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ISigIas y acronimos

AAAQ - Disponibilidad, Accesibilidad, Aceptabilidad y Calidad (atributos del dere-
cho a la salud segun la Observacion General N° 14 del Comité DESC).

ADARS - Asociaciéon Dominicana de Administradoras de Riesgos de Salud.

ARS — Administradora de Riesgos de Salud.

CEDAW - Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer.

CNSS - Consejo Nacional de Seguridad Social.

CNCCMDL - Consejo Nacional para el Cambio Climatico y Mecanismo de Desarrol-
lo Limpio.

CRPD - Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

DESC — Derechos Econ6micos, Sociales y Culturales.

DGM — Direccidén General de Migracion.

EFE — Agencia de Noticias EFE.

ENI — Encuesta Nacional de Inmigrantes.

ESCASU — Acuerdo Regional sobre Acceso a la Informacioén, la Participacion Publi-
cay el Acceso a la Justicia en Asuntos Ambientales en América Latina y el Caribe.
IDIAF — Instituto Dominicano de Investigaciones Agropecuarias y Forestales.
IDOPPRIL — Instituto Dominicano de Prevencién y Proteccidén de Riesgos Laborales.
IFRC — Federacién Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja.

INAPA - Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados.

INDRHI - Instituto Nacional de Recursos Hidraulicos.

INTRANT - Instituto Nacional de Transito y Transporte Terrestre.

MIMARENA — Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales.

MIP — Ministerio de Interior y Policia.Recursos Naturales.

PEPCA - Procuraduria Especializada de Persecucion de la Corrupcién Administra-
tiva.
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MISPAS / MSP — Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

NNA - Nifos, Nifas y Adolescentes.

OACNUDH / OHCHR - Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos (Office of the High Commissioner for Human Rights).
OBMICA — Observatorio Migrantes del Caribe.

OEA - Organizacién de los Estados Americanos.

OMS / OPS - Organizacion Mundial de la Salud / Organizacibn Panamericana de la
Salud.

ONE - Oficina Nacional de Estadistica.

ONU - Organizacién de las Naciones Unidas.

PEMARN - Procuraduria Especializada para la Defensa del Medio Ambiente y los
Recursos Naturales.

PEPCA - Procuraduria Especializada de Persecucién de la Corrupcion Administra-
tiva.

PIDESC — Pacto Internacional de Derechos Econ6micos, Sociales y Culturales.
PNUD - Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

SENASA - Seguro Nacional de Salud.

SIUBEN - Sistema Unico de Beneficiarios.

SINAP - Sistema Nacional de Areas Protegidas.

SISALRIL - Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales.

SNS - Servicio Nacional de Salud.

SDSS - Sistema Dominicano de Seguridad Social.

UNFPA - Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.

UNICEF - Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

USAID - Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.



Presentacion institucional

Desde su fundacion, el Centro Montalvo ha mantenido un compromiso permanente
con la promocion de los derechos humanos, la justicia social y la construccién de
una cultura democratica en la Republica Dominicana y el Caribe. Inspirado en la
tradiciéon humanista y jesuita, nuestro trabajo se orienta por la conviccién de que
toda persona —sin distincién de nacionalidad, género, origen o condicibn— posee
una dignidad inalienable que el Estado y la sociedad estan llamados a reconocer,
proteger y garantizar.

En ese espiritu, presentamos el Informe sobre la Situacion de los Derechos Hu-
manos en la Republica Dominicana 2025, un esfuerzo colectivo de investigacion,
analisis y reflexion critica que busca contribuir a la comprension profunda de los
desafios actuales en materia de derechos humanos. Este informe da continuidad a
una linea de trabajo sostenida del Centro Montalvo en el seguimiento y monitoreo
de las condiciones de vida, la participacién ciudadana y el acceso a la justicia social
en el pais, integrando las voces de comunidades, actores institucionales y redes de

la sociedad civil comprometidas con el bien comun.

El documento analiza tres ejes estratégicos de especial relevancia en el contexto
nacional: el derecho a la salud, el derecho al medio ambiente y la proteccién de
defensores ambientales, y el derecho al trato digno de las personas privadas de
libertad. Estos temas fueron seleccionados por su capacidad de reflejar, en distin-
tos planos, las tensiones estructurales que atraviesan la sociedad dominicana: la
desigualdad social, la exclusién institucional y la fragilidad de las garantias efecti-
vas de derechos. En todos los casos, se pone de relieve como las politicas publicas,
las decisiones estatales y las dindmicas sociales inciden de manera diferenciada
sobre las personas en situacién de vulnerabilidad: mujeres, nifias, nifios y adoles-
centes, migrantes, personas con discapacidad, comunidades rurales y poblacion en

pobreza extrema.



A través de una metodologia cualitativa y documental, sustentada en evidencia ver-
ificable y en los estandares internacionales de derechos humanos, este informe
ofrece un diagnoéstico integral de la situacion actual. En él se examina la coherencia
entre los marcos normativos nacionales e internacionales y su aplicacion practi-
ca, evidenciando las brechas que persisten entre la letra de la ley y la experiencia
cotidiana de las personas. Asimismo, se identifican patrones estructurales comunes:
la fragmentacioén institucional, el déficit de financiamiento publico, la corrupcion, la
debilidad en la rendicién de cuentas y la exclusion histérica de los grupos mas vul-
nerables.

Mas alla del registro de violaciones y de los déficits del Estado, este informe busca
ser una herramienta para la accién transformadora. El Centro Montalvo concibe la
investigacién como un acto de compromiso social: generar conocimiento util para la
incidencia, la formacion y el dialogo constructivo entre el Estado, la sociedad civil y
los organismos internacionales. Por ello, las conclusiones y recomendaciones aqui
presentadas no se orientan Unicamente a la denuncia, sino a la construccion de
politicas publicas mas justas, inclusivas y transparentes, capaces de garantizar la
dignidad humana y el bien comun.

El 2025 marca un punto de inflexién para la Republica Dominicana. Los desafios en
materia de salud publica, gobernanza ambiental y sistema penitenciario reflejan la
necesidad de una renovada voluntad politica y de un fortalecimiento institucional ori-
entado a los derechos humanos. Este informe propone miradas y caminos posibles,
desde una ética del cuidado y de la justicia, convencidos de que la transformacion
social solo es posible mediante la participacién activa, la solidaridad y la vigilancia
ciudadana informada.



Agradecemos profundamente a todas las personas, organizaciones y comunidades
gue contribuyeron directa o indirectamente a la elaboracién de este informe. Sus
testimonios, experiencias y aportes sostienen el sentido mas profundo de nues-
tra labor: hacer visibles las realidades ocultas, amplificar las voces silenciadas y
acompanar los procesos de cambio hacia una sociedad mas equitativa, democrati-
ca y humana.

El Centro Montalvo reafirma su compromiso con la defensa integral de los derechos
humanos, la cultura de paz y la justicia social. Esperamos que este informe sirva
como una herramienta para la reflexidn, la toma de decisiones informadas y la ac-
cion colectiva en favor de quienes mas lo necesitan, recordando siempre que no
hay desarrollo sin derechos, ni paz sin justicia.



Resumen ejecutivo

El Informe sobre la Situacion de los Derechos Humanos en la Republica Domini-
cana 2025, elaborado por el Centro Montalvo, presenta un analisis integral, critico y
documentado sobre tres ejes estratégicos de la coyuntura nacional: el derecho a la
salud, el derecho al medio ambiente y la proteccién de los defensores ambientales,
y el derecho al trato digno de las personas privadas de libertad. El informe parte
de un enfoque interseccional y de derechos humanos, que considera los impactos
diferenciados por género, edad, discapacidad, condicién migratoria y clase social,
y articula los hallazgos a los compromisos internacionales asumidos por el Estado

dominicano.

El estudio, basado en una investigacién cualitativa documental, revisa fuentes se-
cundarias nacionales e internacionales —informes institucionales, estadisticas ofi-
ciales, literatura cientifica, notas periodisticas y pronunciamientos de organismos
multilaterales—. Este enfoque permite identificar no solo los avances normativos
e institucionales, sino también las brechas estructurales y patrones comunes de
vulneracion de derechos, reflejados en la fragmentacion institucional, el déficit de
financiamiento publico, la debilidad de la rendicion de cuentas y la persistente ex-

clusion de grupos histéricamente marginados.

1. Derecho a la salud: exclusion estructural y politicas regresivas

El bloque sobre salud examina los efectos de las 15 medidas migratorias adoptadas
por el Gobierno dominicano en 2025, que introdujeron controles documentales en
hospitales publicos y protocolos de verificacién de estatus migratorio en 33 centros
del Servicio Nacional de Salud (SNS). Estas medidas, aunque justificadas oficial-
mente como mecanismos para “proteger los recursos nacionales” y “descongestion-
ar hospitales”, constituyen una restriccion indirecta del acceso universal a la salud,
en contradiccion con la Constitucién (art. 61), la Ley General de Salud 42-01, y los
tratados internacionales ratificados por el pais, entre ellos el PIDESC y el Protocolo

de San Salvador.
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Los hallazgos muestran un efecto disuasorio documentado: personas migrantes
—en su mayoria haitianas— evitan acudir a hospitales por miedo a deportacion, lo
que ha derivado en disminucién de atenciones médicas, embarazos no asistidos y
mortalidad materna prevenible. La medida también afecta a mujeres embarazadas,
nifas, ninos y adolescentes (NNA), y personas con discapacidad, configurando
una triple vulneracion por género, edad y condicion migratoria. Segun datos de la
Encuesta Nacional de Inmigrantes (ENI-2017) y del Defensor del Pueblo (ENDH
2024), los migrantes representan el grupo con menor acceso a servicios basicos y

con mayor percepcion de vulneracion del derecho a la salud.

Asimismo, el Seguro Nacional de Salud (SeNaSa), asegurador publico clave del
sistema, enfrent6 en 2025 una crisis financiera y administrativa derivada de déficits
de liquidez y presuntas redes de corrupcion, actualmente bajo investigacion penal.
Este colapso institucional compromete la continuidad de la cobertura para mas de
siete millones de afiliados, mayormente del régimen subsidiado, y agrava la ex-
clusién de poblaciones pobres, rurales y migrantes.

La seguridad alimentaria, estrechamente vinculada con el derecho a la salud, mues-
tra un deterioro paralelo. Segun el Informe de Clasificacién Integrada de la Seguri-
dad Alimentaria (IPC, 2024), cerca de 925,000 personas (9 % de la poblacién anal-
izada) enfrentan inseguridad alimentaria aguda. Las mujeres, familias migrantes
y hogares rurales son los mas afectados, lo que evidencia una interrelacion entre
pobreza, exclusidén sanitaria y hambre. La vulnerabilidad alimentaria se ha visto ex-
acerbada por la inflacién, la dependencia de importaciones y la reduccidén de redes

de proteccidén social para personas sin documentos.




En conjunto, el bloque sanitario refleja una paradoja de desarrollo: mientras el pais
avanza en indicadores macroeconomicos, la garantia del derecho a la salud se de-
bilita en su dimensidn mas humana y cotidiana. Las medidas migratorias, la crisis
de gobernanza del sistema de salud y la inseguridad alimentaria convergen en un

escenario de regresividad de derechos.

2. Derecho al medio ambiente y proteccion de defensores ambientales

El segundo bloque del informe aborda la relacion entre medio ambiente, derechos
humanos y conflictividad territorial. En 2025, la Republica Dominicana enfrenta una
presion creciente sobre sus recursos naturales —deforestaciéon, contaminaciéon de
cuencas, expansiéon minera y manejo inadecuado de residuos sélidos— que compro-

mete el derecho constitucional a un ambiente sano (art. 66).

El informe destaca la Ley 64-00 como el pilar juridico de la politica ambiental, com-
plementada por resoluciones recientes del Ministerio de Medio Ambiente, como la
0004-2025, que dispone el cierre técnico del vertedero de Boca de Yuma. Sin em-
bargo, se evidencia una débil capacidad institucional de monitoreo, cumplimiento y
sancion, lo que convierte los avances normativos en logros mas formales que sus-

tantivos.

En el plano de derechos humanos, se documentan casos de hostigamiento y
amenazas contra defensores ambientales vinculados a denuncias de extraccion
ilegal de agregados, tala no autorizada y conflictos mineros. El informe cita que
Republica Dominicana aun no ha ratificado el Acuerdo de Escazu, tratado regional
que garantiza el acceso a la informacién, la participacidén publica y la proteccién de
quienes defienden el ambiente. Su no adhesion constituye un vacio politico rele-

vante en materia de derechos ambientales y transparencia.



El analisis concluye que el deterioro ambiental no solo tiene consecuencias ecolégi-
cas, sino también sociales y sanitarias: afecta la calidad del agua, la seguridad
alimentaria y la salud de las comunidades rurales, reproduciendo desigualdades
territoriales. Los defensores ambientales emergen como actores de resistencia y
esperanza, pero también como blancos de violencia, en un contexto regional donde
América Latina sigue siendo la region mas peligrosa del mundo para el activismo
ambiental (Global Witness, 2024).

3. Derecho al trato digno y sistema penitenciario

El tercer eje examina las condiciones de las personas privadas de libertad. Pese a la
promulgacion de la Ley 113-21, que moderniza el sistema penitenciario y promueve
la rehabilitacion y reinsercion, las evidencias confirman que la realidad carcelaria
dominicana continua marcada por la deshumanizacion, la violencia y la corrupcion

estructural.

El diagnéstico muestra hacinamiento en mas del 60 % de los centros penitenciari-
0s, practicas de tortura como “la plancha”, violencia sexual y mercantilizacion de
derechos basicos como acceso a medicamentos, alimentos o visitas familiares. El
informe denuncia la persistencia de una jerarquia interna de poder y corrupcion,
donde las condiciones de vida dependen de la capacidad econdmica del recluso.

Las brechas de género y orientacién sexual son particularmente severas: las mu-
jeres privadas de libertad carecen de atencion ginecologica y acceso a higiene
menstrual. A esto se suma la discriminacion hacia personas extranjeras y de bajos
recursos, muchas de las cuales permanecen en prisién preventiva por falta de de-
fensa o traductor, en abierta violacion del principio de igualdad ante la ley.

El informe concluye que el sistema penitenciario “penaliza la pobreza y reproduce
la desigualdad estructural”, contraviniendo los estandares de la Convencion Amer-
icana de DDHH, las Reglas Mandela (ONU, 2015) y las Reglas de Bangkok (ONU
Mujeres, 2010).
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4. Brechas transversales y patrones estructurales

Del analisis de los tres bloques tematicos emergen patrones comunes de vulner-

acion:

+  Fragmentacién institucional y débil coordinaciéon intersectorial, que diluye re-
sponsabilidades y genera vacios de gestion.

+ Déficit de financiamiento publico, con un gasto social inferior al 3 % del PIB en
salud y recursos ambientales minimos.

« Corrupcion y falta de rendicion de cuentas, expresadas en la crisis del SeNaSay
en la administracién penitenciaria.

« Exclusion de poblaciones vulnerables, especialmente migrantes, mujeres, NNA 'y
personas con discapacidad.

Estos factores interactuan en un efecto domin6é que convierte los avances normati-
vos en “letra muerta” y perpetua la desigualdad estructural. La falta de transparencia
y control ciudadano, sumada a la débil cultura institucional de derechos humanos,
impide transformar la arquitectura legal en politicas efectivas.



5. Conclusiones y recomendaciones generales

El informe concluye que la Republica Dominicana atraviesa en 2025 un momento
de inflexién en materia de derechos humanos. El pais cuenta con un marco legal
robusto y con compromisos internacionales relevantes, pero su implementacion se
ve obstaculizada por brechas de gobernanza, exclusion social y captura institucio-

nal.

El Centro Montalvo recomienda:

+ Reorientar las politicas de salud publica hacia la universalidad y no discrimi-
nacion, garantizando atencioén sin verificacion migratoria.

+ Blindar presupuestariamente al SeNaSa y fortalecer la supervision de SISAL-
RIL y CNSS, incorporando mecanismos de transparencia ciudadana.

+ Ratificar e implementar el Acuerdo de Escazu, asegurando proteccion efectiva
a defensores ambientales.

+ Reformar el sistema penitenciario con enfoque de derechos, reduciendo la
prision preventiva y erradicando la tortura y corrupcion.

+ Fortalecer la coordinacioén interinstitucional y la participacién ciudadana en la
formulaciéon, seguimiento y evaluacidon de politicas publicas de derechos hu-

manos.

En definitiva, el informe evidencia que los desafios en materia de salud, medio
ambiente y privacion de libertad son manifestaciones distintas de una misma
estructura de desigualdad y exclusion. Transformar esa realidad requiere un Es-
tado social fuerte, transparente y garante, asi como una sociedad civil vigilante y

empoderada.

El Informe de Derechos Humanos 2025 del Centro Montalvo se propone, asi, no
solo documentar vulneraciones, sino inspirar acciones colectivas y politicas publi-
cas basadas en justicia, dignidad y derechos humanos universales.



Introduccion

El informe sobre la situacion de los derechos humanos en Republica Dominicana
2025 se propone ofrecer un analisis critico, integral y con enfoque de derechos de
algunos de los temas mas urgentes de la coyuntura nacional: el derecho a la salud,
el derecho al medio ambiente y la proteccién de defensores ambientales, asi como
el trato digno de las personas privadas de libertad y los retos pendientes del sistema
penitenciario en el marco del nuevo Codigo Penal. La seleccion de estas tematicas
no es arbitraria, sino el resultado de un ejercicio de priorizacién desde la mision del
Centro Montalvo, orientada a la defensa de poblaciones vulnerables y a la construc-

cion de una cultura democratica y de paz en el pais.

El derecho a la salud ha cobrado una centralidad indiscutible en 2025, marcado por
la adopcion de 15 medidas migratorias que introdujeron verificaciones de estatus en
hospitales publicos y por la crisis financiera y de gobernanza en el Seguro Nacional
de Salud (SENASA), investigado por corrupcién. Estos procesos ponen en entredi-
cho la universalidad del derecho a la salud garantizado por la Constitucién domin-
icana (art. 61) y por instrumentos internacionales como el Pacto Internacional de
Derechos Econ6micos, Sociales y Culturales (PIDESC). Para el Centro Montalvo, re-
sulta estratégico visibilizar como estas dinamicas afectan de manera diferenciada a
migrantes, mujeres, ninas, ninos, adolescentes y personas con discapacidad, porque
evidencian que el acceso desigual a la salud reproduce exclusiones historicas y ero-

siona la cohesion social.



El derecho al medio ambiente y la proteccidon de defensores ambientales constituy-
en otro eje crucial del informe. La degradacion ambiental en Republica Dominicana
—expresada en la extraccion ilegal de arena, los conflictos mineros y la presion
sobre cuencas y areas protegidas— tiene consecuencias directas sobre la salud, la
seguridad alimentaria y la sostenibilidad de las comunidades. Ademas, los defen-
sores ambientales han enfrentado en los ultimos afos hostigamientos, amenazas
y en algunos casos violencia, en un contexto regional donde América Latina sigue
siendo la regidbn mas peligrosa para ejercer esta labor, con al menos 120 personas
asesinadas en 2024 (Global Witness, 2025). Al priorizar este tema, el informe bus-
ca no solo documentar vulneraciones, sino contribuir a generar conciencia sobre
la necesidad de ratificar e implementar estandares como el Acuerdo de Escazu,
que protege a quienes defienden el ambiente y garantiza acceso a la informacion

y justicia ambiental.

El tercer eje estratégico se centra en el trato digno de las personas privadas de
libertad y el sistema penitenciario, en un momento en que Republica Dominicana
enfrenta hacinamiento, deficiencias en salud carcelaria, falta de acceso a agua po-
table, violencia interna y limitaciones en programas de reinsercion. La aprobacion
del nuevo Codigo Penal plantea ademas retos y oportunidades: por un lado, actual-
iza marcos legales; por otro, deja pendientes deudas histéricas en materia de dere-
chos, como la tipificacion del feminicidio, y la modernizacién del sistema de justicia
penal. Este eje refleja que el respeto a la dignidad humana no puede entenderse de
manera parcial: si las carceles se mantienen como espacios de exclusion y violen-
cia, el Estado incumple obligaciones internacionales bajo la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos y las Reglas Mandela de Naciones Unidas.



La decision de articular estas tematicas responde también a un momento politico y
social donde la sociedad dominicana demanda mayor transparencia, equidad y res-
peto a los derechos fundamentales. En salud, los déficits financieros y las medidas
excluyentes muestran que las conquistas legales aun no garantizan acceso univer-
sal. En ambiente, la resistencia de comunidades y defensores pone de manifiesto
que los intereses extractivos contintan prevaleciendo sobre la proteccion de los
ecosistemas. Y en el sistema penitenciario, los altos niveles de reincidencia y las
condiciones inhumanas ponen en jaque el objetivo de rehabilitacion.

Para las poblaciones vulnerables, conocer y comprender estas realidades es vi-
tal: la informacién es una herramienta de empoderamiento y de exigibilidad de
derechos. Documentar y analizar con rigor los obstaculos y vulneraciones permite
a mujeres, migrantes, personas en pobreza, comunidades rurales, personas con
discapacidad y privadas de libertad contar con argumentos y evidencias para exigir
cambios al Estado. Para las organizaciones de sociedad civil, la academia, la co-
operacién internacional y los organismos multilaterales, este informe se convierte
en un insumo clave para el disefio de politicas publicas, el monitoreo internacional
de compromisos de derechos humanos y el acompafamiento a los procesos de in-
cidencia local.

