuestas y de albergues pueden resultar util a la accion municipal en
esta area como un primer indicio para orientar acciones.

5. ANALISIS DE LA INFORMACION MUNICIPAL:
CONSTANZA. (VER ANEXO 4).

El nivel de manejo y generacion estadistica en Constanza es, a excepcion de educacion,
ostensiblemente mas irregular que en Villa Tapia, lo que dificultd la recogida de informacion en la
localidad y en la provincia respectiva. Fue muy importante y positiva la colaboracion y dedicacion
de la facilitadora Miguelina Duran,

5.1 Bienestar general.

Constanza es un municipio relativamente mas préspero que Villa Tapia y con indicadores de
bienestar mas equitativamente distribuido. No obstante tiene indices altos de pobreza y de no
acceso a servicios, y posee zonas especialmente deprimidas como es el caso de Tireo Abajo,
donde veremos repetirse indicadores negativos en otros sectores. Este dato es importante en
relacion con la orientacion de las inversiones sociales.

5.1.1 Educacion

e El municipio tiene una sobrepoblacion escolar en relacién con el numero de maestros y aulas,
dato que se mantiene inalterable en las tres secciones en que se divide el servicio de educacion.
El promedio oscila entre 40 y 50. Pero es posible que sea menor y que la direccion municipal no
haya reportado casos en que los maestros ejercen en dos sesiones diferentes. En este afio
escolar la SEE se vio obligada a habilitar aulas o alquilar locales para este fin.

e Aunque sus indices de reprobados y desercidon no son alarmantes respecto a los estandares
nacionales, indican que en el afio 2001 abandonaron la ensefianza basica 377 estudiantes y
desaprobaron 688. Este mal comportamiento es mas visible en las zonas mas pobres.

e Es evidente que existe un comportamiento muy desigual de secciones y escuelas, lo que debe
motivar la focalizacion de un analisis de las causas de estos comportamientos desfavorables.

o Esto es notable en la seccién El Rio, y en las escuelas Manuel Alvarez, Arroyo Bonito y Las
Nueces, donde hay comportamientos catastréficos. En Constanza, es evidente en la escuela Don
Miguel. En Tireo hay situaciones graves en Tireito y Tireo Abajo.

e El comportamiento en el nivel medio tiende a ser menos favorable en términos comparativos.

e Como es usual el peor comportamiento se centra en las zonas rurales.

5.1.2 Salud.

En esta area el comportamiento es bastante similar a Villa Tapia: una alta incidencia de
enfermedades facilmente prevenibles, una alta incidencia de causas de mortalidad que puede ser



prevenida con dotacién técnica de salud primaria mas completa y en general la proliferacion de
enfermedades relacionadas con la falta de higiene y la degradacién medioambiental.

e Como rasgo interesante es destacable la alta incidencia de las sepsis, enfermedades
infecciosas regularmente mortales, como la meningitis infantil.

e Es también notable el alto numero de casos de mortalidad infantil. Sin embargo, aqui pudiera
estarse produciendo una contaminacion estadistica producto de la inclusion en estos
fallecimientos de nifios mayores de un afio.

e Debe recalcarse la ocurrencia de dos muertes maternas.
5.1.3 Acceso a agua potable

» Los datos del numero de usuarios inscriptos es muy bajo, o que indica una alta cantidad de
familias que estan conectadas informalmente al servicio.

e Algo similar ocurre con los metros de tuberias, evidentemente muy pocos en relacion con el
tamano de la localidad. Aqui se trata de una subvaluacion de la informacion por razones técnicas.

e Larealidad es dramatica, pues existen numerosos parajes y barrios a donde el agua no llega
o lo hace de manera muy irregular, sea por carencia de energia para el bombeo o por
deficiencias en las instalaciones.