Al elegir estos tres ejes no se desconoce la relevancia de otros ambitos como la
violencia de género, la libertad de expresion, los derechos laborales o el acceso a
justicia. Estos temas siguen siendo de altisima prioridad en el pais y son objeto de
seguimiento por parte de otras organizaciones, instituciones estatales y redes de
sociedad civil. ElI Centro Montalvo, desde su identidad jesuita y comunitaria, opta
por enfocarse en areas donde su experiencia, investigaciéon y articulacién territorial
pueden aportar valor agregado y generar incidencia efectiva en las agendas publi-

cas y politicas.



El ejercicio de priorizacion se sustenta en la conviccion de que un informe de situ-
acion debe ser profundo, mas que abarcador, y ofrecer analisis criticos con evi-
dencia sélida. Al limitar el espectro tematico, se busca profundizar en los casos
seleccionados y dar herramientas concretas a comunidades, defensores y actores
institucionales que puedan transformar esas realidades.

Mas alla de mostrar la situacion, el informe busca ser un instrumento de transfor-
macion social. Su propésito es doble: por un lado, visibilizar de manera clara y doc-
umentada las vulneraciones y brechas que persisten en la Republica Dominicana
en 2025; por otro, ofrecer rutas de accion y recomendaciones concretas para que
el Estado, la sociedad civil y la comunidad internacional asuman responsabilidades
compartidas en la garantia de los derechos humanos. Con ello, se contribuye a una
sociedad mas justa, inclusiva y democratica, donde la salud, el ambiente y la digni-
dad de todas las personas sean plenamente garantizados.

El Centro Montalvo, como institucién comprometida con la defensa de los més vul-
nerables, entiende que es su responsabilidad visibilizar estas realidades, no solo
para denunciar, sino también para proponer cambios y alternativas que fortalezcan
la democracia, el Estado de derecho y la cultura de paz en el pais.



Objetivo general

Ofrecer un anélisis critico, integral y documentado de la situacion de los derechos
humanos en la Republica Dominicana durante 2025, con el fin de visibilizar vulner-
aciones, brechas estructurales y riesgos, y generar insuOfrecer mos estratégicos
para la incidencia, la exigibilidad y la formulacion de politicas publicas orientadas
a garantizar la dignidad y los derechos de las poblaciones en situacién de mayor
vulnerabilidad

Objetivos especificos

«  Examinar el marco normativo e institucional de la Republica Dominicana en ma-
teria de salud, medio ambiente y sistema penitenciario, contrastandolo con los
compromisos internacionales asumidos por el Estado en derechos humanos.

+ Analizar las politicas y medidas adoptadas en 2024-2025, especialmente las 15
medidas migratorias y las reformas penales, evaluando su coherencia con los
principios de legalidad, proporcionalidad, no discriminacidén y progresividad.

+ ldentificar brechas estructurales y efectos diferenciados en el ejercicio de los
derechos de poblaciones vulnerables —migrantes, mujeres, nifias, nifos y ad-
olescentes, personas en situacion de pobreza, personas privadas de libertad y
personas con discapacidad—, incorporando un enfoque interseccional y de ciclo
de vida.

+ Documentar la situacion de los defensores ambientales y de derechos humanos,
visibilizando riesgos, amenazas y vulneraciones en el contexto de conflictos so-
cioambientales y de gobernanza débil.

« Comparar la experiencia dominicana con estandares y practicas regionales e
internacionales, extrayendo aprendizajes y lecciones utiles para fortalecer la
garantia de los derechos humanos en el pais.

+  Generar recomendaciones estratégicas, diferenciadas y exigibles dirigidas al Es-
tado, a la sociedad civil y a la cooperacién internacional, que orienten acciones
concretas para reducir brechas, garantizar derechos y consolidar una cultura
democratica y de paz.



Metodologia

El presente informe sobre la situacion de los derechos humanos en Republica Do-
minicana 2025 se construy0 a partir de una investigacidén cualitativa de caracter
documental, centrada en la revision y andlisis de fuentes secundarias naciona-
les e internacionales. Esta aproximacion permite examinar, con un lente critico y
holistico, el cumplimiento de los derechos fundamentales en el pais, en particular
en areas estratégicas: el derecho a la salud, el derecho al medio ambiente sano y
sostenible, la proteccion de defensores ambientales, el derecho a un trato digno de
las personas privadas de libertad y la situacién del sistema penitenciario frente a la
entrada en vigencia del nuevo Codigo Penal.

La eleccion de un disefio documental responde a dos razones centrales. En primer
lugar, a la necesidad de sistematizar y triangular informacidén existente de multiples
fuentes (informes institucionales, estadisticas oficiales, comunicados de organis-
mos internacionales, estudios académicos y pronunciamientos de sociedad civil)
para elaborar un diagnoéstico robusto, pero también comparativo en el tiempo. En
segundo lugar, a la importancia de utilizar los estandares de derechos humanos
como filtro de analisis: toda medida estatal, reforma normativa o politica publica
examinada fue contrastada con las obligaciones constitucionales, las leyes nacio-
nales y los tratados internacionales ratificados por la Republica Dominicana.

Este enfoque metodolégico no busca medir impactos causales —lo que requeriria
datos primarios y disefios experimentales o de evaluacién de impacto—, sino iden-
tificar efectos, brechas y riesgos documentados. Se adoptd asi un anélisis critico
de la coherencia normativa, de la compatibilidad de las medidas con el marco inter-
nacional de derechos humanos, y de los efectos diferenciados que estas producen

en poblaciones vulnerables.
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La metodologia reconocio las limitaciones de informacioén descritas adelante, a
pesar de ello, se garantizé un enfoque riguroso que permite presentar un panora-
ma amplio y comparativo, con evidencia verificable y lecturas intersectoriales que

trascienden lo meramente descriptivo.

Enfoques utilizados

1. Enfoque de derechos humanos

El enfoque de derechos humanos parte de la premisa de que todos los derechos
son universales, indivisibles e interdependientes. En el marco de este informe, este
enfoque permitio evaluar politicas de salud, medio ambiente, migracién y sistema
penitenciario no Unicamente como medidas administrativas, sino como obligaciones
juridicas vinculantes para el Estado dominicano. Al aplicar este lente, se analiza
el grado de cumplimiento del articulo 61 de la Constitucién dominicana y su corre-
spondencia con tratados internacionales ratificados, como el Pacto Internacional
de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (PIDESC) y el Protocolo de San

Salvador.

Ademas, este enfoque permite identificar vulneraciones no solo cuando existe una
negacion explicita de derechos, sino también cuando hay omisiones estatales. Por
ejemplo, si SENASA, como asegurador publico, no garantiza cobertura por déficit
financiero o corrupcion, el Estado incumple su obligacion de garantizar el derecho a
la salud por falta de debida diligencia. Lo mismo ocurre con el deber de garantizar
condiciones dignas en carceles: la ausencia de inversion o de politicas adecuadas

puede constituir una violacién indirecta.



Finalmente, este enfoque facilita la formulacion de recomendaciones diferenciadas,
porque se basa en estandares normativos precisos: la Observacién General N° 14
sobre el derecho a la salud, la Recomendacion General 24 del Comité CEDAW so-
bre salud de las mujeres, la Observacion General 15 del Comité de los Derechos
del Nino y las directrices de la CIDH en materia penitenciaria y ambiental. Con esto
se asegura que el informe no sea un ejercicio descriptivo, sino un instrumento de

exigibilidad juridica.

2. Enfoque interseccional y de ciclo de vida

Este enfoque reconoce que la exclusion no se experimenta de forma aislada, sino
en la interseccién de multiples identidades: ser mujer, migrante y pobre implica una
acumulacion de vulnerabilidades distintas a las de un hombre nacional en situacion
de pobreza. Tomando los aportes de Kimberlé Crenshaw, se visibiliza cémo las
desigualdades se solapan y crean zonas de invisibilidad en la formulacion de politi-
cas publicas.

El anélisis con perspectiva interseccional permiti6 documentar que las medidas
migratorias de 2025 afectan de manera diferenciada a mujeres embarazadas haitia-
nas, ninos y adolescentes migrantes, y personas con discapacidad. De igual mane-
ra, el ciclo de vida es un componente clave: los NNA requieren servicios de salud
preventiva y educacién ambiental, mientras que las personas privadas de libertad
necesitan condiciones adecuadas durante toda su condena, con especial atencion
en adultos mayores y personas con enfermedades crénicas.

Los datos de la Encuesta de Derechos Humanos 2024 realizada por el Defensor
del Pueblo muestran tendencias importantes en esta linea, con la frecuencia en la
cuales se considera que se violan los derechos humanos a distintos grupos vulner-

ables segun género, grupo de edad y nivel educativo.



En primer lugar, las mujeres son percibidas como uno de los grupos mas vulnera-
bles, con un 45.3% de las personas entrevistadas afirmando que sus derechos son
violados con “mucha” frecuencia. Las mujeres mismas son quienes mas reconocen
esta situacion, con un 47.6% frente al 42.9% de los hombres que perciben esta vul-
nerabilidad. Ademas, la percepcion aumenta entre las personas de mayor edad, es-
pecialmente en el grupo de 41 a 59 afos, donde un 49% considera que las mujeres
sufren frecuentes violaciones de sus derechos. Este reconocimiento también es méas

elevado entre las personas con educacion superior (47,3%).

En cuanto a las personas con discapacidad, un 38% de las personas entrevistadas
considera que sus derechos son violados con “mucha” frecuencia. Esta percepcién
es similar entre ambos sexos y también se mantiene constante a través de los dif-
erentes niveles educativos. Sin embargo, las personas mayores de 60 afnos son
quienes mas reconocen esta vulnerabilidad (40,8%), probablemente debido a la
conciencia que adquirieron con el tiempo sobre los desafios que enfrentan las per-

sonas con discapacidad en el acceso a servicios y derechos fundamentales.

Las personas con VIH también son vistas como un grupo vulnerable, con un 38.8%
de las personas entrevistadas que creen que sus derechos son violados con “mu-
cha” frecuencia, siendo las mujeres (40.7%) y las personas de 41 a 59 anos (42.3%)
quienes mas destacan esta percepcion. A medida que el nivel educativo aumenta,
también lo hace el reconocimiento de esta vulnerabilidad, lo cual es notable en
aquellos con estudios superiores (40,4%).

Otro grupo altamente vulnerable son los inmigrantes de nacionalidad haitiana, donde
un 47% de las personas entrevistadas sefala que este grupo sufre violaciones de
derechos con “mucha” frecuencia. Las personas de 27 a 40 afos son las que mas
destacan esta vulnerabilidad (54%), lo que probablemente esté relacionado con las
tensiones sociales y econémicas en torno a la migracién. Las personas con nivel
educativo superior también son quienes perciben mas esta vulnerabilidad (44.5%),
lo que podria reflejar una mayor sensibilidad o acceso a informacién sobre los de-

safios que enfrenta este grupo.



Se toma como parametro las respuestas de las personas entrevistadas (1200 personas a nivel na-
cional representativa para las regiones), quienes han determinado a este grupo vulnerable como las
personas a las que mas se le violan los derechos humanos y fundamentales.
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Grafico 1. Frecuencia con la cual considera que se les violan los derechos humanos a los

grupos vulnerables

Por tanto, incorporar este enfoque también otorga un valor agregado a las recomen-

daciones: obliga a disefar respuestas sensibles al género, edad, discapacidad y

origen. En el caso del derecho al medio ambiente, por ejemplo, no es lo mismo

la afectacidn que recibe una comunidad campesina que depende del agua de un

rio contaminado que la de una mujer defensora ambiental amenazada por su ac-

tivismo. En resumen, este enfoque aporta profundidad analitica y evita general-

izaciones que invisibilizan a los méas afectados



3. Enfoque sociojuridico

El enfoque sociojuridico combina herramientas del derecho y de la sociologia para
analizar no solo las normas vigentes, sino también como estas se aplican y transfor-
man en la practica. Desde la teoria juridica, permite contrastar las medidas con la
Constitucion, leyes nacionales y tratados internacionales; desde la perspectiva so-
ciologica, explica como esas normas se experimentan en contextos de desigualdad

estructural, exclusion o violencia.

En este informe, el enfoque sociojuridico se emplea para analizar la brecha entre
norma y realidad. Por ejemplo, aunque la Constitucioén reconoce el derecho a la sa-
lud y la dignidad de las personas privadas de libertad, en la practica, los protocolos
hospitalarios que exigen documentos a migrantes o las condiciones de hacinamien-
to en carceles contradicen esa promesa normativa. De igual forma, aunque existen
leyes ambientales y tratados internacionales, los defensores ambientales enfrentan
amenazas que muestran un desfase entre el marco legal y las dinamicas de poder

en el territorio.

Este enfoque permite también comprender el rol de las instituciones en contextos de
crisis: como el Servicio Nacional de Salud, SENASA o la Direccién General de Mi-
gracién no solo aplican normas, sino que ejercen biopolitica (Foucault), gestionando
quién accede a servicios y quién queda excluido. Asi, el informe no solo describe
politicas, sino que analiza la gubernamentalidad del Estado y como ésta produce

ciudadania diferenciada.




4. Enfoque comparativo

El enfoque comparativo se utilizé para evaluar la coherencia de las politicas domin-
icanas frente a obligaciones internacionales y experiencias de la region. Comparar
la Republica Dominicana con otros paises del Caribe y América Latina permite iden-
tificar tendencias, buenas practicas y riesgos compartidos.

En Chile, politicas migratorias restrictivas implementadas entre 2018 y 2020 redu-
jeron las consultas prenatales y atenciones preventivas entre mujeres migrantes
(OPS/OIM/UDD, 2020). En México, la presencia de agentes migratorios en hospi-
tales disuadio a migrantes de acudir a servicios de salud, aumentando la mortalidad
evitable (Human Rights Watch, 2022; CNDH, 2021). De forma convergente, la OPS
(2023) y la OIM (2022) advierten que la vinculacion de controles migratorios con
servicios esenciales genera exclusion sanitaria, retrocesos en cobertura y riesgos
de violacién al principio de no discriminacion. Este analisis comparativo demuestra
que las politicas adoptadas en Republica Dominicana replican patrones regionales

ya cuestionados por organismos internacionales.

Este enfoque permite ademas evaluar la coherencia normativa internacional: las
medidas adoptadas en 2025 pueden ser confrontadas con las observaciones de la
CIDH a otros Estados en casos analogos. Asi, el informe no se limita a narrar la
situaciéon dominicana, sino que coloca al pais en el mapa regional de derechos hu-

manos, con lecciones aprendidas y advertencias comparativas.



Teorias que fundamentan la investigacion

1. Teoria de los determinantes sociales de la salud (OMS)

La teoria de los determinantes sociales de la salud sostiene que el estado de salud
de las personas no depende solo del sistema sanitario, sino de factores estructura-
les como ingreso, educacién, vivienda, acceso al agua y estatus migratorio. Esta
perspectiva fue clave para el informe porque permitié entender como las politicas
migratorias de 2025, al condicionar el acceso hospitalario, no solo afectan a individ-
uos migrantes, sino que alteran determinantes sociales de la salud que repercuten

en toda la sociedad.

Desde esta teoria, negar atenciébn a mujeres migrantes embarazadas o a nifios sin
documentos no es solo una vulneracion individual: es un factor que aumenta la mor-
talidad materna e infantil, debilita la inmunizacion colectiva y genera desigualdad
estructural en salud publica. Ademas, conecta la corrupcion en SENASA con la sa-
lud, al mostrar como la mala gestién administrativa se convierte en un determinante

social negativo.

Aplicar este marco teoérico permite mostrar que el derecho a la salud no puede anal-
izarse de manera aislada. Esta entrelazado con pobreza, educacidon, condiciones de
reclusion carcelaria y con el acceso a un medio ambiente sano. En este sentido, los
determinantes sociales explican por qué los efectos de las medidas de 2025 trasci-

enden a la poblacién migrante y afectan la salud publica de toda la sociedad.



2. Teoria de la biopolitica y gubernamentalidad (Foucault)

Michel Foucault planted que los Estados ejercen “biopolitica”, es decir, gestionan la
vida de las poblaciones mediante politicas de salud, seguridad, migracién y prision.
Este informe se nutre de esa perspectiva para explicar coémo las 15 medidas migra-
torias no son meros actos administrativos, sino estrategias de gubernamentalidad:

mecanismos de control sobre quién merece vivir, sanar o ser excluido.

La instalacién de estaciones migratorias en hospitales es un ejemplo de biopolitica
aplicada: el hospital deja de ser unicamente un espacio de sanacidn y se convierte
también en un espacio de control migratorio. Esto revela como el Estado utiliza in-
stituciones de salud para clasificar y filtrar cuerpos en funcién de su estatus legal.

En el ambito penitenciario, la biopolitica se observa en el hacinamiento y las condi-
ciones indignas, donde el Estado regula la vida de los privados de libertad en térmi-
nos que a menudo reproducen violencia y vulneracion de derechos. Desde esta te-
oria, se argumenta que la salud, el ambiente y las carceles son espacios donde se
ejerce poder sobre la vida, y que la vulneracién de derechos humanos es también
un mecanismo de control social.



3. Teoria de la interseccionalidad (Crenshaw)

La teoria de la interseccionalidad, desarrollada por Kimberlé Crenshaw, explica
que las formas de opresidon no actian de manera separada, sino que se en-
trelazan y generan experiencias de desigualdad especificas. Este marco con-
ceptual es central para entender por qué mujeres migrantes embarazadas o
personas migrantes con discapacidad experimentan exclusiones mayores que

otros grupos.

Aplicada al informe, esta teoria permitio demostrar como las medidas migratorias
de 2025 no afectan por igual a todos los migrantes: los efectos se profundizan
cuando se combinan género, edad, pobreza o discapacidad. Asi, una adoles-
cente migrante embarazada no solo enfrenta barreras migratorias, sino también
barreras de género, edad y clase social, que multiplican el riesgo de exclusion.

La interseccionalidad también se aplica en el andlisis del sistema penitenciario.
No es lo mismo la experiencia de un hombre adulto en prisién que la de una mu-
jer joven con hijos, o la de un recluso con discapacidad. Incorporar esta mirada
permitié construir un diagnostico mas realista y humano, que visibiliza a quienes
historicamente han sido invisibilizados en los analisis de politica publica.



Alcances y limites de la investigacion

El presente informe se inscribe en el marco de los informes de situacion de dere-
chos humanos que el Centro Montalvo elabora de manera periddica, con el objetivo
de visibilizar dinamicas criticas que afectan la vida de las poblaciones mas vulner-
ables en la Republica Dominicana. Su alcance esta definido por una combinacion
de criterios tematicos, temporales y metodologicos.

En primer lugar, el alcance tematico se circunscribe a tres grandes bloques es-
tratégicos: i) el derecho a la salud, con énfasis en las politicas sanitarias de 2024—
2025, las medidas migratorias y la crisis del Seguro Nacional de Salud (SENASA);
i) el derecho al medio ambiente y la situacion de los defensores ambientales en el
contexto de conflictos extractivos, degradacion ecoldgica y debilidad institucional;
iii) el trato digno de las personas privadas de libertad y la situacion del sistema pen-
itenciario frente al nuevo Cddigo Penal. Otros temas de derechos humanos igual-
mente relevantes —como violencia de género, acceso a justicia, derechos laborales
o libertad de expresion— no forman parte del analisis central de este informe,
aunque se reconocen como problematicas urgentes que requieren seguimiento en

otros espacios de monitoreo.

En segundo lugar, el alcance temporal se concentra en el ano 2025, incorporando
como referencia procesos previos ocurridos en 2024 para dar continuidad a la com-
prensidn de las politicas y medidas adoptadas. Se trata de una mirada coyuntural
con lectura estructural: el analisis documenta los hechos mas recientes, pero los
interpreta en el marco de procesos histéricos de exclusidon, desigualdad y déficit

institucional que configuran las vulneraciones de derechos en el pais.



@

En tercer lugar, el alcance metodologico responde al disefo de investigacion doc-
umental y cualitativa, basado en fuentes secundarias nacionales e internacionales:
informes oficiales del Estado dominicano, estadisticas de la Oficina Nacional de
Estadistica (ONE), del Ministerio de Salud Publica (MSP), del Servicio Nacional
de Salud (SNS), del Seguro Nacional de Salud (SENASA) y de otras instancias del
Sistema Dominicano de Seguridad Social; reportes del Defensor del Pueblo; estu-
dios del Instituto Nacional de Migracion y de la Escuela Nacional de Migracion; pro-
nunciamientos de la CIDH, la ONU y organismos especializados; asi como literatura
académica y reportajes periodisticos de medios nacionales e internacionales. Este

enfoque garantiza una triangulacion de fuentes que otorga solidez y rigor al analisis.

No obstante, la investigacion también enfrenta limites claros. El primero se relacio-
na con la dependencia de fuentes secundarias: al no incluir levantamiento de infor-
macién primaria, la investigacion se apoya en lo ya publicado, lo que puede dejar
fuera experiencias no documentadas formalmente. El segundo limite corresponde a
la escasez de estadisticas desagregadas en derechos humanos, particularmente en
relacién con género, edad, discapacidad, estatus migratorio o condicién socioeco-
nomica. Este déficit dificulta evaluar con mayor precisidén el impacto diferenciado de
las politicas. Finalmente, el caracter coyuntural del informe implica que algunas me-
didas aun en curso —como la implementacion de las 15 medidas migratorias o las
reformas penales— no pueden evaluarse en toda su magnitud, por lo que el analisis
se centra en sus riesgos, coherencia normativa y primeros efectos visibles.

En suma, el informe ofrece un panorama analitico amplio, critico y comparativo so-
bre tres ejes prioritarios de derechos humanos en 2025. Si bien reconoce los limites
metodoldgicos y estadisticos, su fortaleza radica en el uso de enfoques interseccio-
nales, sociojuridicos y comparativos que permiten trascender la descripcidn y situar
la discusion en términos de exigibilidad y transformacion social.
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Breve marco conceptual y normativo del
derecho a la salud

El derecho a la salud en los instrumentos internacionales de dere-
chos humanos

El derecho a la salud es un derecho humano universal, interdependiente e indivisi-
ble que abarca no solo la atencion médica, sino también los determinantes sociales
de la salud como agua, vivienda, alimentacion, trabajo y medio ambiente. Su con-
tenido normativo se sintetiza en los cuatro atributos AAAQ (disponibilidad, accesib-
ilidad, aceptabilidad y calidad), segun la Observacion General N° 14 del Comité de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales (DESC), que desarrolla el articulo 12
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC).
Este instrumento obliga a los Estados a garantizar el acceso sin discriminacion,
con atencion especial a grupos en situacion de vulnerabilidad: personas migrantes,
mujeres, nifas, nifos, adolescentes (NNA) y personas con discapacidad (OHCHR,
2000).

En el Sistema Interamericano, el Protocolo de San Salvador define el derecho a la
salud como el disfrute del méas alto nivel de bienestar fisico, mental y social (art.
10), e impone la obligacién de adoptar medidas progresivas para su efectividad.
La Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) ha reforzado estos es-
tdndares a través de los Principios Interamericanos sobre los Derechos de Todas las
Personas Migrantes, que establecen que el estatus migratorio no puede ser un ob-
staculo para el acceso a servicios de salud y que toda restriccion debe ser compati-
ble con el principio de no devolucidn y la prohibicion de discriminacién (OEA, 2019).



De forma complementaria, la CEDAW (Recomendacion General 24) y la Con-
vencion sobre los Derechos del Nifio (CRC, Observacion General 15) destacan
la obligacion estatal de eliminar barreras discriminatorias y garantizar atencion
oportuna y de calidad a mujeres y menores. Asimismo, la Guia de Indicadores de
Derechos Humanos de la OACNUDH ofrece un marco técnico para monitorear los
derechos econdmicos, sociales y culturales mediante indicadores estructurales, de
proceso y de resultado, lo que permite evaluar progresividad y no regresion.

Estos estandares internacionales, por tanto, establecen un criterio clave para este
informe: toda politica 0 medida sanitaria debe analizarse bajo el lente de igualdad
y no discriminacién, considerando sus efectos diferenciales en poblaciones vulner-
ables.

Marco juridico nacional

La Constitucién dominicana consagra expresamente el derecho a la salud (art. 61)
y el derecho a la seguridad social (art. 60), bajo el principio de universalidad, equi-
dad, solidaridad y progresividad. Este mandato obliga al Estado a garantizar servi-
cios permanentes, accesibles y de calidad para todas las personas en el territorio
nacional, sin distincién de nacionalidad o estatus migratorio.

El andamiaje legal sectorial se organiza en tres pilares:

+ Ley 42-01, General de Salud: establece la rectoria estatal, la organizacion del
Sistema Nacional de Salud y el mandato de eliminar inequidades de acceso, con
énfasis en universalidad y calidad.

+ Ley 87-01, que crea el SDSS: regula proteccion frente a enfermedad y mater-
nidad, entre otros riesgos, y define el aseguramiento en salud (con el SENASA
como actor clave del régimen contributivo-subsidiado y subsidiado).

+ Ley 123-15y Decreto 379-14: crean el Servicio Nacional de Salud (SNS) y sep-
aran funciones de rectoria (MISPAS/MSP) y provision (SNS), estructurando la
Red Unica de Servicios Publicos.



En materia migratoria, la Ley 285-04 y su Reglamento 631-11 concentran el control
de entradas, permanencia y salidas; su aplicacidn practica recae en el Ministerio de
Interior y Policia (MIP) y la Direcciéon General de Migracion (DGM). Estas normas no
son de salud, pero condicionan el acceso al sistema cuando enlazan verificacion de
estatus con la atencidn sanitaria, un punto de tension juridica creciente.

El entramado institucional y el contexto
socioeconémico de la salud en Republica
Dominicana

El sistema de salud dominicano se organiza sobre una arquitectura mixta y fragmen-
tada, en la cual confluyen instancias de rectoria, provision de servicios, asegura-
miento y regulacion. Este entramado responde al mandato constitucional (art. 61),
que reconoce la salud como un derecho fundamental y obliga al Estado a garan-
tizar servicios permanentes, accesibles y de calidad. Sin embargo, en la préctica,
la articulacidén entre instituciones, las tensiones financieras y la desigualdad social
condicionan el acceso efectivo al derecho a la salud, especialmente para los grupos

en situacion de vulnerabilidad.

o Ministerio de Salud Publica (MSP/MISPAS): la rectoria del sistema

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS) es el érgano rector del
sistema, conforme a la Ley 42-01 General de Salud. Su rol es disenar, coordinar
y supervisar politicas de salud, regular servicios y garantizar que los prestadores
publicos y privados cumplan estandares de calidad. EI MSP también administra pro-
gramas verticales de salud publica (vacunacion, VIH, tuberculosis, malaria, vigilan-
cia epidemiologica) y lidera la respuesta ante emergencias sanitarias. No obstante,
su capacidad de regulacion se ve debilitada por limitaciones presupuestarias y la
coexistencia de multiples actores con intereses y mandatos distintos.



« Servicio Nacional de Salud (SNS): la provision publica de servicios

Creado por la Ley 123-15, el Servicio Nacional de Salud (SNS) asumid la funcion
de gestionar la Red Unica de Servicios Publicos de Salud, separando la rectoria
del MSP de la provision. El SNS administra hospitales, centros de atencidn pri-
maria y unidades de diagnéstico, y articula el recurso humano, la infraestructura y
el equipamiento. Aunque representa el pilar del acceso publico, enfrenta problemas
de hacinamiento, falta de insumos, deterioro de infraestructura y deudas con prov-
eedores, lo que repercute directamente en la calidad y disponibilidad de servicios
para la poblaciobn mas pobre, que depende mayoritariamente de la red publica.

« Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), SISALRIL y CNSS: el ase-
guramiento y la regulacion financiera

El Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) fue creado por la Ley 87-01,
con el propésito de garantizar proteccidén frente a riesgos de enfermedad, vejez,
discapacidad y desempleo. Dentro de este esquema, el Consejo Nacional de Segu-
ridad Social (CNSS) funge como maxima autoridad, encargado de establecer politi-
cas generales, aprobar resoluciones sobre cobertura y coordinar actores publicos
y privados.

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) es el 6rgano su-
pervisor del aseguramiento en salud: regula las Administradoras de Riesgos de
Salud (ARS), fiscaliza el cumplimiento de la cartera de prestaciones y monitorea
la sostenibilidad financiera del sistema. El Instituto Dominicano de Prevencion y
Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL) administra de manera especifica los
riesgos ocupacionales, ofreciendo cobertura a trabajadores en caso de accidentes
de trabajo o enfermedades profesionales.

En este contexto, el Seguro Nacional de Salud (SENASA) es la principal ARS publi-
ca, con mas de 7 millones de afiliados entre el régimen contributivo-subsidiado y
el subsidiado. Su rol es crucial porque cubre a la poblacibn mas pobre y a traba-

jadores del Estado.



En teoria, la conexion entre estas instituciones deberia garantizar un sistema ro-
busto: el MSP disefa politicas, el SNS provee servicios, el CNSS regula el financia-
miento, la SISALRIL supervisa, el IDOPPRIL protege a los trabajadores y el SENA-
SA asegura cobertura universal para quienes no pueden costear servicios privados.
En la practica, esta articulacion se debilita por fragmentacién, solapamientos de
funciones y desigualdad en el financiamiento.

El gasto publico en salud ronda el 1.9 % del PIB y necesita aumentarse para garan-
tizar cobertura universal. Esta brecha se traduce en sistemas hospitalarios satura-

dos, desabastecimiento de medicamentos y precarizacion del personal sanitario.

Segun la Encuesta de DDHH del Defensor del Pueblo realizada en 2024, las mujeres
otorgan mayor importancia al derecho a la salud (21.7%) en comparacion con los
hombres (17.4%), mientras que el derecho a la vida también es méas valorado por las
mujeres (20.9%) que por los hombres (17.8%). Los hombres, por su parte, priorizan
derechos como la justicia (7.8%) y la libertad (8.7%) en mayor proporciéon que las
mujeres, quienes valoran menos estos derechos, con un 4.7% y 7.5%, respectiva-
mente. Esta diferencia puede estar vinculada a la percepcidén de riesgos y desigual-
dades que enfrentan los sexos en distintos ambitos, como el acceso a servicios de

salud y la justicia social.

En cuanto a los grupos de edad, se distinguen varias tendencias notables. Las per-
sonas mas jovenes (18-26 afios) consideran mas importante el derecho a la vida
(22.6%) y muestran una menor preocupacion por el derecho a la salud (14.6%) en
comparacion con otros grupos. El derecho a la salud es particularmente prioritar-
io para las personas de entre 27 y 40 anos (21.1%) y para aquellas de 60 ahos o
mas (23.5%), lo que sugiere que las necesidades y preocupaciones en torno a la

atencion médica aumentan con la edad.



Tabla 1. Derechos humanos considerados mas importantes segun
género, grupos de edad y ultimo nivel de educacion alcanzado de
las personas entrevistadas.

Sexo Grupos de edad Nivel educativo

Derechos Total

Masculi Femenin 18- 27 - 41 - 60y Primari Secundar Superi

no o 26 40 59 mas a i or

Salud 19.6% 17 .4% 217% | 146% | 21.1% | 202% | 235% | 21.9% 17.5% | 20.6%
Vida 19 4% 17.8% 209% | 226% | 221% | 171% | 11.2% | 14.1% 200% | 25.3%
Educacion 13.6% 11.8% 15.2% | 135% | 129% | 152% | 11.7% | 151% 13.4% 11.8%
Libertad 8.1% 8.7% TH5% | 84% | 95% | 62% | 82% 9.7% 5.0% 65.9%
ﬁ‘“me"tacif’ 6.2% 65%| 56%| 51%| 51%| 75%| 82%| 6.1% 55%| 6.9%
Justicia 6.2% 7.8% 47% | T73% | 49% | 73%| 51% 5.8% 6.8% 4 9%
Trabajo y
salario 5.0% 5 4% 47% | 49% | 61% | 44% | 41% 5 4% 5.0% 5.2%
digno
Igualdad 3.9% 4 1% 38% | 32%| 46% | 35%| 46% 3.6% 4.8% 2.7%
Trato digno
sin
discriminaci 3.6% 3.0% 41% | 35% | 38%| 40% | 20% 2.2% 4.0% 4 4%
an
Vivienda 2.6% 3.3% 20% | 13% | 21%| 31% | 56% 1.9% 2.3% 3.0%
Medio
ambiente 2.3% 2.2% 24% | 40% | 19% | 18% | 15% 1.7% 2.8% 2.2%
sano
Deporte 2.3% 3.4% 11% | 32% | 08% | 20%| 51% 3.6% 2.2% 0.5%
fgg;[‘dad 2 1% 1.8% 24%| 30%| 17%| 18%| 26%| 17% 26%| 16%




@

Integridad 1.1% 1.2% 10%| 08%| 13% | 13%| 05%| 1.0% 1.0% 1.6%
personal
Mo sabe /
No 1.0% 1.4% 06% | 08%| 02% | 13%| 31%| 1.0% 1.2% 0.3%
responde
Expresione | g4, 1.1% 06%| 13%| 02%| 13%| 05% | 05% 1.1% 0.3%
informacion
Propiedad 0.7% 0.8% 06% | 16%| 02% | 02%| 15%| 1.0% 0.8% 0.3%
Cultura 0.6% 0.7% 05% | 03%| 08% | 04%| 10%| 15% 0.1% 0.5%
Libre 0.5% 0.8% 01%| 03%| 06%| 07%| 00%| 05% 06%| 03%
empresa
Libre

- 0.4% 0.5% 03%| 03%| 02%| 09%| 00%| 07% 0.1% 0.5%
da50Ciacion

100.0 100.0 | 100.0 | 100.0| 1000 .

Total % | 100.0% | 100.0% o % P % | 100.0% 100.0% | 100.0%

La Encuesta Nacional de Derechos Humanos (ENDH 2024) confirma que la salud

es percibida como uno de los derechos mas importantes por la ciudadania domin-

icana. En la serie comparativa 2022-2024, el porcentaje de personas que mencio-

nan el derecho a la salud como uno de los mas relevantes pasé de 7.9 % a 24.3 %

y se estabilizé en 19.6 % en la ultima medicién, ubicandose entre los tres primeros

derechos mas valorados. Esta tendencia refleja una mayor conciencia publica so-

bre la centralidad del bienestar fisico y mental, en un contexto de crisis del sistema

sanitario, denuncias por corrupcidén en el Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) y

controversias por las medidas migratorias implementadas en hospitales publicos.




No obstante, la encuesta también revela que la salud figura entre los derechos
mas frecuentemente percibidos como vulnerados, especialmente entre mujeres,
personas migrantes y hogares en pobreza. Las percepciones de incumplimiento se
asocian a deficiencias en la calidad de los servicios publicos, tiempos de espera
prolongados, escasa cobertura y trato desigual, lo que sugiere un deterioro en la
confianza institucional hacia el sistema de salud publica. Desde la perspectiva de
derechos humanos, estos hallazgos confirman la existencia de una brecha entre el
reconocimiento normativo y la garantia efectiva del derecho a la salud, particular-
mente para grupos en situacidén de vulnerabilidad que dependen de la red publica
de servicios.

Este entramado institucional y sus falencias tienen efectos desiguales segun la
posicion social. La instalacion de puestos de verificaciédn migratoria en hospitales
publicos, bajo coordinacién del SNS y la Direccion General de Migracion, con-
tradice el principio de acceso universal del MSP y las obligaciones del SDSS de
garantizar salud como derecho. Para migrantes sin seguro, SENASA y el SNS no

son una opcién real, creando exclusidén sistematica.

La debilidad en programas de salud sexual y reproductiva y la falta de cobertura
adecuada en zonas rurales afectan especialmente a adolescentes embarazadas y
mujeres pobres, pese a la obligacién de CEDAW y la CDN. De igual manera, las
personas en situacién de pobreza dependen casi exclusivamente del SNS y SENA-
SA. Cuando hay déficit financiero o corrupcién, estas poblaciones pierden acceso,
lo que profundiza la desigualdad en salud. Las personas con discapacidad enfren-
tan barreras de accesibilidad en hospitales del SNS y cobertura insuficiente en
SENASA para terapias y dispositivos, en violacién a la CRPD.
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El efecto dominé de las brechas en
el sistema de salud dominicano

El primer bloque del domind es la brecha de gobernanza y coordinacion institucion-
al. La fragmentaciéon entre el Ministerio de Salud Publica como ente rector, el SNS
como proveedor, el CNSS como érgano de decisiéon, la SISALRIL como regulador
y SENASA como asegurador publico genera un entramado complejo, donde las re-
sponsabilidades se diluyen. Cuando las instituciones no actuan de forma armoénica,
las politicas de salud no se implementan de manera coherente ni llegan con la mis-
ma fuerza a todos los territorios. Esta falta de articulacidén es el punto de partida que
arrastra las demas piezas.

A continuacién, la brecha de financiamiento refuerza la inercia negativa. Con un gas-
to publico en salud lejos del 6% recomendado por la OPS/OMS, el sistema carece
de recursos suficientes para sostener su funcionamiento. Este déficit se agrava con
el endeudamiento y la corrupcion en SENASA, que debilitan el aseguramiento y gen-
eran retrasos en pagos a hospitales y proveedores. Como consecuencia, los centros
de salud publicos operan con presupuestos limitados, infraestructura deteriorada y
escasez de insumos basicos.

La falta de financiamiento alimenta la brecha de acceso y cobertura efectiva. Las
poblaciones rurales y fronterizas se ven obligadas a recorrer largas distancias para
acceder a servicios, mientras que en zonas urbanas los hospitales estan saturados.
Migrantes en situacion irregular son directamente rechazados o se autocensuran
para no acudir por temor a deportacion, especialmente después de la instalacién
de estaciones de verificacidn migratoria en hospitales. De este modo, la cobertura
“universal” que prometen las leyes se reduce en la practica a una cobertura parcial
y desigual.



De la limitacién en el acceso se deriva la brecha de calidad. Los hospitales publicos,
bajo la gestion del SNS, enfrentan hacinamiento en emergencias, listas de espe-
ra prolongadas y desabastecimiento de medicamentos. Los servicios preventivos
se reducen a minimos, y el personal de salud, desbordado, no logra ofrecer una
atencion oportuna y digna. Mientras tanto, las clinicas privadas ofrecen servicios
de alta calidad, pero inaccesibles para quienes no cuentan con seguro contributivo
ni recursos econéomicos. El sistema, asi, se convierte en un espacio de inequidad

estructural.

Esta orientacion hacia lo curativo y hospitalario perpetua la brecha en salud pre-
ventiva y promocién. Con recursos escasos, los programas de prevencion, como
vacunacion, control prenatal, atencién a enfermedades crdnicas, son insuficientes y
desiguales en cobertura. El resultado es que enfermedades prevenibles como hiper-
tension, diabetes o infecciones respiratorias terminan tratandose en etapas tardias
y con complicaciones graves. En el caso de la salud sexual y reproductiva, los por-
centajes de embarazo adolescente (18,88%) y mortalidad materna (143 muertes por
cada 100,000 nacimientos vivos en 2024) se mantienen elevadas (Oficina Nacional
de Estadistica, 2025 MEPYD, 2024), reflejando la falta de inversion en politicas
preventivas dirigidas a mujeres y adolescentes.

El domindé avanza hasta la brecha de proteccion de poblaciones vulnerables. Mi-
grantes sin documentos, mujeres embarazadas, adolescentes, personas en pobreza
rural y personas con discapacidad quedan atrapados en el peor escenario: poca co-
bertura territorial, restricciones documentales, servicios de baja calidad y ausencia
de programas preventivos sostenidos. Estas poblaciones soportan la carga de la
exclusién de manera acumulativa.
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Finalmente, la brecha de transparencia y rendicion de cuentas refuerza el circulo
vicioso. La falta de auditorias claras y la existencia de redes de corrupcion en SE-
NASA socavan la confianza en el sistema, retrasan pagos a prestadores y agravan
el desabastecimiento. Esta opacidad permite que los problemas persistan sin solu-
ciones estructurales, dejando a las poblaciones vulnerables en la periferia del siste-
ma de salud y consolidando un escenario de exclusion crénica.

La exclusidon no ocurre de manera abrupta, sino como resultado de una cadena de
fallas estructurales:

Fragmentacion institucional - politicas incoherentes.

Déficit financiero - hospitales desprovistos de recursos.
Falta de acceso - barreras geograficas, econémicas y legales.
Baja calidad - servicios precarios para quienes si logran llegar.

Escasa prevencion - mas enfermedades cronicas y complica-
ciones.

Discriminacion a vulnerables - poblaciones con mayores necesi-
dades sin cobertura real.

Opacidad y corrupcion - perpetuacion de un sistema desigual.

Este efecto domin6é muestra que cada brecha empuja a la siguiente, hasta desem-
bocar en la exclusion sanitaria de los grupos mas vulnerables, en contradiccion con

la Constitucidn y los tratados internacionales ratificados por Republica Dominicana.



Politicas publicas de salud y su vinculo con
derechos humanos, género y ciclo de vida

El modelo dominicano de salud combina rectoria sanitaria (MISPAS), provisién
publica (SNS) y aseguramiento (SDSS/SENASA), estructurado bajo los princip-
ios de universalidad, equidad y calidad. Este marco normativo debe traducirse en
politicas con enfoque de derechos humanos e interseccionalidad, atendiendo las
necesidades diferenciadas de mujeres, NNA, personas mayores, personas con dis-

capacidad y migrantes.

Sin embargo, en la practica persisten brechas que comprometen la progresividad
del derecho. El gasto publico en salud ronda el 1.9% % del PIB, lo que limita la co-
bertura territorial, la disponibilidad de insumos y la calidad de la atencion. A ello se
suman déficits financieros del SENASA y tensiones entre las entidades de rectoria
y provision. El resultado es una fragmentacidn institucional que debilita la gober-

nanza sanitaria y genera inequidades regionales.
En 2025, el contexto sanitario se complejizé por dos procesos simultaneos:

+ La adopcién de 15 medidas migratorias que introducen requerimientos de doc-
umentacion migratoria regular, la introduccion de vigilancia por agentes migra-
torios y fuerzas castrenses en hospitales publicos con fines de deportacién.

+ La crisis financiera y de corrupcion en SENASA, que ha comprometido su

sostenibilidad y la confianza ciudadana.

Ambos procesos se entrelazan, generando un escenario de doble vulnerabilidad:
exclusién institucional por estatus migratorio y debilitamiento del aseguramiento

publico por corrupcion y déficit.



En este contexto, la CIDH y organizaciones internacionales han expresado preocu-
paciones especificas por el efecto disuasorio y la compatibilidad de estas medi-
das con obligaciones de derechos humanos (salud, integridad, no discriminacién),
mientras la autoridad sanitaria y la Presidencia reportan descenso de atenciones
como indicador de “alivio” operativo del sistema. Estos elementos seran objeto de

contraste juridico y de salud publica en la seccion siguiente.