5.1.4 Poblacién en riesgo

Advertidos de la insuficiencia de esta informacion, es evidente que el censo de poblacion en
riesgo en Constanza es mucho mas creible y actualizado que en Villa Tapia, y reporta la cantidad
de 3046 personas en 7 zonas del municipio.

e Obseérvese la relacion entre las zonas de peligro y las zonas mas pobres, especialmente en
Tireo Abajo, lo que pudiera inducir a acciones focalizadas.

e Se reporta una cantidad mayor de refugios, aunque se argumenta que algunos de ellos no son
apropiados para alojamiento humano o tienen pocas capacidades fisicas. Los refugios tienen una
buena distribucién en toda la extension del municipio.

6. RECOMENDACIONES.

a) Recomendaciones técnicas.

Aunque se ha comprobado que estas estadisticas cumplen el doble objetivo de accesibilidad/
sencillez y de relevancia, es evidente que hay espacios vacios que no pueden ser cubiertos por
las fuentes estatales locales existentes. Por ello se propone:

e Mantener las recogidas de informacién en torno a salud y educacién una vez al afo, al
finalizar cada corte de balance. En salud ello seria en octubre y en educacién seria en agosto.
Ello proveeria a los ayuntamientos, pero también a todos aquellos sectores interesados, de un
balance acerca de la calidad de la informacién por escuela y secciones y de la situacion de la
salud publica local.



e Se pudiera aun simplificar mas esta busqueda si se limitara la captacion de informacién al
hospital municipal, que, como podra notarse, brinda valores representativos de todo el municipio,
elimina el tramite con la provincia y afirma mas las relaciones de los hospitales con los
ayuntamientos.

e Realizar en cada municipio un levantamiento mas pormenorizado de zonas de riesgos,
adoptando parametros mas complejos que los usados por la defensa civil y actualizando el
inventario. Ello no seria costoso si se contrata a un especialista que disefie un esquema sencillo
de identificacién y conteo y se asigna la tarea a los activistas municipales, asignandoles recursos
adicionales para la transportacion e insumos necesarios. Este inventario seria de gran utilidad
para ONGs, organismos técnicos y estatales y para el ayuntamiento, que pudiera asi disponer de
una lista de prioridades para inversiones localizadas. El levantamiento debe contener al menos
tres informaciones: 1-localizacion de la comunidad, 2-numero de hogares en riesgo, 3-tipo de
riesgo que se asume. Es previsible que muchos de estos riesgos pueden ser disminuidos con
medidas organizativas.

b) Recomendaciones de acciones.

Aunque la inversion social es necesaria en todo el municipio y en cualquiera de sus areas de
actividad, se pudieran plantear algunas sugerencias de prioridades.

e Las estadisticas antes mostradas, y particularmente las relativas a salud, muestran que estos
municipios estan afectados seriamente por condiciones sanitarias desfavorables. Esta es una
primera accion que debe ser atendida en las inversiones sociales, fortaleciendo aquellas
actividades seculares de los municipios como la recogida de desechos, sus tratamientos
adecuados y en general el saneamiento ambiental, tendrian una repercusion inmediata en la
calidad de la vida de la poblacion.

e Un tipo de accion de impacto sera sin lugar a dudas la provision de recursos para la
construccion de acueductos, el mejoramiento de la infraestructura existente y un tratamiento mas
adecuado del agua, eliminando focos contaminantes y purificando los depdsitos existentes. Una
mejor provision de agua de mas calidad influira decisivamente en la eliminaciéon de muchas
causas de enfermedades frecuentes. Aunque INAPA se encuentra en fase de reorganizacion,
posee personal técnico adecuado a nivel provincial y existe en ambos municipios una buena
experiencia con los acueductos comunitarios, auspiciados por ONGs, nacionales e
internacionales, y por PROCOMUNIDAD.



ANEXOS



ANEXO 1

INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACION.

1. INFORMACION SOCIAL GENERAL. (CENSO DE 1993)

MUNICIPIO:

Municipio/ Numero % % %

seccién de Hogares sin agua sin
hogare Pobres potable Sanitarios
s

Urbano

Seccidn

Seccidn

Seccién

Seccién

Total

Municipio
2. INFORMACION ESTADISTICA EDUCACION.
MUNICIPIO:
Periodo que se recoge:
2.1 Educacion Basica.