Las 15 medidas migratorias: legalidad,
proporcionalidad y riesgos en derechos

A partir del anuncio oficial del 6 de abril de 2025, el Gobierno dominicano presentd
un conjunto de quince medidas migratorias orientadas a reforzar el control fronter-
izo, optimizar los procesos de expulsion, condicionar el acceso al sistema publico
de salud y restringir el uso de servicios publicos por personas en estatus migratorio
irregular (Presidencia de la Republica Dominicana, 2025). Dentro de esas medidas,
una particularmente sensible es el protocolo que obliga al personal de hospitales del
Servicio Nacional de Salud a exigir identificacién, carta de trabajo y comprobante
domiciliario a pacientes migrantes, asi como aplicar tarifas diferenciadas para al-
gunos servicios (medida numero 11). Este protocolo, en vigor desde el 21 de abril
de 2025, simboliza el cruce de una frontera normativa hacia un régimen de control
migratorio incorporado dentro de ambitos del bienestar social (Presidencia, 2025).

Estos lineamientos no son aislados: se inscriben dentro de un disefo estatal que
combina militarizacién fronteriza, ampliacién de barreras fisicas (verjas perimetral-
es), sanciones en el arrendamiento de inmuebles a migrantes sin documentos y
agilizacion de repatriaciones. Tal conjunto configura un enfoque securitario con im-
pactos directos sobre los derechos fundamentales de personas en movilidad. La
narrativa oficial apela a la presién sobre el sistema de salud publica, la saturacidon



hospitalaria y la necesidad de preservar recursos estatales. No obstante, la puesta
en practica de estas disposiciones ha generado una refraccién critica desde organ-
ismos de derechos humanos, instituciones médicas y redes de sociedad civil, que
advierten el posible transito desde una politica migratoria hacia una legislacion de

exclusién (Amnistia Internacional, 2025).

Para analizar esas medidas desde la 6ptica de derechos humanos, es necesario
hacer un ejercicio paralelo: por un lado, contrastar con las leyes nacionales y com-
promisos internacionales que Republica Dominicana ha ratificado; por otro, aplicar

estandares de proporcionalidad y escrutinio para evaluar su justificacion y riesgos.

Constitucionalidad interna y obligaciones nacionales

La Constitucion dominicana consagra el derecho a la salud (art. 61) bajo la Idégica
del deber estatal de garantizar servicios permanentes, sin discriminacién, con cali-
dad y progresividad. Cualquier politica que condicione el acceso al reconocimiento
de estatus migratorio, documento de identidad o comprobantes domiciliarios debe
reconducirse frente a ese principio, pues podria generar una colision normativa. En
paralelo, la Ley General de Salud 42-01 remite al deber del sistema sanitario de
eliminar barreras de acceso, promover equidad y ofrecer atencién universal, mien-
tras que la Ley 87-01 del Sistema Dominicano de Seguridad Social fortalece el prin-
cipio de solidaridad en la cobertura de riesgos como enfermedad y maternidad. Esa
articulacién normativa interna delimita un piso constitucional y legal que no puede
obviarse mediante medidas administrativas que introduzcan condicionamientos de

acceso por motivo de migracion.



Las 15 medidas migratorias, al incorporar un protocolo hospitalario que exige ver-
ificacion documental para la atencién, introducen una restriccion tacita del acceso
universal garantizado por la Constitucién y por la normativa de salud. En cuanto al
control migratorio, la Ley 285-04 y su Reglamento 631-11 establecen las compe-
tencias del Ministerio de Interior y Policia junto a la Direccién General de Migracion
para regular entradas, permanencia y salidas. Sin embargo, esas normas migra-
torias no pueden operar como restricciones valida de un derecho fundamental como
la salud sin incorporar mecanismos de excepcidn, salvaguarda juridico-procesales y

criterios de proporcionalidad.

Una medida nacional que imponga la verificacion documental en hospitales en condi-
ciones rigidas, sin distinciones humanitarias (embarazadas, emergencias, menores,
enfermedades criticas), se expone a ser declarada inconstitucional ante el Tribunal
Constitucional, pues estaria usurpando la supremacia constitucional del derecho a

la salud como bien esencial.

Consistencia con obligaciones y estandares internacionales

La Republica Dominicana ha asumido compromisos internacionales de alto nivel
en materia de derechos humanos. Al ser parte del Pacto Internacional de Derechos
Econbomicos, Sociales y Culturales (PIDESC), el Estado esta obligado a respetar,
proteger y cumplir el derecho a la salud sin discriminacion (art. 12). La Observacion
General N° 14 del Comité DESC refuerza que no puede condicionarse el acceso a
servicios sanitarios por la nacionalidad, el estatus migratorio o la documentacion,
precisamente porque eso vulnera el principio de igualdad y la no regresividad en
derechos fundamentales. En ese sentido, la politica migratoria estatal no puede le-
gitimarse si socava la esencia del derecho a la salud.



Desde el ambito interamericano, el Protocolo de San Salvador, ratificado por la
Republica Dominicana, reconoce el derecho a la salud como un componente clave
del bienestar social (art. 10) y obliga a implementar politicas progresivas de acce-
so sin discriminacion. Ademas, los Principios Interamericanos sobre los Derechos
de Todas las Personas Migrantes subrayan el derecho universal de migrantes a los
derechos humanos, incluido el acceso a servicios de salud, sin discriminacion algu-
na. La CIDH ha reiterado en multiples resoluciones que los controles migratorios no
pueden derivar en la negacidén de derechos esenciales y que los Estados deben res-
petar el principio de no devolucion incluso dentro de contextos de movilidad interna.

Por su parte, instrumentos sectoriales como la CEDAW (arts. 12y 14) y su Recomen-
daciéon General N° 24 vinculan directamente el acceso a servicios de salud repro-
ductiva a la eliminacion de barreras de género, estatus y discriminacion; mientras
gue la Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN) exige que los menores re-
ciban atencion sanitaria sin discriminacion por origen o documentacién. Bajo estos
estandares, las medidas migratorias que penalizan o disuaden el uso de servicios
sanitarios por condicion de migracion chocan frontalmente con obligaciones claras

del Estado dominicano en materia de derechos humanos.



Evaluacion de proporcionalidad y escrutinio de derechos

Toda restriccion a un derecho fundamental debe superar un escrutinio de propor-
cionalidad: debe perseguir un fin legitimo concreto, ser adecuada para ese fin, no
tener medios menos gravosos y mantener un equilibrio razonable entre derechos
e intereses estatales. En el caso dominicano, la argumentacion estatal sostiene
gue las medidas buscan descongestionar hospitales, proteger recursos publicos y
preservar el orden interno. Sin embargo, al exigir identificacion, carta laboral y com-
probante residencial en hospitales, se aplica una medida excesiva frente a los fines
declarados. Existen medios menos gravosos —como la regularizacién acelerada
de migrantes, filtros fronterizos controlados fuera de los servicios sanitarios o me-
canismos de codificacion para separar verificacién migratoria de atencion médica
urgente— que podrian cumplir los objetivos sin comprometer derechos basicos.

El dano potencial de negar o entorpecer la atencion a personas migrantes en condi-
ciones criticas (embarazadas, nifios, pacientes cronicos o con discapacidad) es
claramente superior al beneficio racional de control migratorio que podria lograrse
mediante medidas mas focalizadas. Ese desequilibrio sitia a las medidas dentro
del rango de un acto regresivo, indebido y no proporcional.



Riesgos para derechos humanos: evidencia, efectos y dinamicas
estructurales

El riesgo mas grave radica en el efecto disuasorio: se documenta que migrantes
pueden rehusarse a acudir a hospitales por temor a deportacién o a retencidén doc-
umental (Amnistia Internacional, 2025). Este fendmeno no es tedérico: en Ecuador,
Chile y México, medidas similares han producido caidas en consultas prenatales
y tratamientos cronicos entre poblaciones extranjeras. En Republica Dominicana,
organizaciones médicas y colegios profesionales ya han declarado su rechazo,
observando que los hospitales publicos podrian transformarse en espacios de dis-
criminacion institucional (OBMICA, 2025).

El protocolo hospitalario anunciado obliga a exigir identificacion, carta laboral y
comprobante residencial como requisitos minimos para atencién; ademas, esta-
blece una tarifa para servicios. Esto no solo genera una barrera directa al acceso,
sino que reproduce desigualdades estructurales con fuerte componente étnico-ra-
cial, particularmente hacia poblaciones haitianas y descendientes (Amnistia Inter-
nacional, 2025). Las denuncias periodisticas en Punta Cana sefialan que migrantes
han optado por esconderse en sus hogares, evitar hospitales y suspender escolar-
idad de sus hijos para no exponerse a operativos migratorios, y reportan casos de
violencia institucional, incluso violaciones sexuales, como mecanismo de intimi-

dacién para evitar deportacion (El Pais, 2025).

La situacion no puede entenderse sin reconocer que Republica Dominicana tiene
una poblacidén inmigrante significativa. A partir de abril de 2025, inici6 verificaciones
sistematicas del estatus migratorio en hospitales publicos con presencia de agen-
tes migratorios, algo que ya ha sido advertido como riesgo por organismos del
Sistema de Naciones Unidas en salud y migracion. Esa estrategia puede producir
exclusion de personas con enfermedades transmisibles o en situaciones urgentes,

con efectos negativos en la salud publica general.



Otro riesgo es la posible deportacion sin evaluacion individualizada, que configu-
raria una violacion del principio de no devolucién para las personas en necesidad
de proteccidn internacional y del debido proceso. El uso de operativos masivos sin
distincion entre casos vulnerables ha sido denunciado por Amnistia Internacional
como violacién sistematica a derechos humanos, que compromete la integridad y
dignidad de personas migrantes (Amnistia Internacional, 2025).

Ademas, estas medidas legitiman una l6gica de discriminacion institucional: al nor-
mativizar que ciertas personas pueden ser excluidas de servicios esenciales por
carecer de documentacion, se esta integrando una forma de racismo de Estado,
particularmente en contra de poblacion de ascendencia haitiana que histéricamente
ha sido objeto de estigmatizacion en la Republica Dominicana (Amnistia Internacio-
nal, 2025). Las medidas migratorias se entrelazan asi con un patron estructural de
desigualdad racial, que trasciende la salud para afectar otros derechos como vivi-
enda, educacion y trabajo.

Finalmente, la contradiccidén entre la norma y la realidad se cristaliza: mientras la
Constitucion y las leyes de salud prometen acceso universal, las medidas migra-
torias recientes crean umbrales de acceso condicionados por documentos. Esa
brecha normativa que se convierte en barrera real tiene el efecto de transformar lo
normativo en letra muerta para ciertos grupos. Solo mediante vigilancia institucio-
nal, control judicial y monitoreo publico riguroso puede evitarse que las medidas
migratorias sean utilizadas como instrumento de exclusion sistematica de derechos

humanos basicos.



Efectos y brechas en el ejercicio del derecho a la salud

Las 15 medidas migratorias de 2025, al incorporar protocolos de verificacién migra-
toria directamente en hospitales y condicionar ciertos servicios al estatus documen-
tal, generan o profundizan multiples brechas y efectos diferenciados en el disfrute
del derecho a la salud para poblaciones ya vulnerables. A continuacién se exponen
los principales impactos observados o plausibles, estructurados por grupos pobla-
cionales (migrantes, mujeres, NNA, personas con discapacidad) y contrastados con
estandares internacionales de derechos humanos.

Migrantes

El efecto mas significativo sobre migrantes es la disuasion tacita del uso del siste-
ma de salud. Ante la instalacién de estaciones de verificacién migratoria dentro de
hospitales, muchas personas migrantes —especialmente quienes carecen de docu-
mentos— pueden optar por no acudir a consultas, atencion prenatal o emergencias,
por temor a detenciones o deportaciones. Organismos de derechos humanos han
documentado deportaciones de mas de mujeres embarazadas y nifios directamente
desde hospitales, una practica que fue calificada como “inhumana” y violatoria de
obligaciones estatales. Solo el 22 de abiril, el personal de la OIM en el cruce fronter-
izo de Belladére, Haiti, recibié a 416 personas deportadas, entre ellas once mujeres
embarazadas y 16 mujeres en periodo de lactancia. (UN News, 2025).

Este patron no es nuevo: estudios regionales sobre salud migrante confirman que,
en contextos donde el acceso sanitario se condiciona al estatus migratorio, las
personas migrantes sufren una declinacién significativa en utilizacion de atencion
preventiva, retraso en diagndsticos y mortalidad evitable (IFRC, 2024). En Republi-
ca Dominicana, el informe “El acceso de inmigrantes y descendientes a la salud
y la proteccidén social” sefiala que las barreras documentales y administrativos ya
eran un obstaculo sistematico antes de 2025, especialmente para quienes migran
irregularmente (UNFPA). Con las nuevas medidas, esta barrera se institucionaliza.
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Otra brecha critica es la exclusion real de servicios esenciales. En su informe anual
sobre derechos humanos del pais, el Departamento de Estado de EE. UU. indico
que muchos migrantes haitianos “no tenian acceso pleno a beneficios, incluida la
atencién médica” incluso antes de 2025 (State.gov, 2025). Ahora, con protocolos
migratorios en hospitales, ese acceso restringido se convierte formalmente en una
barrera legal-administrativa. El resultado: personas enfermas no atendidas, cronifi-
cacidon de condiciones tratables y posibles fallecimientos no registrados.

Finalmente, la brecha en la atencién preventiva y la cronicidad puede generar un
efecto de salud publica adverso general: si migrantes con enfermedades transmisi-
bles no se diagnostican ni tratan, pueden convertirse en vectores de contagio para
la poblaciéon general, debilitando la propia sanidad del pais.

Mujeres y NNA: agravamiento de vulnerabilidades reproductivas y derechos
del menor

Dentro del grupo migrante, mujeres embarazadas y madres con sus hijos son par-
ticularmente vulnerables. En 2025 se han reportado casos de deportaciones de mu-
jeres embarazadas y puérperas directamente de hospitales publicos, en algunos
casos incluso durante labor de parto (The Guardian, 2025). Ese tipo de actuacidn
viola el derecho a la salud reproductiva conforme a la CEDAW y su Recomendacién
General 24, que exige que los Estados aseguren servicios de salud adecuados du-
rante embarazo y parto sin discriminacion por nacionalidad o estatus.

El riesgo se agrava para NNA migrantes: la Convencion sobre los Derechos del Nifio
(art. 24) garantiza atencion sanitaria a todos los menores sin discriminacién alguna.
Si los protocolos obligan verificacion de estatus para atencién pediatrica, inmuni-
zacion, control nutricional o intervenciones de urgencia, se vulnera esa garantia.
En zonas fronterizas o rurales, donde los centros de salud publicos tienen recursos
limitados y personal sobrecargado, estas barreras evitan que muchos ninos y nifas
migrantes reciban atencién béasica de crecimiento, vacunacion o tratamiento de en-
fermedades comunes, ampliando la brecha de mortalidad infantil entre poblacién
migrante y local.



Las mujeres migrantes, ademas, enfrentan una doble discriminacidén: por género y
por estatus migratorio. Las medidas migratorias refuerzan esa desigualdad insti-
tucionalizada, pues la obligacién documental en la atencion médica coloca un ob-
staculo adicional a mujeres que ya pueden tener menor acceso a recursos, menor
movilidad y mayor carga doméstica, lo que limita aun mas su acceso real a servi-

cios.

Personas con discapacidad: doble exclusion y barreras multiplica-
das

Las personas con discapacidad migrantes constituyen uno de los grupos mas ex-
puestos a ser invisibilizados. La literatura latinoamericana sobre discapacidad ex-
pone que, aunque las personas con discapacidad requieren mas servicios sanitari-
0s que la poblacion sin discapacidad, enfrentan barreras de accesibilidad, calidad,
costos y discriminaciéon (Gatta et al., 2024). En contextos como el dominicano, esos
obstaculos estructurales se agravan cuando se les impone verificacion documental

como requisito de atencién.

Ademas, la Republica Dominicana ha ratificado la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (CRPD). En el informe estatal mas reciente
(CRPD/C/DOM/2-3), el Estado reconoce deficiencias en acceso de migrantes con
discapacidad a servicios de salud (acceso reducido, infraestructura no inclusiva),
pero no menciona protocolos exigentes de verificacion migratoria dentro de hospi-
tales como barrera institucional directa (CRPD, 2024). Con la instalacion de esta-
ciones migratorias dentro de hospitales, puede intensificarse una doble exclusion:
primero como migrante, segundo como persona con discapacidad, quedando fuera
del sistema sanitario formal.

En la practica, esto implica que una persona con discapacidad migrante podria
ser rechazada o demorada en atencion de rehabilitacion, dispositivos asistivos o
terapias, bajo el argumento de falta de documentos, lo que viola la convencidén de
discapacidad y los estandares de igualdad sustantiva.



Percepciones y experiencias comunitarias sobre el acceso a la sa-
lud

Los testimonios levantados por la Red Jesuita con Migrantes (RJM) y los formularios
socioecondmicos aplicados entre septiembre y octubre de 2025 muestran, con evi-
dencia cualitativa, que el derecho a la salud en la poblacion migrante y sus descend-
ientes se encuentra gravemente limitado por el miedo, la irregularidad y la pobreza.
En los relatos recopilados, las personas describen un acceso intermitente, condicio-
nado por documentos o dinero, y una creciente sensacién de exclusion desde que
se instauraron los protocolos de verificacion migratoria en hospitales publicos. En
palabras de un promotor comunitario, “ya la gente prefiere aguantarse el dolor que ir
al hospital y que la agarre Migracién”. Esta percepcion se repite en comunidades de
Santo Domingo Oeste, Los Alcarrizos y Boca Chica, y se vincula directamente con

las nuevas dinamicas de control estatal dentro de los servicios de salud.

La situacion economica y laboral de las familias entrevistadas refuerza la fragili-
dad sanitaria. De los siete casos analizados, seis dependen de empleos informales
(“chiriperos”, trabajadoras domésticas, vendedoras) con ingresos mensuales entre
RD$2,500 y RD$10,000, insuficientes para cubrir medicinas o partos. Roy (nombre
ficticio por motivos de confidencialidad), trabajador haitiano de 34 anos accidentado
en 2025, debié pagar RD$88,000 para implantes quirdrgicos y dos pintas de sangre,
sin cobertura publica ni apoyo institucional. Este caso ilustra como la ausencia de
mecanismos de proteccidn y el costo directo de los servicios convierten una emer-
gencia médica en una crisis econémica que afecta a todo el hogar. Las fichas evi-
dencian ademas que los servicios sociales hospitalarios estan sobrecargados o no
responden ante pacientes en condicién migratoria irregular, reproduciendo desigual-
dades de trato y cuestionando la implementacion de acuerdos internacionales que
exigen a los Estados la garantia en el derecho de la salud de todas y todos.



Las mujeres migrantes embarazadas o con enfermedades cronicas enfrentan el
doble peso de la discriminacion y la exclusion. Cristina (nombre ficticio por motivos
de confidencialidad), dominicana hija de migrantes haitianos, con acta de nacimien-
to “para extranjero” y pasaporte haitiano, relat6 que no pudo acceder a control pre-
natal ni a hospital publico por temor a ser deportada, pese a estar en la semana 38
de gestaciéon. Su relato coincide con el de Siri (nombre ficticio), que afirm6 que en
el Hospital Dr. Rodolfo de la Cruz Lora le advirtieron que, por no tener documentos,
podria ser detenida si daba a luz alli. Estos testimonios confirman lo advertido por la
OPS (2023) y la CIDH (2024): la presencia de verificacidbn migratoria en hospitales
genera un efecto disuasorio directo sobre mujeres embarazadas y NNA migrantes,
contraviniendo el principio de no discriminacion y la obligacién de atencién oportuna
(PIDESC art. 12; CEDAW RG 24).

El caso de Diana (nombre ficticio), joven dominicana de 20 afios con artritis avanza-
da, expone como el miedo a migracidon también afecta a descendientes de haitianos
nacidos en el pais. Aun con acta dominicana, dejé de acudir al Hospital Calventi
“porque Migracidén pasa todos los dias”. Tras un ano sin atencién médica, su salud
se ha deteriorado al punto de inmovilidad parcial. Este testimonio conecta con lo
planteado por la Encuesta Nacional de Derechos Humanos 2024 del Defensor del
Pueblo, que mostrd que el 64 % de las personas considera que los hospitales publi-
cos “no tratan igual a dominicanos y extranjeros”, revelando una percepcion social
consistente con estas experiencias cualitativas.



Por ultimo, las voces de lvy, Santana y Dilcia (nombres ficticios) muestran otra cara
de la exclusion: la cronificacidn silenciosa de enfermedades. Personas mayores con
hipertensién o dolor crénico no logran comprar medicinas ni acceder a diagnoésticos,
mientras jovenes con tumores benignos o discapacidades deben posponer cirugias
por falta de recursos o temor institucional. En todos los casos, el denominador
comun es la ruptura entre el derecho reconocido en la Constitucién (art. 61) y la
realidad cotidiana. Las voces de estas personas, sistematizadas por la RJM, reafir-
man que las politicas de 2025 han transformado el sistema publico de salud en un
espacio de exclusidon selectiva donde la nacionalidad, el color de piel o el tipo de

documento definen quién puede vivir con dignidad.