Escuel Total Total Total % %
al Estudia Aulas Maestr Reprobad Desercio
seccio ntes os os nes
n
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2.2 Educacion Media.

Escuela/
seccion

Total

Estudiantes Aulas

Total

Total %
Maestros Reprobados

%
Deserciones

3-INFORMACION ESTADISTICA SALUD.
Municipio:

Periodo que se recoge:

3.1 Indicadores basicos

Indicador

Total casos municipal

Mortalidad

Mortalidad infantil

Mortalidad materna

3.2 Causas de morbilidad

Enfermedades Total

munici
pal

Hospital Clinica 1

Clinica 2

b b R Pl R I b
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3.3 Causas de mortalidad.

Causas de muertes Total municipal

S|O|X NS B w N =

0.

4- ACCESO A AGUA POTABLE.
4.1 Cantidad de usuarios que gozan del servicio (segun INAPA):
4.2 Cantidad de metros de tuberias instaladas para el abastecimiento de agua potable:

4.3 Cantidad y localizaciéon de acueductos en el municipio (incluir tanto los de INAPA como
los comunitarios):

4.4 Barrios urbanos o parajes rurales que carecen totalmente de suministro de agua por
tuberia:

1-

2-

3-

4-

5-

6-
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5. ZONAS DE RIESGOS Y PREVENCION DE DESASTRES.

5.1 Zonas consideradas como expuestas a riesgos de desastres:

Zona o barrio

Cantidad de hogares/
personas expuestas

5.2- Refugios existentes en el municipio para casos de desastres:

14



ANEXO 2.
Referencias operativas para llenar las tablas.

Los datos que han sido colectados y que deberian ser colectados sistematicamente en los
municipios son datos de facil obtencién al nivel municipal (municipio y provincia), en particular en
lo referente a educacion y salud. A continuacidon se exponen consideraciones muy practicas para
obtener la informacion.

1) Datos referidos a Educacion (tablas 2.1 y 2.2).

Estas tablas se recogen los meses de agosto de cada ano, cuando concluye el cierre estadistico
de cada curso escolar. Es conveniente informar previamente a las autoridades de la direccion
municipal de educacién de nuestra intencion.

e La primera columna se llena con los nombres de las escuelas (no importa si funcionan varias
escuelas en un mismo local) y se agrupan por secciones tal y como las usa educacién. Dado que
cada escuela tiene sus datos, debe dejarse un espacio para el subtotal por cada seccion.

e Las tres columnas siguientes corresponden a numeros absolutos de alumnos, aulas y
maestros, todo ello al inicio del curso escolar.

e Las dos columnas finales son datos relativos (%) de desercion y reprobados, que sirven para
evaluar la eficiencia de la educacion. Estos datos aparecen en numeros absolutos y el facilitador
debe elaborarlos dividiendo el numero total de reprobados o desertores entre el numero total de
alumnos y multiplicando por cien. Para completar la fila resumen de la seccion, debe hacer lo
mismo con los subtotales que provienen de la suma de la cifras de cada escuela en la seccion.
Debe recordarse que los % no se promedian.

¢ Finalmente, se suman los subtotales por seccion y se hace la misma operacion para obtener
los datos municipales.

Las estadisticas que contiene esta tabla debe ser solicitada a la direccién municipal de educacion
y los propios funcionarios se encargan de entregarla en niumeros absolutos (el facilitador debe
procesar los % tal y como se indica arriba) pues es mas facil para ellos entregarla de esta manera
que dar espacio al facilitador a buscarla directamente.

2) Los datos referidos a salud.