Brechas estructurales y territoriales: zonas fronterizas y rurales

Un factor adicional es el grado de profundizacion espacial de la desigualdad. Las
zonas fronterizas y rurales dominicanas (como los municipios de Dajabén, Elias
Pifa, Jimani) histéricamente tienen menor densidad de servicios, menor calidad y
mas bajos indicadores de salud. La construccion de una verja perimetral fronteriza
y la militarizacion intensificada condicionan aun mas la movilidad sanitaria. La verja
perimetral, ya en fases de implementacion desde 2022, combina cerco fisico con
sensores y vigilancia militar. Esa infraestructura limita el transito entre comunidades
fronterizas, obstaculiza el uso de rutas de salud tradicionales transfronterizas y au-
menta el costo de desplazamiento para migrantes que requerian atencion en centros

cercanos.

En esos territorios periféricos, la encuesta ENI-2017 indicaba que los hogares de
inmigrantes tenian jefatura masculina predominante, un promedio de hogar menor
y niveles mayores de analfabetismo, lo que sugiere menor informacion y menor
capacidad de gestion de servicios (UNFPA, analisis poblacion extranjera). Con las
nuevas barreras oficiales, esas poblaciones rurales migrantes y sus familias pueden
quedar atrapadas en verdaderos “desiertos sanitarios” legales: sin hospitales ac-
cesibles, sin servicios mdviles y sin mecanismos alternativos de atencién sin verifi-

cacion.



Indicadores y datos cuantitativos disponibles
Aunque el nuevo protocolo 2025 aun no ha sido objeto de un monitoreo estadistico

publico completo, se puede contextualizar con los datos previos:

« Segun la ENI de 2017, la poblacién de origen extranjero representaba el 5,6 %
del total nacional (570,933 personas), con 497,825 nacidos en Haiti y 277,046
descendientes de inmigrantes, lo que evidencia que una proporcidn significativa

podria verse afectada por estas medidas (UNFPA, 2017).

« Estudios sobre discapacidad en América Latina indican que las personas con dis-
capacidad presentan menos cobertura en servicios preventivos y barreras may-
ores de acceso, especialmente mujeres con discapacidad (Gatta et al., 2024).

« El Departamento de Estado de EE. UU. reporta que migrantes haitianos en
Republica Dominicana no tienen “pleno acceso a beneficios, incluida la atencion
médica” (State.gov, 2025).

« Medios internacionales reportan que hospitales dominicanos enfrentan un au-
mento de mujeres haitianas que cruzan la frontera para dar a luz, en contextos
de crisis sanitaria en Haiti; esas mujeres enfrentan nerviosismo sobre las nue-
vas politicas, retrasos en atencidén prenatal o acudir a hospitales solo al ultimo
momento (UN News, 2025; Swiss info, 2025).

« En 2025, organizaciones denuncian de 900 mujeres embarazadas y sus hijos
han sido deportados desde hospitales publicos tras gestiones de verificacion
migratoria, lo que revela un patrén sistematico de acciones dentro de centros de
salud (UN News, 2025; Swiss info, 2025). Otros medios reportan que alrededor
de 180,000 personas de origen haitiano han sido deportadas (Direccién General
de Migracion, abril 2025).
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Estos datos permiten inferir que las barreras institucionales, cuando se transforman
en requisitos obligatorios, pueden generar una caida en la utilizacién de servicios,
un aumento en la morbilidad no atendida y potencialmente un alza en la mortalidad

de grupos vulnerables migrantes.

Brecha entre norma y realidad: diagnostico sintético
Cuando se filtra esta evidencia con los estandares de derechos humanos, emergen al

menos tres grandes brechas estructurales:

+ Brecha de accesibilidad efectiva: aunque, en norma, la Constitucion y las leyes na-
cionales garantizan acceso universal sin discriminacion, en la practica la exigencia

documental excluye a migrantes sin documentos.

+ Brecha de equidad de género y ciclo de vida: las mujeres migrantes, embaraza-
das y con hijos enfrentan obstaculos adicionales; la atencion pediatrica para NNA
migrantes queda condicionada; los servicios reproductivos se vuelven inaccesibles

para muchas.

+ Brecha de discapacidad inclusiva: la doble condicibn de migrante y discapacidad
puede llevar a la exclusién sistematica de servicios requeridos para rehabilitacion,
terapias o dispositivos asistivos.

Estas brechas no son lineales ni homogéneas: se intersecan y se amplifican, generando
zonas de invisibilidad donde un migrante con discapacidad y con nifios, nifas y adoles-
centes en una zona fronteriza rural puede quedar atrapado entre barreras legales, insti-
tucionales y territoriales.



Seguridad alimentaria y su relacion
con el derecho a la salud en 2025

La seguridad alimentaria constituye un componente esencial del derecho a la sa-
lud, dado que el acceso regular a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos es una
condicion indispensable para alcanzar un nivel de vida adecuado y garantizar el
bienestar fisico y mental de las personas. La Observacidén General N.° 12 del Comi-
té de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Comité DESC, 1999) establece
que los Estados deben asegurar la disponibilidad, accesibilidad y sostenibilidad de
los alimentos, vinculando este derecho de manera directa con la realizacidén progre-

siva del derecho a la salud y a la vida digna.

En el caso de Republica Dominicana, los datos méas recientes confirman un esce-
nario preocupante. Segun el Informe de Clasificacion Integrada de la Seguridad
Alimentaria en Fases (IPC), entre octubre de 2024 y enero de 2025 alrededor de
925,000 personas —equivalentes al 9 % de la poblacidén analizada— se encuentran
en inseguridad alimentaria aguda (Fase 3 o superior), es decir, en situacion de cri-
sis 0 emergencia que requiere medidas urgentes de respuesta (IPC, 2024). Para
el periodo de febrero a mayo de 2025, el numero proyectado se mantiene practi-
camente inalterado, con 922,000 personas en la misma condicion (IPC, 2024). En
términos comparativos, el Programa Mundial de Alimentos (WFP) estima que la po-
blacion dominicana experimenta algun grado de inseguridad alimentaria, con mayor

prevalencia en zonas rurales y entre hogares encabezados por mujeres.
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Impacto diferenciado en grupos vulnerables y migrantes

Los efectos de la inseguridad alimentaria no se distribuyen de forma homogénea.
Las mujeres, nifias, nifos, personas con discapacidad y poblacién migrante enfren-
tan una vulnerabilidad mayor debido a su menor acceso a ingresos estables, em-
pleo formal, crédito o programas de asistencia social. La implementacion de las 15
medidas migratorias de 2025, especialmente aquellas que introducen verificaciones
documentales en hospitales publicos, agrava esta situacion al disuadir a personas
migrantes de acudir a centros de salud o programas de ayuda alimentaria por miedo
a la detencién o deportacion. Esta autocensura institucionalizada puede reducir la
cobertura de los programas de nutricion materno-infantil y obstaculizar el acceso
de mujeres embarazadas y familias migrantes a servicios basicos de alimentacién,
multiplicando los riesgos de malnutricion y mortalidad materna e infantil.

El impacto de estas politicas debe analizarse a la luz de las desigualdades estruc-
turales. Segun el Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN), los hogares migrantes
presentan niveles de pobreza multidimensional superiores a la poblacion general
(SIUBEN, 2023). Esta brecha econtmica limita la capacidad de adquirir alimentos
en un contexto de inflacién sostenida de los productos basicos, fendbmeno que la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) ha
sefalado como uno de los principales factores de erosidén del poder adquisitivo de
los hogares pobres. Asimismo, las mujeres migrantes —particularmente en situaciéon
irregular— experimentan doble exclusion: laboral y social, lo que agrava su insegu-
ridad alimentaria y la de sus hijos.

En el ambito productivo, la precariedad laboral de las comunidades migrantes rura-
les y su débil acceso a la tierra, al crédito y a los mercados afectan la oferta local de
alimentos y los ingresos familiares. Como advierte el Centro Internacional de Mejo-
ramiento de Maiz y Trigo (CIMMYT), los vinculos entre migracién, cambio climatico
y sistemas agroalimentarios son cada vez méas evidentes: los flujos migratorios al-
teran los patrones de produccién y disponibilidad de alimentos en las comunidades
agricolas (2024).



Esta relacion refuerza la necesidad de entender la seguridad alimentaria como un
fendmeno sistémico, en el que la movilidad humana, la pobreza y las politicas publi-
cas convergen.

Riesgos para la salud publica y retos estructurales

La interseccidén entre inseguridad alimentaria y exclusion sanitaria produce una
doble vulneracion de derechos humanos. La falta de alimentos suficientes o adec-
uados deteriora la salud fisica y mental, incrementa la exposicion a enfermedades
infecciosas y limita la capacidad de recuperacidén. En un sistema de salud ya ten-
sionado por déficit de financiamiento y fragmentacién institucional, la desnutricién y
las carencias nutricionales generan un costo sanitario adicional, especialmente en
zonas rurales y fronterizas donde los servicios son mas escasos.

Los hogares con inseguridad alimentaria tienden a sustituir alimentos nutritivos por
opciones mas baratas y caléricamente densas, lo que conlleva malnutricion dual:
coexistencia de deficiencia de micronutrientes y aumento de obesidad y enferme-
dades cronicas (FAO, 2024). Este patrén alimentario afecta con mayor intensidad a
mujeres, nifos y adolescentes en situacion de pobreza. En Republica Dominicana,
llos hogares encabezados por mujeres y los hogares rurales presentan las tasas
mas altas de consumo insuficiente y dietas moné6tonas, lo que repercute directa-

mente en la salud publica nacional.

La situacion se agrava si se considera que los avances logrados en la ultima déca-
da en materia de reduccion del hambre corren el riesgo de retroceder. EI Gobierno
reportd en 2023 una disminucién de la prevalencia de subalimentacidon del 8.3 % al
4.6 % en tres afios (Presidencia de la Republica Dominicana, 2023), pero los anali-
sis de medios especializados y organizaciones de la sociedad civil advierten que
esta reduccion podria ser temporal y desigual, con repuntes de hambre en zonas
rurales y urbanas empobrecidas.



Q

Efectos acumulativos en los grupos mas vulnerables

La inseguridad alimentaria, la pobreza y las restricciones migratorias crean un efec-
to acumulativo que amplifica la exclusion estructural. Para las personas migrantes,
la reduccidén del acceso a programas sociales y de salud implica no solo hambre,
sino pérdida de redes de proteccidon. Las mujeres embarazadas migrantes son par-
ticularmente afectadas, dado que la malnutricién durante el embarazo incrementa el
riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y complicaciones obstétricas, afectan-
do de forma intergeneracional el bienestar de madres e hijos (OMS, 2023).

En los nifios y nifias migrantes, la inseguridad alimentaria impacta en el desarrollo
cognitivo, el rendimiento escolar y el sistema inmunologico. Si se considera que
los descendientes de inmigrantes son menores, las implicaciones de las medidas
migratorias de 2025 sobre la salud y la nutricién infantil son especialmente graves.
En el caso de las personas con discapacidad, la inseguridad alimentaria se traduce
en una doble discriminacién: mayores necesidades nutricionales y menores opor-
tunidades de acceso a servicios o programas asistenciales, lo que contraviene las
obligaciones asumidas por el Estado bajo la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CRPD, 2006).

En sintesis, la seguridad alimentaria en Republica Dominicana durante 2025 se en-
cuentra en una encrucijada critica: mientras el pais ha avanzado en indicadores mac-
ro de reduccién del hambre, las politicas restrictivas hacia migrantes, la desigualdad
estructural y la fragilidad institucional del sistema sanitario amenazan con revertir

€SS0S progresos.



SENASA bajo estrés financiero y pesquisas por corrupcion:
efectos y brechas en el derecho a la salud

El Seguro Nacional de Salud (SENASA), asegurador publico con mas de siete mil-
lones de afiliados, entr6 en 2025 con sefiales de desequilibrio financiero y, desde
septiembre, en el centro de investigaciones por presunta corrupcién. El caracter
publico y la escala de SENASA convierten esa coyuntura en un asunto de derechos
humanos: cuando el asegurador estatal entra en déficit, acumula cuentas por pagar
0 opera bajo redes de irregularidades, se comprometen directamente los atribu-
tos de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad del derecho a la salud
para quienes dependen del régimen contributivo-subsidiado y subsidiado, particu-
larmente personas migrantes, mujeres, NNA y personas con discapacidad.

En el plano financiero, analisis independientes estiman que SENASA registr6é un
déficit de RD$1,725 millones solo en el primer trimestre de 2025; de continuar esa
tendencia, el déficit anual rondaria RD$6,900 millones, requiriendo transferencias
del Gobierno para evitar atrasos “gigantescos” con prestadores (clinicas, hospi-
tales, farmacias) y preservar la continuidad de servicios a los afiliados. El propio
balance trimestral habria sido cubierto parcialmente con transferencias publicas y
agotando beneficios acumulados, una sefal de fragilidad operativa que puede tra-
ducirse en tensiones de pago y restricciones de acceso en la red.

Las series financieras oficiales de la Superintendencia de Salud y Riesgos Lab-
orales (SISALRIL) confirman presiones sobre las ARS en 2025 y documentan la
situacién financiera actualizada del sistema; en ese marco, el Consejo Nacional de
Seguridad Social (CNSS) autoriz6 transferir RD$12,500 millones de excedentes del
Seguro de Riesgos Laborales para fortalecer el SDSS, decision adoptada en medio
de crecientes quejas de afiliados y de las acusaciones de corrupcion que impactan
la imagen y operaciéon de SENASA. Estas medidas de rescate financiero son indic-
ativas de una contencidén de danos para evitar disrupciones mayores en coberturas,
medicamentos y servicios (SISALRIL; Diario de Salud, 16 de septiembre de 2025).



En paralelo, la arista penal escal6 con rapidez. El Presidente condené publicamente
los presuntos actos de corrupcion en SENASA y remitié hallazgos a la Procuradu-
ria para investigacion; el Ministerio Publico (PEPCA) inform6 més de 30 personas
interrogadas y asegur6 que todo responsable sera llevado a juicio, mientras orga-
nizaciones de la sociedad civil exigieron una indagatoria completa y transparente
(Dominican Today, 9 de septiembre de 2025; El Nacional, 26 de septiembre de
2025; El Nuevo Diario, 25 de septiembre de 2025).

Diversos reportajes de investigacion y analisis de negocios describen esquemas
gue habrian contribuido al “hoyo” financiero: autorizaciones ficticias, sobrefactura-
cion, arreglos con prestadores y decisiones gerenciales que deterioraron el balance,
forzando rescates fiscales y ajustes contractuales. Mas alla de responsabilidades
individuales, el cuadro que emergen estas publicaciones es el de un entramado
administrativo irregular con efectos sistémicos en la sostenibilidad del asegurador
publico (CDN, 14 de septiembre de 2025; DR1 News, 22 de septiembre de 2025).

Desde la perspectiva de derechos humanos, el estandar aplicable no se limita a
sancionar la corrupcion ex post. La Observacién General N° 14 del Comité DESC
(PIDESC, art. 12) obliga al Estado a respetar, proteger y cumplir el derecho a la
salud, lo que incluye una debida diligencia reforzada para prevenir desvios de fon-
dos, sobrefacturacion o practicas que desorganicen la financiacion del sistema y
terminen negando o retrasando prestaciones esenciales a grupos en situacion de
vulnerabilidad. En términos interamericanos, el Protocolo de San Salvador exige
progresividad y no regresividad: si por mala gestion o corrupcion se interrumpe la
disponibilidad o se impone racionamiento de facto, hay una afectacion indirecta
pero real del contenido minimo del derecho. Estas obligaciones se tornan mas es-
trictas cuando las medidas estatales (como las verificaciones migratorias en hos-
pitales) ya disuaden a migrantes de usar servicios; combinadas con un asegurador
publico endeudado o ineficiente, el resultado es una doble barrera (PIDESC/0G14;
Protocolo de San Salvador).



cComo se traducen en brechas concretas?

En escenarios de déficit y atrasos con prestadores, los afiliados enfrentan au-
torizaciones mas lentas, limitaciones de red, desabastecimiento o co-pagos no
previstos, todos ellos desincentivos que erosionan la accesibilidad econdmica y
geografica. Para mujeres y NNA migrantes —ya inhibidos por temor a la verificacion
migratoria en hospitales— cualquier sefal de restriccion de cobertura en SENASA
puede consolidar no utilizacion de servicios (SISALRIL; CNSS/Diario de Salud).

Cuando el asegurador publico no paga a tiempo o limita coberturas, los hogares
—especialmente pobres, migrantes o con discapacidad— quedan expuestos a gas-
tos de bolsillo que no pueden afrontar, con riesgo de interrumpir tratamientos (di-
abetes, hipertensién, TARGA para VIH) o posponer controles prenatales. Ese de-
splazamiento del costo hacia el hogar contradice los fines del SDSS y profundiza
desigualdades (SISALRIL).

La presion financiera puede traducirse en redes saturadas, tiempos de espera pro-
longados y negativas de servicio por parte de prestadores que acumulan cuentas
por cobrar. Para personas con discapacidad, que requieren terapias y dispositivos
de apoyo con regularidad, estos cuellos de botella compromet en la continuidad y
calidad de la atencion (analisis de prestadores en prensa y balances oficiales).

La eventual sobrefacturaciéon o autorizaciones ficticias drenan recursos que de-
berian cubrir necesidades reales de salud. Cuando los recursos faltan, los crite-
rios de priorizacién pueden volverse discrecionales y afectar primero a quienes
tienen menor poder de demanda: migrantes (por su estatus), mujeres (por sesgos
de género), NNA (por dependencia) y personas con discapacidad (por costos mas
altos y continuidad requerida). Esa es una discriminacion indirecta prohibida por el
PIDESC, la CEDAW, la CDN y la CRPD (compromisos vigentes del Estado).
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La eventual sobrefacturacion o autorizaciones ficticias drenan recursos que deberian
cubrir necesidades reales de salud. Cuando los recursos faltan, los criterios de pri-
orizacién pueden volverse discrecionales y afectar primero a quienes tienen menor
poder de demanda: migrantes (por su estatus), mujeres (por sesgos de género),
NNA (por dependencia) y personas con discapacidad (por costos méas altos y con-
tinuidad requerida). Esa es una discriminacion indirecta prohibida por el PIDESC, la
CEDAW, la CDN y la CRPD (compromisos vigentes del Estado).

La reaccion temprana del Ejecutivo (declaraciones publicas y remisién de informes
al Ministerio Publico) y las pesquisas de PEPCA son pasos necesarios, pero insu-
ficientes sin medidas estructurales: auditorias independientes, controles ex ante
en autorizaciones y pagos, tableros publicos de cuentas por pagar, indicadores de
tiempos de respuesta, y mecanismos de queja accesibles para afiliados vulnerables
(Dominican Today; El Nacional; EI Nuevo Diario).

¢cDonde encaja el argumento de “sobrecarga por nuevas afiliaciones”?
Voceros y analistas han sefialado el rapido crecimiento de afiliacion y la magnitud
de la cartera de SENASA (méas de siete millones de personas) como un factor de
presion sobre costos y utilizacién, especialmente si no se ajustan capitas, tarifas
y compensaciones a tiempo. Sin una adecuada planificacién actuarial y oportunas
transferencias compensatorias, un salto acelerado de afiliados puede estresar la
liquidez y precipitar déficits que luego se traducen en racionamiento de facto.

Dicho esto, el crecimiento de afiliados no explica por si solo la calidad del déficit
descrito en 2025. La naturaleza de los hallazgos periodisticos y de las pesquisas
sugiere fallas de gobernanza (controles internos, integridad en autorizaciones y pa-
gos, supervision a prestadores) que habrian amplificado el desequilibrio. En clave
de derechos, el Estado tiene la obligacion de organizar y fiscalizar el sistema de
modo que la corrupcidén no capture recursos destinados a la garantia del derecho a
la salud (PIDESC/OG14).



Convergencia critica con las medidas migratorias de 2025

La coincidencia temporal entre el “hoyo” de SENASA y la puesta en marcha del
protocolo de verificacibn migratoria en hospitales publicos crea una zona de alto
riesgo: por un lado, se disuade a migrantes de usar el sistema (temor a detencion
o deportacion); por otro, el asegurador publico reduce su capacidad de garantizar
servicios continuos y pagos oportunos. La doble exposicidon (barrera de acceso
+ fragilidad financiera) multiplica las brechas para migrantes, mujeres (en salud
sexual y reproductiva), NNA (controles, vacunacién) y personas con discapacidad
(rehabilitacion), y contradice la prohibicion de regresion en DESC. La verificacion
en hospitales fue oficialmente anunciada para iniciar el 21 de abril de 2025, lo que
refuerza el vinculo entre politica migratoria y acceso sanitario en el periodo anali-

zado.
Senales minimas de garantia que deberian exigirse

En coherencia con los tratados ratificados y la Constitucién (art. 61), el Estado
deberia: (i) blindar presupuestariamente a SENASA mientras se completa la in-
vestigacidon, con reglas de transparencia ex ante para los rescates; (ii) publicar
mensualmente cuentas por pagar, tiempos de autorizacion y rupturas de stock en
medicamentos de alto costo; (iii) aplicar un mecanismo de garantia de continui-
dad para embarazadas, NNA, personas con discapacidad y pacientes crdnicos,
aun ante controversias administrativas; (iv) desvincular la verificacién migratoria de
toda atencidn urgente o esencial, con protocolos humanitarios expresos, para evitar
la doble barrera descrita (SISALRIL; CNSS; PIDESC/OG14).



Morma y politica nacional

Estandares internacionales y
CcOmpromisos asumidos

Brechas y vulneraciones identificadas

IConstitucion (art. 61); reconoce
lel derecho a la salud integral,
lcon obligacion del Estado de
lgarantizar servicios
permanentes y de calidad.