Son mas complejos, pues no hay direcciones municipales en estas sectoriales. Hacen el cierre
del ano en octubre, por lo que debe ser entonces cuando se produzca la recogida de informacién.
Es importante estar al tanto de las fecha, pues pasada la fecha del informe la informacion puede
extraviarse. Es también importante contar con el auxilio de un técnico de la direccion sectorial que
ayude en la recogida y explicacion. Si la direccion es informada con tiempo del interés, prestan
una gran ayuda.

e La tabla 3.1 es muy sencilla de llenar y simplemente debe preguntarse al técnico. Se da en
numeros absolutos, pues no hay certezas acerca de los universos contra los que se compararian
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estas cifras: total de poblacién para el numero de muertos, total de poblacién con menos de un
afno para mortalidad infantil y total de gestaciones y partos para mortalidad materna.

e La tabla 3.2 es la mas compleja. Se refiere a las ocurrencias de las diez enfermedades mas
frecuentes. Este dato proviene del numero de consultas, por que en ella aparece el embarazo,
que no es una enfermedad. Estos datos provienen del hospital municipal y de las clinicas rurales,
que informan a la provincia de manera independiente. Por ello deben ser captados finalmente en
la provincia, aunque es conveniente captar directamente la informacién del hospital municipal
(cuando existen) y luego buscar la referida a las clinicas rurales en la provincia. De todas
maneras, como se dice en el informe, en estos casos la informacion del hospital es suficiente y
representativa, por lo que pudiera optarse por limitar esta busqueda al hospital. Buena parte de la
poblacion rural asiste directamente al hospital, pues las clinicas son pobres en recursos y a veces
estan cerradas por falta de médico. Debe tenerse en cuenta que pueden existir formas diferentes
de clasificar las enfermedades, por lo que es necesaria la explicacion y ayuda de un técnico.

e La tabla 3.3, referida a causas de mortalidad, puede ser captada igualmente en el hospital
municipal que en la provincia. Las clinicas rurales no reportan muertes.

3) Las tablas referidas a agua potable.

Se obtienen principalmente en la provincia, a excepcion de la 4.1 que se puede obtener en la
unidad de cobro municipal.

o Estas tablas deben ser objeto de conversaciones con técnicos y funcionarios de la unidad
provincial de INAPA. No es una informacion que exista de una manera sistematica, como en los
casos de educacion y salud, y por ello es necesario completarla con varias entrevistas.

e Sus datos numéricos, excepto en 4.1 no son exactos, y por ello su informaciéon mas valiosa
es cualitativa: cantidad de zonas sin agua, numero de acueductos, etc.

o Debe tenerse en cuenta que aunque INAPA a veces declara una zona como conectada, en
términos practicos el suministro de agua es muy deficiente.

4) Las tablas referida a poblacién en riesgo.

Tienen un resultado similar a las anteriores de INAPA, por lo que el mayor valor es cualitativo y
no cuantitativo. Se obtienen fundamentalmente en la direccion provincial de la defensa civil. En
las provincias del nordeste, donde existen oficinas técnicas, estas pueden ser una fuente de
informacion importante. Deben obtenerse a partir de conversaciones con funcionarios de estas
dependencias.
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ANEXO 3. VILLA TAPIA.

1- INFORMACION SOCIAL GENERAL. (CENSO DE 1993)

Municipio/ No. de % % %
secciéon hogares Hogares Sin agua Sin
pobres potable sanitarios

Villa Tapia 710 55,6 28,5 19,9
urbano
La Ceiba 711 84,1 45,4 26,9
Los Limones 739 87,7 84,7 25,6
San José 1701 86,2 79 18,3
Santa Ana 1224 92 67,6 33,8
Total 5085 83,3 70,3 22,5
Municipio

2-INFORMACION ESTADISTICA EDUCACION.
Periodo que se recoge: Balance final del curso escolar 2000-2001.

2.1-Educacion Basica.

Escuelal seccion Total Tota Total % %
Estudiante | Maestr Reprobado Desercion
s Aul os s es
as

Seccion Santa Ana

Ermita 424 16 22 9,9 0,5
San José de 162 4 8 14,8 1,9
Cenovi

La Cuarenta 240 4 22 5,2 4.1
EL Tablén 135 3 7 10,4 0
Madrid 236 5 9 10,5 1.3
Cepror 29 4 6 6,3 0
Toro cenizo 45 2 4 11.1 4.4
Total Seccion 1217 38 78 9,9 2
Santa Ana

Seccion Los

Limones

Limones 1 186 4 9 6,9 1,1
Limones 2 140 5 8 1,3 4,3
San Ventura 425 16 22 4 0
Guazumas
Total Seccion Los 811 25 39 54 0,9
Limones
San José de 483 12 19 7.4 2,3
Conuco
La Gina 317 6 14 12,3 10,4
Coco 2 222 4 11 15,3 11,3
Coco 1 197 5 11 8,1 8,1
Sabana angosta 172 4 8 9,3 0
Ranchito 150 4 8 8,1 8,2
Total seccion San 1317 35 71 9,7 5,9
José de C.




Escuela/ seccion Total T Total % %
Estudiant ot Maestr Reprobad Desercione
es al os os s
A
ul
a
s
Seccion La Ceiba
La Ceiba 216 6 11 9,3 6
La Ceiba Adentro 82 2 3 3,7 2,4
Las Aromas 185 4 8 11,4 3,8
Polanco 154 3 6 5,1 3,3
El Hato 82 2 3 0 1,2
Hospital 187 4 8 1,4 3,7
Total 906 2 39 71 3,9
Seccion La Ceiba 1
Ciudad Villa Tapia
Federico A. 1202 1 45 3,7 0
Gonzalez 6
Total Municipal 5453 1 272 6,72 2,75
3
5
2.2 Educacion Media.
Escuela/seccion Total Total Total % %
Estudiantes Aulas Maestros Reprobados Deserciones
Santa Ana: Eugenio M. 124 4 5 19,35 0
de Hostos
Los limones: Guazumas 203 4 6 0,49 6,4
San José: Hermanas 208 6 10 4,33 0
Mirabal
Villa Tapia: Jaime Molina 7 16 24 4,9 54
Mota
Total Municipal 1316 30 45 5,47 3,2
3-INFORMACION ESTADISTICA SALUD.
Periodo que se recoge: balance final del ano 2001.
3.1-Indicadores basicos
Indicador Total municipal
casos
Mortalidad 187
Mortalidad 9
infantil
Mortalidad 0
materna
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3.2 Causas de morbilidad

Enfermedades Total Hospita C- C q
No de casos municipal | 1 -2 -
3
IRA 4 320 2 246 73 5 8
0 2 2
3 1
Parasitosis 2103 1866 80 8 7|
4 3
Infeccién Urinaria 2121 1846 12 1 1
0 1 0
4 1
4-H. T. A 2 023 1710 12 1 7
7 1 5
1
Embarazos 1793 1676 46 3 3
9 3
EDA 1698 1504 76 6 5
1 7
Artritis 1486 1486
Ginecologia 803 803
Gastritis 737 619 48 2 4
7 3
Infeccién Renal 532 532

C-1: Santa Ana
C-2: San José

C-3: El Coco Central

3.3 Causas de mortalidad.

Causas de muertes Total municipal
Paro cardio 116
respiratorio

H. T.A 18

A.C. V. 16
Causas externas 12
Neumonia 8
Cirrosis hepatica 6

Otras 11
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4. ACCESO A AGUA POTABLE:

4.1 Cantidad de usuarios conectados legalmente al servicio:

1482

4.2 Cantidad de metros de tuberias instaladas para el abastecimiento de agua potable:

10 500
4.3 Cantidad y localizacion: de acueductos en el municipio:

1- Toro Cenizo
2- El Hato
3- Villa Tapia

Ademas existen 6 acueductos pequeios administrados por las comunidades. Una parte
indeterminada de la poblacion recibe agua del acueducto de Moca regido por una corporacion
independiente de INAPA. Se calculan 10 100 metros de tuberia desde estas otras fuentes.

4.4 Barrios urbanos o parajes rurales que carecen totalmente de suministro de agua por
tuberia (segun los datos de INAPA):

1- Rancho

2- Madrid

3- Sabana Angosta

4- Coco Central

5- La Cuarenta Adentro
6- El Campeche

7- Los limones adentro.
8- San José de Cenovi.

En total se calculan 328 familias para un total de 1476 personas.
5. ZONAS DE RIESGOS Y PREVENCION DE DESASTRES.