PIDESC, arl. 12 y OG14: el
derecho a la salud debe ser
universal, accesible y sin
discriminacion; exige
progresividad y no regresividad.

Protocolos hospitalarios 2025 que exigen documentos
migratorios contradicen la universalidad. Migrantes y
descendientes haifianos enfrentan exclusion en violacion al
principio de no discriminacion.

Ley 42-01, General de Salud:
lestablece rectoria del M3SP y
principios de universalidad,
lequidad y acceso.

Protocolo de San Salvador, art.
10: obliga a garantizar servicios
de salud progresivos y
equitativos.

Brechas fermritoriales v socioeconomicas: poblacion rural y
franteriza con menor acceso. Persisten tazas elevadas de
mortalidad materna e infantil, por encima del promedio
regicnal.

Ley &7-01 del Sistema
Dominicano de Sequridad
Social: asegura proteccion
frente a riesgos de enfermedad
Iy maternidad; creacion del
SDSS.

CEDAW, art. 12 y RG 24 acceso
a servicios de salud reproductiva
sin discriminacion; CDM, art. 24:
derecho de MMA a la salud sin
distincion.

Limitado acceso de mujeres y adolescentes a salud sexual
v reproductiva; altas tasas de embarazo adolescente
(ENHOGAR-MICS 2024: 29 1 % de mujeres 20-24 unidas
antes de 18 afos). Nifios migrantes excluidos de
vacunacion preventiva por miedo a deportaciones.

Ley 123-15 y Decrefo 379-14:
Icreacion del SNS como
proveedor plblico de servicios.

Convencion Internacional sobre
Trabajadores Migratorios (art.
28); obligacion de garantizar
atencion de urgencia sin
discriminacion.

Instalacion de estaciones migratorias en 33 hospitales
(abril 2025) vulnera este compromiso. Denuncias de
deportaciones de embarazadas y nifios desde hospitales
(The Guardian, 2025).

Planes y programas del MSP
(Palitica Macional de Salud
[2021-2030; Plan Esfratégico
ide Salud): orientados a mejorar
lcobertura y calidad.

005 3 (Salud y bienestar):
reducir mortalidad materna,
asegurar cobertura universal de
salud, acceso a medicamentos
esenciales.

SEMASA en déficit financiero v bajo investigacion por
comupcion (2025), con riesgo de intermupcion de servicios.
El déficit compromete la confinuidad de tratamientos para
personas con enfermedades cronicas y de alte costo.

Poliicas coyunturales
[2024-2025 (15 medidas
migratorias, protocolos
hospitalarios). buscan reducir
presion sobre sistema de
fsalud.

Principios Inferamericanos sobre
derechos de perzonas migranies
(CIDH, 2019): medidas
migratorias no deben obstaculizarn
derechos fundamentales.

Efecto dizsuasorio documentado: migrantes evitan
hospitales por miedo a deportacion; riesgo de salud
publica por no tratar enfermedades transmisibles.

Programas de atencion
idiferenciada (salud
materno-infantil, discapacidad):
lexisten pero con cobertura
limitada.

CRPD, aris. 25 v 26 garantizar
acceso a salud a personas con
discapacidad, sin discriminacion.

Perzonas con dizcapacidad migrantes enfrentan doble
exclusion: por estatus v falta de accesibilidad en servicios.
Déficit de terapias de rehabilitacion y dispositivos de
apoyo.




Derecho al medio ambiente y
vulneracion de defensores am-
bientales




Breve marco conceptual, normativo e institucional del derecho al
medio ambiente

El derecho a un medio ambiente sano ha evolucionado en la region como un derecho
autébnomo, interdependiente con otros derechos fundamentales como la salud, el
agua, la alimentaciéon y la vida misma. En el plano internacional, la Corte Interamer-
icana de Derechos Humanos ha establecido en su Opinioén Consultiva OC-23/17 que
el ambiente debe ser protegido como bien juridico en si mismo, y que los Estados
tienen la obligacién de prevenir dafios significativos, regular actividades privadas y
garantizar el acceso a informacion y justicia ambiental. En 2022, la Asamblea Gen-
eral de las Naciones Unidas reconoci6 formalmente este derecho como universal (A/
RES/76/300), consolidando un consenso global sobre su centralidad en la agenda
de derechos humanos y desarrollo sostenible.

En Republica Dominicana, este derecho tiene un reconocimiento constitucional ro-
busto. El articulo 65 de la Constitucion establece que el Estado debe “prevenir la
contaminacion, proteger y mantener los ecosistemas, preservar el derecho de las
personas a un ambiente sano, salvaguardar la diversidad biolégica y garantizar el
uso sostenible de los recursos naturales renovables y no renovables”. Esta dis-
posicidn convierte la proteccion ambiental en un mandato juridico y politico de prim-
er orden, que deberia traducirse en politicas publicas eficaces y en la garantia de
condiciones adecuadas para las generaciones presentes y futuras.



El desarrollo legislativo central lo constituye la Ley 64-00 de Medio Ambiente y Re-
cursos Naturales, que crea el Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales y
establece principios de uso racional de los recursos, conservacion de ecosistemas,
ordenamiento territorial y sostenibilidad intergeneracional. Esta norma dota al Min-
isterio de facultades regulatorias, de fiscalizacion y sancion, asi como de la capaci-
dad de emitir licencias ambientales para proyectos con impacto significativo. En
la practica, sin embargo, las capacidades institucionales han sido histéricamente
limitadas: faltan recursos técnicos y humanos, hay debilidad en la supervisién terri-
torial y persisten tensiones con otros sectores gubernamentales como el Ministerio
de Energia y Minas y los gobiernos locales, que en ocasiones otorgan permisos o
favorecen actividades extractivas en contradicciéon con la normativa ambiental.

En 2025, el Ministerio de Medio Ambiente ha continuado divulgando estadisticas
ambientales oficiales, incluyendo datos sobre uso del suelo, autorizaciones ambi-
entales, deforestaciéon y cobertura forestal, a través de su portal de Estadisticas
Ambientales. Paralelamente, la Oficina Nacional de Estadistica (ONE) publicé el
Boletin de Estadisticas Ambientales No. 10, con informacion sobre gasto publico en
proteccion ambiental y gestién de la conservacion.

REPUBLICA DOMIMICANA: Gasto en proteccion del medio ambiente, 2015-2024
(RDS millones)
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Aunque estas herramientas constituyen avances en materia de transparencia, pre-
sentan limitaciones importantes: la falta de desagregaciones territoriales y socio-
econdmicas, asi como la ausencia de indicadores directos sobre afectaciones a
comunidades vulnerables, reduce su utilidad para evaluar impactos en derechos
humanos.

El marco institucional también produce resoluciones especificas, como la Resolu-
cion N° 0004-2025, que ordend la clausura y cierre técnico del vertedero de Boca de
Yuma en La Altagracia, en cumplimiento con la regulacion de sitios de disposicion
final de residuos sélidos. Este tipo de medidas reflejan la existencia de facultades
normativas reales, pero también evidencian un desafio: su eficacia depende de la
capacidad de monitoreo, el personal disponible y la voluntad politica de aplicarlas
frente a resistencias locales o intereses econdmicos.

El Estado ha impulsado ademas iniciativas de colaboracién simbdlica, como el con-
venio firmado en enero de 2024 entre la Presidencia, el Ministerio de Medio Am-
biente y la Coalicion para la Defensa de las Areas Protegidas, que reconocia la
importancia del trabajo de los ambientalistas en la preservacion del patrimonio nat-
ural. No obstante, la implementacion de estos acuerdos enfrenta las mismas limita-
ciones estructurales: déficit presupuestario, debilidad de supervision, ausencia de

mecanismos de proteccion especificos y una débil rendicion de cuentas.

Al contrastar este marco nacional con los compromisos internacionales, emergen
brechas importantes. Uno de los instrumentos mas relevantes es el Acuerdo de Es-
cazu, que compromete a los Estados parte a garantizar tres pilares fundamentales:
acceso a informacion ambiental, participacién publica en la toma de decisiones y
acceso a la justicia en asuntos ambientales. Su articulo 9 introduce ademas la obli-
gacion de proteger a los defensores ambientales, reconociendo su papel esencial en
la preservacion de los ecosistemas y en la vigilancia ciudadana del cumplimiento de
la ley. Aunque Republica Dominicana firmd este tratado, aun no lo ha ratificado, lo
que limita la alineacion del pais con los estandares regionales y deja desprotegidos
a los defensores en un contexto de creciente conflictividad socioambiental.



En el plano interamericano, la Comision Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH) ha expresado en varias oportunidades su preocupacion por los ataques a
defensores en Republica Dominicana, recordando al Estado su obligacion de ase-
gurar un entorno seguro para la defensa de derechos. El Sistema Interamericano
establece que los Estados son responsables no solo de abstenerse de agredir, sino
de prevenir, investigar y sancionar ataques provenientes de actores privados contra
defensores ambientales, garantizando medidas de proteccién adecuadas.

El Entramado institucional del derecho al medio ambiente en
Republica Dominicana

El entramado institucional del derecho al medio ambiente en la Republica Domini-
cana se compone de un conjunto de organismos publicos con mandatos diferencia-
dos pero interdependientes, cuya coordinacion resulta esencial para la aplicacion
efectiva de la Ley General de Medio Ambiente y Recursos Naturales No. 64-00 y de
los principios constitucionales contenidos en el articulo 66. Este sistema busca ga-
rantizar la gestion sostenible de los recursos naturales, prevenir la contaminacion,
regular las actividades con impacto ambiental y proteger los ecosistemas y la bio-
diversidad del territorio nacional.

En la cuspide del sistema se encuentra el Ministerio de Medio Ambiente y Recur-
sos Naturales (MIMARENA), creado por la Ley 64-00 como 6rgano rector de la
politica ambiental. Entre sus funciones principales estan: formular politicas, dictar
regulaciones, otorgar licencias y permisos ambientales, supervisar el cumplimiento
de la normativa, imponer sanciones y coordinar acciones con otros ministerios y
gobiernos locales. El Ministerio opera bajo principios de precaucion, sostenibilidad,
participacion ciudadana y responsabilidad ambiental. Sin embargo, enfrenta limita-
ciones significativas en presupuesto, personal técnico y capacidad de fiscalizacion,
lo que restringe su rol de rectoria. Segun los datos mas recientes del Boletin de
Estadisticas Ambientales No. 10 de la Oficina Nacional de Estadistica (ONE, 2025),
el gasto publico ambiental representa apenas 0.3 % del gasto total del gobierno
central, una cifra que refleja la debilidad estructural del financiamiento ambiental.



Junto al MIMARENA, existen entidades especializadas que conforman una red fun-

cional, aunque frecuentemente desarticulada:

- Viceministerio de Areas Protegidas y Biodiversidad, encargado de gestionar el
Sistema Nacional de Areas Protegidas (SINAP), que abarca cerca del 26 % del
territorio nacional, pero con graves déficits en vigilancia y mantenimiento.

+  Viceministerio de Suelos y Agua, responsable de la gestion integral de cuencas y
recursos hidricos, cuyas competencias se solapan parcialmente con las del Insti-
tuto Nacional de Recursos Hidraulicos (INDRHI), el Instituto Nacional de Aguas
Potables y Alcantarillados (INAPA) y las corporaciones regionales de acueductos.

+ Viceministerio de Gestion Ambiental, que otorga licencias y permisos ambiental-
es, realiza inspecciones y coordina el sistema de evaluacion de impacto ambien-
tal.

+ Viceministerio de Costeros y Marinos, con competencias sobre manglares, arre-
cifes y zonas costeras, areas especialmente vulnerables a la expansion inmobi-
liaria y turistica.

El Consejo Nacional para el Cambio Climatico y Mecanismo de Desarrollo Limpio
(CNCCMDL), creado mediante Decreto 601-08, funge como 6rgano intersectorial
para la coordinacion de politicas climéticas y la implementaciéon de compromisos
derivados del Acuerdo de Paris. Aunque el pais ha avanzado en la elaboracién
de Contribuciones Nacionalmente Determinadas (NDC) actualizadas, la imple-
mentacion efectiva de acciones climaticas sigue limitada por la falta de mecanis-
mos presupuestarios estables y la débil articulacién con los sectores productivos
(energia, agricultura, transporte).



Otros actores con incidencia transversal son el Ministerio de Energia y Minas, el
Ministerio de Agricultura, el Instituto Nacional de Recursos Forestales, el Instituto
Nacional de Transito y Transporte Terrestre (INTRANT) y los ayuntamientos munic-
ipales, que segun la Ley 176-07 del Distrito Nacional y los Municipios, tienen com-
petencias en la gestion de residuos sélidos y control de vertederos. No obstante,
la coordinacién interinstitucional es precaria: las competencias se traslapan, las
politicas carecen de jerarquia normativa comun y los conflictos de interés entre de-
sarrollo econ6mico y sostenibilidad ambiental generan bloqueos. El caso del cierre
técnico del vertedero de Boca de Yuma, dispuesto por la Resolucién 0004-2025 del
MIMARENA, ilustra esta tensidn: aunque la resolucion establece sanciones y clau-
sura definitiva, su ejecucion depende del apoyo logistico y financiero de gobiernos
locales que carecen de los recursos necesarios (vLex, 2025).

Desde la perspectiva institucional, la rendicion de cuentas ambiental recae parcial-
mente en el Defensor del Pueblo, que ha recibido un numero creciente de denun-
cias relacionadas con contaminacion, tala ilegal y violacion de derechos de comu-
nidades en zonas mineras, aunque no cuenta con potestades sancionatorias ni una
unidad ambiental especializada. A nivel judicial, las salas de lo contencioso-admin-
istrativo de los tribunales ordinarios y el Tribunal Constitucional constituyen las vias
para impugnar decisiones ambientales, mientras que la Procuraduria General de la
Republica opera una Procuraduria Especializada para la Defensa del Medio Ambi-
ente y los Recursos Naturales (PEMARN), con competencia penal para investigar
delitos ambientales. Pese a este marco formal, las tasas de sancion efectiva por
infracciones ambientales se mantienen bajas y la impunidad es alta, reflejo de un
déficit institucional y de voluntad politica.



Este mosaico institucional evidencia una fragmentacion funcional que limita la co-
herencia de la politica ambiental. Las politicas sectoriales —energia, mineria, agri-
cultura, turismo— contintan disefandose bajo ldégicas propias, con ausencia de un
mecanismo supra-ministerial que asegure la integracion de la sostenibilidad como
principio rector del desarrollo nacional. Desde un enfoque de gobernanza, el siste-
ma ambiental dominicano reproduce una dualidad estructural: mientras el discurso
oficial adopta principios de sostenibilidad, la practica cotidiana privilegia la expan-
sibn econémica sobre la conservacion, lo que debilita la proteccion del derecho hu-
mano al medio ambiente.

Finalmente, la falta de instrumentos de participacion ciudadana efectivos acentua la
distancia entre las comunidades y las decisiones ambientales. Aunque la Ley 64-00
y la Constitucién reconocen la participacion social y el acceso a informacion, en la
practica persisten opacidad en licencias ambientales, escasa divulgacion de evalu-
aciones de impacto y ausencia de mecanismos de consulta previa con comunidades
afectadas. En este sentido, la no ratificacion del Acuerdo de Escazu priva al pais de
un instrumento juridico regional que fortaleceria la transparencia y la proteccion de
defensores ambientales, cerrando el circulo de vulnerabilidad institucional.

En conjunto, este entramado institucional —rico en normas pero débil en capaci-
dades y articulacién— define el escenario donde se juega la efectividad del derecho
al medio ambiente en la Republica Dominicana. La distancia entre la densidad nor-
mativa y la fragilidad operativa se traduce en un desequilibrio persistente: el pais
dispone de las leyes necesarias, pero carece de los mecanismos, recursos y coor-
dinacion para garantizar su cumplimiento efectivo, especialmente en defensa de las
comunidades mas vulnerables y de quienes protegen los ecosistemas.



La urgencia de priorizar el derecho
ambiental

El derecho al medio ambiente sano —o derecho a un ambiente saludable— ha ad-
quirido en los ultimos afos un posicionamiento creciente dentro de la agenda inter-
nacional de derechos humanos. Los efectos del cambio climatico, la degradacion
de recursos naturales, la contaminacion y el acaparamiento territorial han obligado
a reconsiderar este derecho como uno estructural, que condiciona otros derechos
fundamentales (salud, vivienda, alimentacion). En América Latina, los defensores
del medio ambiente han sido en multiples casos actores expuestos a amenazas,
hostigamientos e incluso homicidios (al menos 120 defensores ambientales ase-
sinados en 2024 en Latinoamérica, segun Global Witness).

En el contexto dominicano, la degradacion ambiental convive con conflictos miner-
os, extraccion ilegal de agregados en rios, sobreexplotacion de cuencas hidrografi-
cas y debilidades institucionales. Estas tensiones producen riesgos crecientes para
los defensores ambientales, quienes operan entre discursos oficiales de desarrollo
y politicas estatales permisivas hacia concesiones extractivistas o proyectos de
infraestructura de gran escala. En ese contexto, este bloque busca describir la situ-
acion reciente (2025), analizar las vulneraciones documentadas, contrastarlas con
estandares internacionales y con experiencias comparadas, y proyectar recomen-
daciones para fortalecer la proteccidén del derecho ambiental y de quienes lo de-
fienden.



@

Si bien la Encuesta Nacional de Derechos Humanos 2024 realizada por el Defensor
del Pueblo no incorpora un médulo ambiental especifico, los resultados muestran
una creciente preocupacion social por los derechos vinculados al medio ambiente,
la alimentacidn y los servicios basicos, interpretables como dimensiones del dere-
cho a un entorno sano. La encuesta evidencia que las personas asocian el bienestar
ambiental con la disponibilidad de agua potable, vivienda digna y acceso equitati-
vo a recursos naturales, lo que revela una comprensién integral de los derechos
econbmicos, sociales y culturales. En los apartados sobre desigualdad estructural,
la poblacidn identifica la contaminacion, el manejo inadecuado de residuos y la falta
de planificaciéon urbana como factores que afectan la calidad de vida y amplian las
brechas territoriales.

Asimismo, en las respuestas sobre grupos que el Defensor del Pueblo deberia pri-
orizar, se observa un aumento de menciones a comunidades rurales, pescadores,
agricultores y personas afectadas por la degradacibn ambiental o conflictos por
recursos naturales. Este hallazgo coincide con el diagnoéstico del Centro Montalvo
sobre los riesgos y vulneraciones enfrentados por defensores ambientales, en un
contexto de expansion de proyectos extractivos y debilidad de las instituciones en-
cargadas de aplicar la Ley 64-00. La encuesta refleja, en términos de percepcidn,
una ciudadania mas consciente del vinculo entre deterioro ambiental y desigualdad
social, lo que legitima la inclusién del derecho al medio ambiente como uno de los
ejes estratégicos del informe.

La hipotesis central es que la defensa del ambiente en Republica Dominicana esta
operando en un escenario de alto riesgo institucional, donde normas no suficien-
temente garantizadas, vacios en ejecuciéon ambiental y complicidades locales per-
miten que defensores sean blanco de agresiones, y que el desequilibrio ecologico
empeore la calidad de vida de las poblaciones vulnerables. En esa tension, la pro-
teccion del ambiente debe dejar de ser una politica sectorial para convertirse en eje

transversal de derechos humanos.



Situacion 2025: evidencias de vulneraciones
y conflictos ambientales

Explotacion ilegal de arena y agregados: “La ruta de la arena”

Uno de los casos mas emblematicos en 2025 es la extraccion ilegal de arena y
grava en rios dominicanos, particularmente en la cuenca del rio Nizao. Un reporta-
je titulado “La ruta de la arena: asesinatos, impunidad y destruccién ambiental en
Republica Dominicana” denuncia que este negocio mueve mas de 1,000 millones
de délares al afo, opera con respaldo de actores institucionales y enfrenta denun-

cias de amenazas, extorsiones y asesinatos de activistas locales (El Pais).

El reportaje describe como ciertos defensores locales que se opusieron a las retro-
excavadoras en rios Guayubin y Yaque del Norte han sido amenazados por “mafias
de la arena”, mientras permisos irregulares son otorgados por autoridades munici-
pales. En abril de 2025 se denuncié que un director provincial otorgd permiso para
perforar capa freatica del rio Yuna sin evaluacion ambiental rigurosa, y la empresa
responsable compensé con reforestacion parcial y multa simbélica (~RD$3 mil-
lones) (El Pais).

Este caso manifiesta la superposicion de gobernanza débil, intereses econdmicos
locales y riesgo para defensores comunitarios. La imposibilidad de hacer valer clau-
suras, la demora en sanciones y la tolerancia institucional permiten que las activi-
dades ilegales persistan, socavando la integridad ecoldgica y creando un clima de

impunidad estructural.
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Conflictos mineros y reactivaciones extractivas

Otro foco de tensidn en 2025 es la reactivacién de proyectos mineros antiguos y
propuesta de expansion. Por ejemplo, se reavivo el conflicto con Barrick Gold en
la provincia de Sanchez Ramirez, donde comunidades han protestado por planes
de depoésito de relaves, reubicacion forzada y compensaciones insuficientes para
sus tierras de cultivo (cacao). Los lideres comunitarios han denunciado que estas
medidas implican riesgos ambientales severos, contaminacion, pérdida de fuentes
hidricas y desplazamiento no voluntario.

La experiencia en Cotui durante 2025, sistematizada por el Centro Montalvo, ilus-
tra con particular claridad como la expansion del modelo extractivo puede vulnerar
derechos ambientales y comunitarios, especialmente en territorios rurales donde
las instituciones operan con debilidad y las asimetrias de poder entre comunidades,
Estado y corporaciones son profundas. El conflicto socioambiental en torno a la
mina Pueblo Viejo y el proyecto de presa de colas en El Naranjo evidencia que la
mineria a gran escala no se limita a intervenir el suelo: altera las dinamicas socia-
les, econdmicas, hidricas y ecolégicas de manera estructural y multigeneracional.
Desde 2012, las comunidades han denunciado contaminacion del agua, presencia
de metales pesados en sangre y orina, pérdida de biodiversidad y degradacion acel-
erada de los ecosistemas de la zona. Con la nueva fase de expansidén propuesta
por Barrick Gold —que implicaria extender la vida util de la mina hasta después de
2040— estos riesgos se intensifican y se superponen con nuevas amenazas de de-
splazamiento forzado.

Los relatos recogidos indican que la empresa y el Estado avanzaron decisiones es-
tratégicas sin un proceso de consulta previa, libre e informada. La construccion de
la presa de relaves en la cabecera de cuencas hidrograficas criticas implicaria el
desalojo forzoso de cientos de familias en al menos seis comunidades campesinas.
Estas comunidades, productoras de cacao, yuca, platano y viveres, dependen di-

rectamente del territorio para garantizar su soberania alimentaria.



La tala masiva iniciada el 8 de marzo de 2025 en la cabecera del rio El Naranjo mues-
tra un patron de ocupacion territorial sin participacidén social efectiva y con proteccidn
militar. La intervencién en esta zona de recarga hidrica afecta el Unico afluente fun-
cional que abastece a numerosas comunidades agricolas, demostrando que el modelo
extractivo compromete directamente el derecho al agua, la salud, la alimentacién y la

vida digna.

La respuesta estatal durante este periodo refuerza la percepcion de alianza entre pod-
er politico y capital extractivo. La documentacion de la sistematizacion sefnala que la
represion policial y militar fue desproporcionada en multiples momentos: en enero, con
agresiones y heridos, incluyendo un sacerdote ambientalista, mientras las comunidades
intentaban frenar las maquinarias; en mayo, con la detencion arbitraria de cuatro comu-
nitarios y la confiscacion ilegal de teléfonos para impedir la documentacion de la defor-
estacion. Estos hechos se inscriben en la tendencia regional documentada por la CIDH,
Global Witness y la Relatoria de Derechos Econémicos, Sociales, Culturales y Ambi-
entales (REDESCA), que muestra que la defensa del territorio en contextos extractivos
se desarrolla crecientemente bajo condiciones de riesgo, con patrones de intimidacion,
vigilancia y criminalizacion de lideres comunitarios.

La narrativa publica de Barrick Gold centrada en “dialogo”, “negociacion” y “progreso”
contrasta radicalmente con la experiencia comunitaria. La sistematizaciéon del Centro
Montalvo ofrece evidencia de que el proceso de “mesa de dialogo” inicié bajo coercion
y desconfianza, luego de episodios de violencia estatal. La instrumentalizacién del ac-
uerdo de reasentamiento del 11 de junio de 2025 presentado por empresa y gobierno
como un consenso definitivo para avanzar con la presa generd divisiones internas y
fue percibido como una estrategia de legitimacion del proyecto, al vincular la compen-
sacion por dafos con la aceptacion implicita de una infraestructura que la mayoria de
las comunidades rechaza por sus impactos socioambientales. Esta dinamica reproduce
un patrén extractivista documentado en América Latina: “compensar a unos pocos para
obtener el consentimiento aparente de muchos”, reduciendo el conflicto a un asunto
transaccional y minimizando las preocupaciones de fondo sobre el ecosistema, el agua
y la sostenibilidad de la vida rural.



En consecuencia, la experiencia de Cotui reafirma un hallazgo transversal del in-
forme: los conflictos ambientales en Republica Dominicana no son solo problemas
ecologicos, sino disputas sobre derechos fundamentales. Las comunidades de San-
chez Ramirez reclaman no solo tierras o compensaciones, sino el derecho a decidir
sobre su territorio, a un ambiente sano, a la proteccion de sus fuentes de agua, y a
que el Estado actue como garante y no como actor de fuerza al servicio de intereses
extractivos. A la luz de los estandares internacionales incluido el Acuerdo de Esca-
zU, aun no ratificado por el pais, el caso de Cotui pone en evidencia la urgencia de
fortalecer mecanismos de participacion vinculante, garantizar proteccion a defen-
sores ambientales y replantear el modelo de gobernanza extractiva bajo principios
de justicia ambiental, soberania hidrica y proteccion de derechos humanos.

Vulneraciones a defensores ambientales

En el plano de agresiones a personas defensoras, organizaciones de sociedad
civil han denunciado un aumento de hostigamientos, discursos estigmatizantes y
amenazas contra activistas que protegen derechos de migrantes y medio ambiente.
Desde la puesta en marcha del plan de deportaciones masivas en 2024, se doc-
umentaron detenciones arbitrarias y amenazas contra defensores del Movimiento
Sociocultural de Trabajo Humanitario y Ambiental (MOSCTHA) y otros grupos que
denuncian abusos contra migrantes y territorio Amnesty International.

Aunque no hay cifras nacionales concluyentes de asesinatos de defensores en RD
en 2025, el clima regional es grave: Latinoamérica reporté al menos 120 defensores
ambientales asesinados o desaparecidos en 2024, lo que posiciona a la regidbn como
epicentro del riesgo para esta labor Noticias ambientales. En ese entorno, el rol de
los defensores dominicanos adquiere un perfil de exposicion extremo.

El Estado dominicano ha respondido publicamente ante la CIDH ante amenazas
contra defensores, reconociendo su rol y condenando violencia (Comunicado CIDH,
2024). Pero la ausencia de una politica publica integral de proteccion, de protocolos
operativos ni mecanismos efectivos para el reporte de agresiones limita la garantia
real de que las personas defensoras puedan operar sin riesgo.



Indicadores ambientales nacionales: senales de deterioro

Segun el Anuario de Estadisticas Ambientales 2024 de ONE, el pais registra ten-
siones en calidad del aire, deforestacion, aumento de residuos sélidos urbanos y
presiones sobre ecosistemas fragiles (humedales, zonas costeras). En el portal
oficial de estadisticas ambientales del Ministerio de Medio Ambiente se reportan
cifras de autorizaciones ambientales, uso del suelo, mineria no metalica y cambio
en cobertura forestal para enero-agosto 2025 (Medio Ambiente, 2025).

Desde el Boletin No. 10 se evidencia que el gasto publico en proteccion ambiental
sigue siendo modesto frente a las necesidades, lo que limita las capacidades de
supervision, fiscalizacion y respuesta ante agresiones territoriales (ONE, 2025). En
otras palabras, el déficit presupuestario ambiental refuerza la fragilidad institucion-
al frente a presiones extractivas ilegales.

Efectos de las vulneraciones: derechos afectados y brechas inten-
sificadas

Las agresiones y vulneraciones al derecho ambiental no son solamente actos aisla-
dos: tienen efectos profundos y estructurales sobre multiples derechos. Primero, se
socava el derecho a la salud: la contaminacion del agua, la degradaciéon de cuen-
cas, la exposicion a particulas finas y humedades incrementa enfermedades respi-
ratorias, gastrointestinales y afecciones crdnicas, especialmente en comunidades
cercanas a explotaciones extractivas ilegales. Segundo, se debilita el derecho a un
ambiente sano como medio para el desarrollo humano; esa degradacion territorial

reproduce desigualdades estructurales.



Para los defensores ambientales, se afiade el riesgo de violencia fisica, detencion
arbitraria, difamacidén y hostigamientos. Estas vulneraciones implican violaciones al
derecho a la libertad de expresion, seguridad personal y de asociacion. En escenar-
ios donde la impunidad es alta y el Estado no actua con debida diligencia, el efecto
es silenciar voces criticas, generando un clima de autocensura y debilitamiento de

la democracia ambiental.

Las comunidades vulnerables que dependen del medio ambiente para subsistencia
sufren expropiaciones informales, erosidon de su suelo, pérdida de vegetacidon pro-
tectora y acceso deficiente al agua potable. Ese desequilibrio ambiental impacta
mas fuertemente en mujeres y nifias, que suelen asumir tareas de recoleccion de
agua o alimentos, aumentando su carga laboral, exposicion a riesgos y vulnerabili-
dad.

Desde la 6ptica de derechos humanos, las vulneraciones documentadas contravi-
enen estandares internacionales: la Declaracion de Rio (principio 10) sobre acceso
a la informacion y participacion publica; el Acuerdo de Escazu (estdndar emergente)
exige protecciéon para defensores y transparencia ambiental; la CIDH exige sancion
efectiva de agresores y garantia de un entorno seguro para la defensa del ambiente;
y los tratados de derechos humanos obligan a que la violacion ambiental no derive

en regresividad ni discriminacion.

Las brechas intensificadas incluyen: (i) brecha de participacion efectiva, pues de-
cisiones ambientales se adoptan sin consulta o con consulta superficial; (ii) brecha
de equidad territorial, con territorios rurales o periféricos mas afectados; (iii) brecha
de proteccién a defensores, por falta de mecanismos estatales de proteccién; y (iv)
brecha de fiscalizacion y rendicion de cuentas, con debilidad institucional para apli-

car sanciones, investigar delitos ambientales o detener redes ilegales.



Analisis comparativo y lecciones internacionales

En América Latina, el modelo extractivista ha generado numerosos conflictos am-
bientales y riesgos para defensores. Paises como Colombia y México han sido es-
cenarios criticos de homicidios contra activistas territoriales, lo que ha provocado
reformas legales para mecanismos nacionales de proteccion. Comparar esos mod-
elos permite advertir que la Republica Dominicana debe anticipar esas dinamicas y

no repetir omisiones institucionales.

El Acuerdo de Escazu, vigente en varios paises de la region, ofrece un marco nor-
mativo comparado: sus disposiciones de proteccion a defensores, acceso a la jus-
ticia, participacidon publica y sancidn efectiva pueden servir como guia para disefar
politicas dominicanas incluso antes de su ratificacion de modo pleno. En ese sen-
tido, paises que han implementado observatorios ambientales autbnomos, defen-
sorias ambientales territoriales y mecanismos de alerta temprana muestran que la

proteccidn no es solo discursiva, sino operativa.

Al trasladar esas lecciones al contexto dominicano, se observa que el pais enfren-
ta una ventana de oportunidad. Si bien la institucionalidad ambiental tiene debili-
dades, la creciente visibilidad del tema y la presion internacional ofrecen un impul-
so politico para reforzar mecanismos de proteccidén, mejorar monitoreo y ampliar la
ciudadania ambiental.
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Reflexiones y lineas estratégicas para 2026

La situacion del derecho al medio ambiente y la vulneracion de defensores ambi-
entales en Republica Dominicana durante 2025 es de alto riesgo institucional y so-
cial. Los casos de extraccion ilegal de arena, conflictos mineros y hostigamiento a
activistas evidencian que las normas ambientales nacionales, aunque formalmente
robustas, no se traducen en proteccion efectiva. La combinacion de debilidad insti-
tucional, baja capacidad presupuestaria, corrupcion y tolerancia local propicia que
los defensores operen en condiciones inseguras.

Este tema debe abordarse con mayor énfasis en futuros informes de DDHH, pues
no solo implica una vulneracién directa de un derecho ambiental, sino que incide
transversalmente en salud, vivienda, cultura y dignidad humana. Para ello, algunas

lineas estratégicas emergentes:

+ Crear protocolos estatales explicitos de proteccion para defensores ambientales,
con mecanismos de alerta temprana, seguimiento judicial y sanciones efectivas.

+ Fortalecer la fiscalizacibn ambiental descentralizada, con recursos humanos,
tecnologias (monitoreo satelital, drones, sensores) y participacién comunitaria.

+ Promover la ratificacion del Acuerdo de Escazu y adaptar sus estandares a la
normativa y practica dominicanas lo antes posible.

+ Transparencia y rendicion de cuentas ambiental, con observatorios ciudadanos,
portales de datos abiertos ambientales y mecanismos de denuncia accesibles.

+ Integrar educacion ambiental y fortalecimiento organizativo comunitario para
formar defensores locales informados y con capacidad juridica.

En resumen, defender el ambiente en Republica Dominicana en 2026 implica
navegar una tension entre intereses extractivos y derechos fundamentales. El Esta-
do tiene el reto urgente de transformarse de espectador permisivo a garante activo,
si aspira a honrar su mandato constitucional de proteger un ambiente sano como

sustento de una vida digna para todas las generaciones.



El trato digno de las personas
privadas de libertad y el siste-
ma penitenciario




Breve Marco normativo e institucional
penitenciario

La regulacién moderna del sistema penitenciario dominicano esta contenida en la
Ley No. 113-21, que regula el Sistema Penitenciario y Correccional. Esta norma
deroga la antigua Ley 224 de 1984 y establece principios generales, organizacién
del régimen penitenciario, derechos de los reclusos, mecanismos de supervision y
obligaciones estatales (articulos iniciales) (Consultoria Juridica del Poder Ejecuti-

VO).

La ley 113-21 dispone que los centros penales deben respetar el derecho a la digni-
dad humana, la integridad fisica, el derecho a la salud, la educacién, la comuni-
cacion, el trabajo y la reinserciéon, entre otros derechos. Sin embargo, su artic-
ulacion efectiva depende de una adecuada infraestructura normativa secundaria
(reglamentos, protocolos) y del presupuesto asignado a la Direccion General de
Servicios Penitenciarios y Correccionales (DGSPC), que opera bajo la érbita del
Ministerio Publico.

Complementan este marco el Codigo Procesal Penal (Ley 76-02) con sus garantias
procesales, y el marco constitucional de derechos humanos (Constitucion domini-
cana) que prohibe tratos crueles, inhumanos o degradantes y reconoce la dignidad

como fundamento del orden legal.

En la practica institucional, la DGSPC administra los recintos penales (modelos
tradicionales y centros de correccion y rehabilitacién). Un ejemplo emblematico es
el complejo Najayo, que alberga hombres y mujeres y modelos de maxima seguri-
dad, pero que sufre de sobrepoblacion y carencia de recursos: por ejemplo, en 2025
el recinto masculino, con capacidad para ~1,137 internos, albergaba 2,376 privadas
de libertad (méas del doble de su capacidad) y el recinto femenino con capacidad de
515 tenia 336 internas.



Este marco institucional es formalmente completo, pero su capacidad reguladora,
supervisora y de ejecucion esta limitada por la fragmentacién administrativa, los re-
cortes presupuestarios, la débil rendicion de cuentas y la ausencia de mecanismos
efectivos de monitoreo independiente.

Situacion actual de carceles: hacinamiento,
condiciones inhumanas, acceso a salud y edu-
cacion

La crisis penitenciaria dominicana esta profundamente marcada por el hacinamiento
extremo. En centros tradicionales, se reporta que las prisiones albergan hasta cua-
tro veces su capacidad. Por ejemplo, en 2023 la tasa de hacinamiento se estim6 en
67.5 % con una poblacién de 26,207 internos frente a una capacidad para 15,643
internos (Listin Diario). Un informe internacional sefiala que la tasa de ocupacién
supera el 64 % en muchos recintos, obligando a reclusos a dormir en pisos o hama-

cas improvisadas sin condiciones dignas (Prison Insider).

Segun la Encuesta Nacional de Derechos Humanos 2024, realizada por el Defen-
sor del Pueblo, dentro de los derechos humanos considerados menos garantizados
se encontraba en primer lugar la justicia. La ENDH 2024 ofrece una lectura indi-
recta pero reveladora sobre la percepcidn ciudadana del sistema de justicia y las
condiciones de privaciéon de libertad. La encuesta muestra que la Policia Nacional
continua siendo la institucién percibida como la que menos respeta los derechos
humanos, seguida por el sistema judicial y la Procuraduria General de la Republica.
Este patron, constante desde 2022, refuerza la imagen de un aparato penal asocia-
do a violencia, corrupcién e impunidad, donde el respeto a la dignidad humana apa-
rece erosionado. Las respuestas reflejan una profunda desconfianza social hacia las
instituciones encargadas de garantizar justicia y trato digno, lo que constituye un
indicador indirecto de vulnerabilidad en los centros penitenciarios.



Asimismo, el bajo nivel de confianza en la Procuraduria, el sistema carcelario y la
Policia puede interpretarse como un reflejo de la percepcidn publica sobre el haci-
namiento, la falta de atencién médica y las condiciones inhumanas de detencion.
Estos hallazgos se alinean con los reportes del Defensor del Pueblo y de la Direc-
cibn General de Servicios Penitenciarios y Correccionales (DGSPC), que sefalan
deficiencias persistentes en infraestructura, acceso a agua potable y programas
de rehabilitacion. La ENDH sugiere, desde la mirada ciudadana, que el sistema
penitenciario sigue siendo un espacio de exclusion institucional y de negacién del
principio de trato digno consagrado en la Constitucion (art. 40).

Para el informe de 2025, estos datos refuerzan la tesis de que el derecho a la digni-
dad y a la reinsercidn de las personas privadas de libertad permanece sistematica-
mente vulnerado. La desconfianza generalizada hacia las instituciones de justicia
se traduce en una percepcion de impunidad estructural y ausencia de mecanismos
efectivos de rendicion de cuentas. En términos de politica publica, los resultados de
la ENDH 2024 respaldan la necesidad de fortalecer la supervision civil del sistema
penitenciario, implementar protocolos de derechos humanos en prisiones y adoptar
las Reglas Mandela de Naciones Unidas como estandar obligatorio en la gestion

penitenciaria nacional.
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Grafico 2. Derechos humanos considerados por las personas entrevistadas como

menos garantizados en Republica Dominicana.
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En 2025, la sobrepoblacién alcanza niveles criticos: se reporta que algunas carce-
les tienen una sobrepoblacién del 157 % (Diario Libre). Segun datos publicados, al
menos 9,000 reclusos estan en condiciones de hacinamiento extremo, durmiendo

en el suelo o sin espacio para tumbarse (RDE Digital).

Las condiciones de vida dentro de los recintos son gravemente deterioradas: ven-
tilacion deficiente, iluminacién escasa, falta de acceso adecuado a servicios basi-
cos de agua y saneamiento, celdas compartidas con exceso de internos, ausencia
de colchones suficientes y presencia de insectos o humedad. En algunos casos,
internos sobreviven en pasillos, areas comunes o junto a sanitarios en mal estado
(Diario Libre).

El acceso a servicios de salud dentro de las carceles es extremadamente limitado.
Algunos recintos carecen de personal médico o de medicamentos adecuados. En-
fermedades cronicas, enfermedades transmisibles y condiciones de salud mental
no reciben atencién integral. En recintos donde la administracion carcelaria debe
garantizar salud como parte del deber del Estado custodial, esta ausencia configura

vulneraciones al derecho a la salud.

El derecho a la educacion, trabajo y formacion esta formalmente reconocido en la
Ley 113-21, pero su implementacion es escasa o simbdlica en muchos centros. La
falta de programas sistematicos de formacién o reinsercion limita la posibilidad de
rehabilitacion y perpetla el ciclo de reingreso social.

Adicionalmente, un porcentaje considerable de los internos se encuentran bajo de-
tencion preventiva, sin cargos ni sentencia firme. Se estima que mas del 60 % de la
poblaciéon carcelaria esta en esta situacion, lo que agrava el hacinamiento y ampli-

fica vulneraciones de derechos procesales.



Trato digno y derechos humanos de las personas privadas de liber-
tad en Republica Dominicana

El derecho al trato digno constituye una obligacion inderogable del Estado domini-
cano conforme al articulo 40 de la Constitucidén y a los estandares internacionales
de derechos humanos, particularmente las Reglas Minimas de las Naciones Uni-
das para el Tratamiento de los Reclusos (Reglas Mandela), la Convencién Ameri-
cana sobre Derechos Humanos (articulo 5) y las Reglas de Bangkok sobre mujeres
privadas de libertad. Sin embargo, la brecha entre la norma y la realidad peniten-
ciaria continua siendo profunda, tal como documenta el Defensor del Pueblo en su
informe “Derechos de las Personas Privadas de Libertad” (2024), que constituye la
investigacion institucional mas reciente y exhaustiva sobre las condiciones del siste-
ma penitenciario en el pais.

El estudio, basado en observacion directa y 72 entrevistas cualitativas en diez cen-
tros penitenciarios del territorio nacional, evidencia una situacion estructural de vul-
neracidn de derechos en los ejes de salud, seguridad personal, acceso a la justicia,
educacién, trabajo y reinsercion social. A pesar de la aprobacion de la Ley 113-21,
que sustituyd el antiguo régimen penitenciario de 1954 e introdujo un modelo basa-
do en la rehabilitacién, el informe concluye que “la distancia entre la letra de la ley y
las préacticas institucionales revela una cultura punitiva, jerarquica y desigual” (De-
fensor del Pueblo, 2024, p. 18).



Hacinamiento, corrupcion y violencia estructural

El hacinamiento constituye una de las principales violaciones documentadas. Aun-
que las estadisticas oficiales reportan una poblacién penitenciaria cercana a 27,000
personas en 2023, el Defensor del Pueblo estima que mas del 60 % de los cen-
tros superan su capacidad instalada (Defensor del Pueblo, 2024, p. 23). Esta so-
brepoblacién genera condiciones inhumanas, agrava enfermedades transmisibles
y reduce el acceso a atencion médica oportuna. En varios recintos —como Najayo
Hombres, La Victoria y Rafey— se observd la existencia de “grupos de poder in-
ternos” que controlan el acceso a alimentos, medicinas y espacios de descanso,
reproduciendo l6gicas de dominacién y corrupcién.