5.1 Zonas consideradas como expuestas a riesgos de desastres (segun defensa civil):

Zona Casas Personas
Orilla del rio en Villa 4 18
Tapia

Ginka Abajo (santa 7 32
Ana)

Vuelta Bella (los 4 18
Limones)

La Gina (los Limones) 8 36
San José de Cenovi 40 180
(Santa Ana)

El Tablén (Santa Ana) 7 32
Total 70 315
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5.2 Refugios existentes en el municipio para casos de desastres:

1-Ermita Santa Ana (seccion Santa Ana)
2-Escuela Guazumas (seccion Santa Ana)
3-Escuela San José de Conuco (seccion Los Limones)

4-Escuela Federico Gonzalez (Ciudad Villa Tapia)
5-Escuela La Ceiba (seccién La Ceiba)

6-Parroquia de Cenovi (seccidon Santa Ana)

ANEXO 4: CONSTANZA

1. INFORMACION SOCIAL GENERAL (CENSO DE 1993).

Munic/seccion Total % % %

hogares Hogares Sin agua Sin

pobres potable sanitario

Ciudad 3721 62,3 29 40,6
El Rio 1580 81,4 56,5 34,9
Maldonado 1801 88,8 40,6 48,5
Palero 2494 84 551 46,3
Tireo Abajo 373 97 98,7 411
Tireo Arriba 983 74,6 37,7 44.8
Total 10 951 76,6 43,9 42,7
municipio

2. INFORMACION ESTADISTICA EDUCACION.
Periodo que se recoge: Balance final del curso escolar 2000-2001.

2.1 Educacion Basica.

Escuela/seccion Total Total Total % %
Estudiantes Aulas Maestros Reprobados Deserciones

Sec. Constanza

Padre Fantino 1927 24 38 0,3 0
Col. Japonesa 592 6 14 2 2
Col. Kennedy 458 6 8 1,3 1,5
Manuel Duran 1062 8 15 1 0,1
Col. Hungara 536 8 11 1,8 1,5
B. Gratereaux 240 5 6 2 1,6
Arroyo Arriba 1004 6 18 0,6 0,8
La culata 266 4 5 3,7 6
El chorro 362 5 6 1 1,7
Ramoén Ramirez 164 3 5 9,7 55
El convento 73 2 2 4 13,6
Altica Jiménez 136 3 4 0,7 0
Don Miguel a7 1 1 19 31,9
Las Auyamas C 107 3 4 5,6 0
Los limoncitos 40 1 1 1,3 50
Los canos 37 1 1 7,3 0
El limén 38 1 1 55 13,1
Los corralitos 42 1 1 23,8 0
La Cienaguita 120 3 3 8 10
Rio Grande 36 2 1 16,7 17
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Villa Penales 405 6 9 2,9 1,9
Fundo Viejo 35 1 1 17 17
Sec Constanza 7692 104 140 6,7 1,6
Escuela/seccién Total Total Total Reprobados Deserciones
Estudiantes Aulas maestros
Seccion Tireo
Juan P. Duarte 617 11 11 0,8 1,3
Luz Abreu 375 6 6 2,9 1,3
La Guamita 167 3 4 1,7 0
Tireo Abajo 121 3 3 7,4 10,7
El café 112 2 4 8,9 0,2
Los Frias 34 1 1 0 8,8
El paragua 36 1 1 8,3 0
Pinalito 61 2 2 1,4 11,5
Tireito 88 2 3 29,5 16
La escuchadera 233 4 5 6 3
Total Tireo 1844 35 40 3,1 3,3
Sec El Rio
La cotorra 24 1 1 0 0
Auyamas Rio 41 1 1 3,7 0
Amada Rdguez 302 8 9 1,7 2
La Palma 293 8 8 3,4 3,8
La Descubierta 199 4 5 7 3
Raul Castillo 229 4 5 3,1 1,3
Los Sanchez 108 3 3 7,4 0,9
Arroyo Prieto 84 1 2 9,5 8,3
Manuel Alvarez 97 2 2 10,1 14,4
Arroyo Bonito 35 1 1 17 49,2
Las Nueces 38 1 1 63 7,9
La Pelada 21 1 1 0 6,6
Arroyo Frio 90 2 2 13,3 4.4
Sec. El Rio 1561 45 42 7,6 8,9
Total Munich. 11 097 184 222 6,2 3,4
2.2 Educacion Media.
Escuela/seccion Total Total Total % %
Estudiantes Aulas Maestros Reprobados Deserciones
Sec. Constanza 507 10 13 0 9,2
Felipe Soriano
Sec. Constanza 544 10 16 8,6 22,6
Eugenio. M Hostos
Sec Constanza 469 10 14 7,5 0,6
Gaston Deligne
Sec. Tireo 300 8 8 6,9 2,3
Ramoén Marte
Sec. Tireo 315 1 8 0 3,2
Tireo
Total Munich. 2135 49 59 4,9 9,2
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Nota: Las escuelas Hostos, Deligne y Soriano comparten un mismo

sesiones.

3. INFORMACION ESTADISTICA SALUD.
Periodo que se recoge: balance final del ano 2001.

3.1 Indicadores basicos

Indicador Total Municipal
No. de casos

Mortalidad 106

Mortalidad infantil 6

Mortalidad materna 2

3.2 Causas de morbilidad
Enfermedades Total municipal Hospital Clinicas

EDA 3099 2120 979
IRA 1620 953 153
Embarazos 1453 1421 32
Infecciones Urinarias 1261 1044 217
Parasitosis 1106 953 153
HTA 532 434 98
Artritis 626
Gastritis 548
Ginecologia 523
Infeccion Renal 132

edificio en diferentes

Nota: en Constanza existen 6 clinicas rurales pero sus informaciones estadisticas aparecen
compactadas pues resultan de la resta del total municipal y lo reportado por el hospital municipal.

3.3 Causas de mortalidad.

Causas de muertes Total municipal
Paro cardio respiratorio 24
IRA 10
Causas externas 8
HTA 7
Diabetes Mellitus 6
Neoplasias 6
Sepsis 5
ACV 2
Otros 38

4. ACCESO A AGUA POTABLE:

4.1 Cantidad de usuarios que reciben el servicio segun INAPA:

3 400.
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4.2 Cantidad de metros de tuberias instaladas para el abastecimiento de agua potable:
22, 987 (dato obtenido a nivel nacional).

4.3 Cantidad y localizaciéon de acueductos en el municipio:

1- Tireo

2- La culata

3- El Rio

Ademas se conoce en INAPA de varios pequefos acueductos comunitarios, el mayor de los
cuales es La Sabina. Estos pequefios acueductos suplen agua a 14 parajes.

4.4 Barrios urbanos o parajes rurales que carecen totalmente de suministro de agua por
tuberia:

En total se reportan 35 barrios y parajes sin agua, principalmente ubicados en la seccion
Maldonado (Arroyo Hondo, Don Miguel, Los Almendrales, los Cayetanos, El Limén, etc.) y en El
Palero (Colonia Kennedy, Valle Secano, Cafiada Seca, El Gajo de Mulo).

5. POBLACION EN RIESGO.

5.1 Zonas consideradas como expuestas a riesgos de desastres:

Zona Hogares Habitantes
Rivera norte del rio 36 162
Pantuflas
Rivera del Rio Grande 122 549
(entre Constanza vy el
Convento)
Canada Seca (Palero) 96 432
Los Peinados (Constanza) 75 337
Los Envasadores 112 504
(Maldonado)
Zona de Tireo Abajo 189 850
Juan Pedro 47 21
Total 677 3046

5.2 Refugios existentes en el municipio para casos de desastres:

1. Iglesia Nuestra Senora de las Mercedes. (Constanza)
2. Centro de Madres. (Constanza)

3. Salon Parroquial (Constanza)

4. Escuela Padre Fantino (Constanza)

5. Liceo Gaston F. Deligne (Constanza)

6. Escuela Manuel Tobias Duran. (Maldonado)
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7. Escuela Japonesa. (Palero).

8. Escuela la Sabina. (Maldonado)

9. Escuela Tireo. (Tireo)

10.Escuela Ramén Ramirez. (Maldonado)
11.Escuela Maria Colon. (Tireo).
12.Escuela El Rio. (El Rio)

13.Iglesia La Altagracia. (Tireo)
14.Saldén Parroquial. (Constanza)

15. Capilla San Pedro. (Palero)

16. Capilla Santa Ana. (Palero)
17.Capilla Cafnada Seca. (Palero)

18. Capilla El Cercado. (El rio)

19. Capilla La Cotorra. (El Rio)
20.Comedor Econdmico. (Constanza)
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ANEXO 5.

Analisis de los talleres efectuados en Constanza vy Villa Tapia.

El dia 9 de Julio se celebraron dos talleres para dar a conocer las conclusiones de la consultoria.
El primero tuvo lugar en Constanza entre las 10:00 AM y las 12:30 PM y el segundo en Villa
Tapia entre las 3:00 y las 5:15 PM. En cada taller participaron alrededor de 20 personas. Por la
parte consultora participaron tres funcionarios de Procomunidad, uno de ONAPLAN, uno de GTZ
y el consultor. Por la parte de las comunidades participaron sindicos, regidores, dirigentes
sectoriales de educacion y salud, lideres comunitarios y otros funcionarios municipales. En el
caso de Villa Tapia participaron tanto el sindico saliente como el entrante asi como regidores en
igual condicion.

Ambas reuniones tuvieron el siguiente orden:

1-Presentacion de participantes.

2-Presentacion de objetivos y resultados de la consultoria.

3-Debate de datos, al finalizar cada una de las secciones y al final de todo el ejercicio.

Algunos de los resultados fueron:

e Los participantes, y en particular los dirigentes sectoriales en salud y educacion, se
identificaron con los datos como veridicos, lo cual demuestra la fiabilidad de la busqueda y de los
resultados.

e Los participantes mostraron un interés notable en el conocimiento de la informacion
estadistica, en su interpretacidon y en la discusion de los problemas que ella evidencia.

e Hubo un primer acercamiento a la nocién de que es necesario proveer a las autoridades y a
los lideres locales con informacion de manera sistematica y basar los ejercicios de toma de
decisiones y de planificacion participativa en una fundamentacién estadistica.

e Se adelantaron ideas acerca de un ejercicio de planificacion participativa sobre bases técnicas
con el uso de la estadistica y de mapas informativos.

e Se produjeron varias propuestas como son:

1. Sistematizar esta entrega estadistica en correspondencia con los cortes anuales de las

direcciones de salud en octubre y de educacion en agosto.
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2. Continuar profundizando en el levantamiento estadistico, en particular en lo que concierne a
poblacion en riesgo.

3. Abordar los problemas sociales planteados en estos datos con acciones no solamente
econdmicas, sino también politicas y sociales. Y no limitar las primeras a las inversiones
directamente municipales, sino también a la gestidon que se pueda hacer desde la localidad y el
ayuntamiento con otros organismos nacionales e internacionales. En particular fueron enfatizadas
acciones posibles como la reparacion de aulas y escuelas, el reforzamiento de las instalaciones
médicas, la construccion de acueductos y el mejoramiento de los existentes, la focalizacion de
familias en pobreza extrema cuyos hijos no van a la escuela, etc.

4. Revitalizar instituciones como los consejos de escuelas, las juntas de educacién, los comités
de agua, que permitan a la comunidad incidir mas directamente en estos aspectos.

Sin embargo, el éxito de esta actividad dependera de su continuidad en el futuro.

. Lograr la continuidad de los facilitadores entrenados en sus funciones y
asegurar que produzcan las recogidas de informacion de educacién (agosto) y salud (octubre).
Ello permitird ahora la elaboracién de un analisis comparativo de ambos afios. Es conveniente

realizar este analisis en el marco de un taller como los celebrados.

o Entrenar a los facilitadores que se vayan incorporando a esta actividad en
otros municipios a partir del manual que se inserta como anexo.
o Realizar un levantamiento de poblacion en riesgo a cargo de los propios

facilitadores con una metodologia sencilla que puede elaborar algun experto /a en el tema.
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