El informe denuncia practicas que configuran tortura y tratos crueles, inhumanos
y degradantes, entre ellas la utilizacién de la sancion conocida como “la plancha”,
aplicada como castigo disciplinario o forma de coercién. Esta practica, documen-
tada histéricamente desde el régimen trujillista, sigue vigente bajo modalidades in-
formales y con tolerancia institucional. Asimismo, se registran violaciones sexuales
y coercion hacia mujeres y personas LGBTIQ+, utilizadas como mecanismos de
control, intimidaciéon y castigo (Defensor del Pueblo, 2024, p. 35). Estas conductas
constituyen violaciones directas al articulo 5 de la Convencién Americana sobre

Derechos Humanos y a los articulos 2 y 16 de la Convencidn contra la Tortura.

Acceso desigual a salud, educacion y justicia

El estudio revela que el derecho a la salud dentro de las carceles esta gravemente
comprometido. Las personas privadas de libertad enfrentan un acceso limitado a
medicamentos, diagnésticos y servicios médicos basicos. En varios centros, los
farmacos se comercializan internamente, lo que convierte la atencibn médica en
un privilegio condicionado por la capacidad de pago (Defensor del Pueblo, 2024, p.
42). Ademas, el acceso al sistema de seguridad social (SeNaSa) es casi inexistente
para las personas privadas de libertad sin documentacion, lo que contradice la Ley
42-01 de Salud y los principios de universalidad y no discriminacién.



El derecho a la educacion y al trabajo —instrumentos fundamentales para la reha-
bilitacion y reinsercion— presenta brechas profundas. Aunque existen convenios
con INFOTEP, UAPA y otras instituciones educativas, el informe sefiala que la may-
oria de los programas carecen de pertinencia laboral y reproducen estereotipos de
género: a las mujeres se les ofrecen cursos de costura o estética, mientras que a los
hombres se les destina a talleres técnicos con mayor potencial econdmico (Defensor
del Pueblo, 2024, p. 49). Este patron no solo perpetta la desigualdad de género,
sino que limita la autonomia y las oportunidades reales de reinsercion.

Asimismo, el acceso a la justicia es restringido. El informe evidencia una defensa
publica colapsada, con abogados que gestionan hasta 300 expedientes simulta-
neos, sin capacidad de seguimiento individualizado. Se documentan casos de per-
sonas con prisién preventiva superior a cinco afos y reenvios judiciales reiterados,
vulnerando el derecho a un juicio justo y a la presuncién de inocencia. La poblacion
extranjera —principalmente de nacionalidad haitiana, colombiana y venezolana—
enfrenta discriminacion sistematica, pues la falta de documentos o traductores ade-
cuados conduce a detenciones prolongadas o indefinidas (Defensor del Pueblo,
2024, pp. 53-56).

Brechas estructurales: poder, mercantilizacion y deshumanizacion

De acuerdo con el informe, el sistema penitenciario dominicano reproduce tres
brechas estructurales: (1) la desigualdad de género y clase, que condiciona el ac-
ceso a bienes y derechos; (2) la asimetria de poder, donde los privilegios internos
y la corrupcion determinan las oportunidades; y (3) la mercantilizacion de derechos
basicos, ya que alimentos, medicamentos o permisos de visita se obtienen a cambio
de dinero. Estos factores, entrelazados, configuran un sistema que “penaliza la po-
breza, refuerza la desigualdad y despoja de humanidad a las personas privadas de
libertad” (Defensor del Pueblo, 2024, p. 68).



Este diagnéstico coincide con los hallazgos de la Comision Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH), que en su informe regional de 2023 alertdé sobre la
persistencia de “carceles inhumanas, tortura institucionalizada y criminalizacion
de la pobreza” en varios paises del Caribe (CIDH, 2023). Republica Dominicana
comparte ese patron: un marco legal progresista en el papel y una realidad peni-
tenciaria que perpetua exclusiéon y violencia.

Reformas introducidas por el nuevo Coédigo Pe-
nal: avances y vacios

El nuevo Cédigo Penal (Ley num. 74-25), promulgado el 3 de agosto de 2025,
pretende modernizar el marco penal dominicano y dotarlo de herramientas mas
contemporaneas para enfrentar la criminalidad. Presidencia de la Republica Do-
minicana. Segun su propio resumen ejecutivo, introduce nuevas figuras delictivas,
fortalece la proteccion de las victimas y actualiza sanciones.

Sin embargo, desde la Optica de los derechos humanos, persisten vacios criticos.
Por ejemplo, omite la tipificacion clara de multiples formas de violencia sexual o
de género en el ambito penal, y no incorpora de manera avanzada mecanismos de
proteccién o reparacion adaptados a grupos vulnerables.

En cuanto a lo penitenciario, el nuevo cddigo podria introducir revisiones de pla-
z0os, penas alternativas, medidas de reinsercidn o criterios de proporcionalidad de
condenas, aunque estos mecanismos deben desarrollarse en reglamentos y politi-
cas de aplicacion concreta. La promesa de modernizacidén existe, pero el texto le-
gal por si solo no garantiza que las condiciones materiales en las carceles mejoren
sin una voluntad estatal explicita, recursos y supervision efectiva.



Deudas pendientes en derechos humanos den-
tro del sistema penitenciario

Persisten multiples deudas estructurales en el sistema penitenciario dominicano.

« Primero, la falta de mecanismos de control externo e inspecciéon independiente
limita la transparencia y la rendicion de cuentas sobre abusos, torturas y tratos

indignos.

« Segundo, el acceso efectivo a servicios de salud especializados, medicamentos,
atencién psicologica o psiquiatrica, terapias para enfermedad cronica, rehabil-
itacién o programas de inclusiéon es inconsistente y frecuentemente interrumpido.

« Tercero, aunque la ley reconoce el derecho a educacién, trabajo y formacién, es-
tos componentes funcionan de forma muy limitada y no responden a los perfiles
de internos jévenes, con poca educacion previa, mujeres privadas de libertad o

personas que cumplen condenas largas.

« Cuarto, la detencién preventiva prolongada —algunos internos llevan afos sin
cargos— vulnera garantias constitucionales de debido proceso y presuncion de

inocencia, y genera una sobrecarga de poblacion para la institucién penitenciaria.

« Quinto, hay una deuda de adaptaciones para personas con discapacidad, que re-
quieren acceso a espacios accesibles, provisién de dispositivos, terapias u otras
medidas razonables, elementos casi ausentes en los recintos dominicanos.



Efecto en poblaciones vulnerables

Mujeres privadas de libertad

Las mujeres en prision enfrentan una doble marginacién: condiciones hacinadas
pensadas para poblaciéon masculina, ausencia de programas especificos de géne-
ro, separacion de hijos menores e insuficiente atencion maternal o ginecologica.
Las carceles femeninas tienen menor capacidad y suelen recibir menos recursos.

Jovenes

Los jovenes privados de libertad demandan atencion educativa, capacitacién pro-
fesional y alternativas a la reclusidon, pero el sistema no esta disefiado para esa
poblacion. En los centros tradicionales saturados, las oportunidades de reinsercion
son escasas, lo que favorece el ciclo de reincidencia.

Personas con discapacidad

Quienes tienen discapacidad enfrentan barreras estructurales adicionales: instala-
ciones inaccesibles, falta de dispositivos, ausencia de atencion médica especializa-
da o rehabilitacion, y falta de ajustes razonables. En un contexto de hacinamiento,

estas barreras se vuelven insalvables.
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Brechas estructurales y hallazgos clave

Este analisis revela que las carceles dominicanas funcionan con un modelo de ex-

clusién estructural, donde la legalidad formal convive con la inhumanidad practica.

Las brechas mas visibles son:

Capacidad institucional insuficiente frente al numero de internos: los recintos

tradicionales estan cuatro veces sobrecargados.

Desproporcion entre reconocimiento normativo y dotacién material: la Ley 113-
21 reconoce derechos amplios, pero falta presupuesto, personal, capacitacion,
infraestructura y supervision.

Precariedad en servicios esenciales de salud y educacion: los hospitales carcelar-
ios no garantizan atencién integral, y los programas formativos estan deslegiti-
mados.

Demoras o paralizacién de reformas del nuevo Cddigo Penal que no se traducen
automaticamente en mejoras en las condiciones materiales de privacion de lib-
ertad.

Discriminacién multiple a poblaciones vulnerables: mujeres, jovenes, LGBTIQ+ vy

personas con discapacidad quedan rezagadas dentro del sistema penitenciario.

Impunidad y falta de supervisién externa efectiva: sin mecanismos independien-

tes de monitoreo, las violaciones suelen permanecer invisibilizadas y sin sancion.

En definitiva, aunque existe un andamiaje normativo prometedor, el desfase entre

norma y realidad en el sistema penitenciario constituye una de las expresiones mas

draméaticas de la crisis de derechos humanos en Republica Dominicana 2025.



Brechas transversales
y patrones comunes




Fragmentacion institucional

La primera brecha transversal que emerge del analisis comparado de salud, ambi-
ente y sistema penitenciario es la fragmentacion institucional. Aunque la arquitec-
tura normativa delimita funciones —rectoria, provisién, aseguramiento, regulacién y
fiscalizacibn—, en la practica se observan mandatos superpuestos, vacios de coor-
dinacién y cadenas de decision dispersas. En salud, la rectoria del Ministerio de Sa-
lud Pablica coexiste con el Servicio Nacional de Salud (provision), el CNSS (gober-
nanza del financiamiento) y la SISALRIL (supervision), a lo que se suma la operacion
de SENASA y de multiples ARS; ese entramado crea zonas grises donde la politica
publica se diluye o se contradice. En ambiente, la autoridad rectora convive con go-
biernos locales, el Ministerio de Energia y Minas y otras agencias con potestades
sectoriales, generando tensiones horizontales (por ejemplo, entre licenciamiento
econdmico y salvaguardas ambientales) y brechas verticales de implementacion en
el territorio. En el sistema penitenciario, la DGSPC administra recintos en coordi-
nacion con el Ministerio Publico y el Poder Judicial, pero sin un mecanismo estable
de gobernanza interinstitucional que alinee gestion de cupos, medidas alternativas,

salud intramuros y reinsercion social.

Desde la teoria de la gubernamentalidad y de las redes de politicas publicas, esta
fragmentacion no es solo un problema organizativo; es un modo de gobierno que
produce resultados de exclusién al colocar a la ciudadania frente a multiples puertas
de entrada con reglas distintas. La consecuencia es un desfase entre norma y prac-
tica: la ley promete universalidad, pero el itinerario institucional —largos tramites,
requisitos documentales, derivaciones— filtra quién accede y quién queda fuera.
La fragmentacion también alimenta la “burocracia de calle” (Lipsky): en ausencia
de lineamientos claros y recursos suficientes, los operadores deciden caso a caso,
ampliando la discrecionalidad y el riesgo de discriminacién indirecta. El resultado
es una politica que parece neutral en el texto, pero es inequitativa en su operacion.



Déficit de financiamiento y corrupcion

La segunda brecha es el estrecho espacio fiscal y los patrones de integridad insu-
ficiente en la gestion de recursos. El gasto publico en salud, ambiente y sistema
penitenciario se mantiene por debajo de umbrales necesarios para garantizar la di-
sponibilidad y calidad de prestaciones basicas. En salud, los déficits financieros del
asegurador publico y los atrasos de pago a prestadores erosionan la continuidad
de tratamientos, la dotacién de medicamentos y el mantenimiento de infraestruc-
tura. En ambiente, los 6rganos de fiscalizacibn operan con plantillas reducidas,
tecnologia limitada y cobertura territorial insuficiente, lo que deja ecosistemas criti-
cos sin monitoreo efectivo. En el sistema penitenciario, la subinversién crbonica en
infraestructura, agua, saneamiento y salud intramuros perpetua condiciones mate-
riales incompatibles con la dignidad humana.

A este cuadro se superponen riesgos de corrupcion: compras poco competitivas,
conflictos de interés, sobrefacturacion, autorizaciones discrecionales, y arreglos
con proveedores o0 concesionarios que distorsionan prioridades. Desde la perspec-
tiva del derecho internacional de los derechos humanos, la corrupcion no es una
mera ineficiencia; constituye un vector de regresividad que desvia recursos de su
finalidad publica y afecta con mayor dureza a quienes dependen del Estado para
ejercer sus derechos. En términos econdmicos, la corrupcion actua como un im-
puesto regresivo sobre los pobres: encarece el acceso, reduce la oferta de servi-
cios y obliga a gastos de bolsillo, afectando el nucleo de la proteccion social.

El enlace entre bajo financiamiento y riesgos de integridad produce un circulo vi-
cioso: la escasez fomenta soluciones excepcionales (emergencias, adjudicaciones
directas), las excepciones elevan la opacidad, que aumenta la probabilidad de des-
vios, y los desvios profundizan la escasez. Romper este ciclo exige ampliar el espa-
cio fiscal con progresividad, fortalecer sistemas de contratacidn publica, y publicar
tableros de control (pagos, autorizaciones, tiempos, listas de espera) que permitan
la vigilancia y el control social.



Exclusion de poblaciones vulnerables

La tercera brecha transversal es la exclusién estructural de grupos en desventa-
ja histérica: migrantes y descendientes de migrantes, mujeres, nifas, nifos y ad-
olescentes, personas con discapacidad, poblacién rural y fronteriza, y personas
privadas de libertad. El andlisis interseccional muestra que la exclusion se acumula
y multiplica cuando confluyen estatus migratorio, género, edad y pobreza. En salud,
la imposicion de requisitos documentales en hospitales publicos y el miedo a la de-
portacién operan como barreras de acceso; aun cuando la norma consagra univer-
salidad, la practica la restringe. En ambiente, las comunidades rurales —frecuente-
mente con alta presencia de mujeres y poblacién migrante— soportan la carga de
la degradacién ecoldgica (contaminacion de rios, extraccion ilegal de agregados,
presidon minera) y la violencia contra defensores que alzan la voz. En céarceles, las
personas privadas de libertad viven una triple negacion: pérdida de libertad, priva-
ciones materiales (agua, saneamiento, salud intramuros) y falta de oportunidades
de educacién y reinsercion, con efectos agravados en mujeres, jovenes, y personas
con discapacidad por la ausencia de ajustes razonables y programas especificos.

La teoria de los determinantes sociales ayuda a entender este patron: la vulner-
acion de derechos no se explica solo por la oferta de un servicio, sino por condi-
ciones estructurales (ingreso, educacion, vivienda, territorio, estatus juridico) y por
el diseno de reglas administrativas que parecen neutras pero excluyen. Una exi-
gencia documental en salud, una audiencia judicial que se difiere reiteradamente,
una consulta ambiental sin informacion accesible, o una carcel sin agua potable no
son simples fallas operativas: son mecanismos de reproduccién de desigualdad que

impactan de modo diferenciado y perpetuan la vulneracién.



Débil rendiciéon de cuentas

La cuarta brecha es la insuficiencia de controles y la opacidad en el ciclo de la
politica publica. La rendicion de cuentas formal —informes, auditorias, comités—
convive con bajas capacidades de investigacion y sancion, limitada independencia
de 6rganos de control, y canales de queja poco accesibles para la ciudadania.
En salud, rara vez se publican indicadores desagregados (por sexo, edad, disca-
pacidad, territorio, estatus migratorio) que permitan monitorear no discriminacion.
En ambiente, los datos de licencias, monitoreo y sanciones no siempre estan en
formato abierto, detallado y oportuno; sin transparencia, la participacion y la jus-
ticia ambiental se vacian de contenido. En el a&mbito penitenciario, la ausencia
de mecanismos externos robustos de inspeccién y de registros publicos sobre
condiciones intramuros y medidas de prevencidn dificulta corregir abusos o malas

practicas.

El resultado es una asimetria de informacidén que debilita el control social, reduce
la calidad del debate publico y desincentiva mejoras internas. A nivel sistémico,
esta debilidad erosiona la confianza en las instituciones y facilita la captura por
intereses particulares. Desde la 6ptica de los estandares internacionales, la opaci-
dad es incompatible con la debida diligencia que los Estados deben desplegar para

prevenir, investigar y reparar vulneraciones de derechos.



Sintesis: como salud, ambiente y carceles refle-
jan problemas estructurales del Estado en ma-
teria de DDHH

La lectura transversal de los tres bloques tematicos revela un patron estructural:
un Estado con capacidad normativa alta pero capacidad operativa desigual, donde
la “promesa de derechos” se desvanece en la implementacion. Las piezas encajan
como un efecto domind: la fragmentacion dificulta la coordinacion; el déficit de fi-
nanciamiento y la corrupcién ralentizan o distorsionan la ejecucion; la exclusion se
concentra en los grupos con menor poder de voz; la débil rendicion de cuentas im-
pide corregir el rumbo y aprender. A mayor nivel de vulnerabilidad de la poblacion,
mayor es la friccion con este sistema: la tramitologia se vuelve muro, la escasez se

vuelve racionamiento, y la opacidad se vuelve silencio.

En salud, esto se traduce en cobertura aparente pero acceso condicionado (por cos-
tos de bolsillo, por documentos, por tiempos de espera), con el agravante de crisis
de gobernanza financiera que amenaza la continuidad de prestaciones esenciales.
En ambiente, la tension entre interés extractivo y salvaguarda se resuelve, con
frecuencia, contra comunidades y defensores; sin informacién accesible y justicia
ambiental eficaz, los conflictos se cronifican y el deterioro ecoldégico avanza. En
carceles, la distancia entre la dignidad proclamada y la realidad material expone la
fragilidad del Estado para garantizar derechos en los contextos mas exigentes.

Estos patrones no son inexorables. La propia légica de derechos humanos ofrece
una hoja de ruta para revertirlos: coherencia de politicas (alinear rectoria, finan-
ciamiento, regulacion y provision), no regresividad (blindar presupuestos y presta-
ciones basicas), igualdad sustantiva (disefar reglas con enfoque interseccional y de
ciclo de vida), y rendicién de cuentas (datos abiertos desagregados, inspecciones
independientes, reparacion efectiva). El cambio clave es pasar de una gestion por
excepcion y emergencia a una gestion por garantias: planificada, trazable y orien-
tada por estandares, donde la regla no sea “hacer lo posible con lo que hay”, sino

asegurar lo debido con lo necesario.



En ultima instancia, salud, ambiente y sistema penitenciario funcionan como ter-
mometros de la relacion del Estado con su ciudadania. Cuando fallan —y fallan de
modo sistematico— no solo se afectan servicios o sectores, sino el pacto democrati-
co: la confianza en que la ley protege por igual, la conviccion de que la dignidad no
es negociable y la expectativa de que el futuro sera mejor que el pasado. Corregir
las brechas identificadas es, por tanto, mas que una agenda sectorial: es una tarea
de Estado para colocar a la Republica Dominicana en una trayectoria de garantia
efectiva de derechos para todas las personas.



Recomendaciones
-]
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El analisis presentado en este informe muestra un patrén comun de brechas estruc-
turales en salud, medio ambiente y sistema penitenciario: fragmentacion institucio-
nal, déficit de financiamiento, exclusion de poblaciones vulnerables y débil rendi-
cion de cuentas. Estas problematicas no solo comprometen la vigencia de derechos
especificos, sino que erosionan el tejido democratico y la cohesion social. Las
siguientes recomendaciones buscan ofrecer un mapa de accion diferenciada, con
medidas que respondan a la urgencia de la coyuntura, pero que al mismo tiempo
apunten a transformaciones estructurales en la Republica Dominicana.

Recomendaciones al Estado dominicano
+ Fortalecer la rectoria institucional y la coordinacion intersectorial.

+ En salud, consolidar el rol del Ministerio de Salud Publica como ente rector y
garantizar la alineacion con el SNS, SENASA, SISALRIL y el CNSS.

+  En ambiente, establecer mecanismos de coordinacion entre el Ministerio de Me-
dio Ambiente, Energia y Minas y gobiernos locales, para evitar decisiones con-
tradictorias (licencias econdémicas vs. salvaguardas ambientales).

+ En cérceles, institucionalizar un espacio intersectorial entre DGSPC, Ministerio
Publico, Poder Judicial y Defensor del Pueblo para monitorear condiciones, al-
ternativas a la prisién y programas de reinsercion.

+ Ampliar el espacio fiscal y blindar el gasto social y ambiental.

+ Elevar progresivamente el gasto en salud hacia la meta del 6 % del PIB recomen-
dada por OPS/OMS, asegurando sostenibilidad financiera de SENASA.

+ Incrementar el gasto ambiental y de gestién de areas protegidas, hoy marginal
frente a las necesidades de supervision y restauracion.



Asignar partidas especificas para infraestructura penitenciaria (agua, sanea-
miento, salud intramuros, rehabilitacion).

Implementar medidas de transparencia y control contra la corrupcién.

Publicar tableros en linea de financiamiento, compras y servicios (listas de espe-
ra, licencias ambientales, cupos penitenciarios).

Fortalecer érganos de control interno y auditoria, y garantizar independencia de
la Camara de Cuentas en la fiscalizacion de SENASA, compras hospitalarias y

concesiones ambientales.

Garantizar la igualdad sustantiva y la no discriminacidén en el acceso a oportuni-
dades, servicios y derechos.

Derogar protocolos hospitalarios que exigen documentos migratorios como condi-
cién de acceso.

Establecer ajustes razonables en recintos penitenciarios para personas con dis-
capacidad y protocolos de protecciéon para personas LGBTIQ+.

Disefiar programas especificos de salud sexual y reproductiva dirigidos a mu-
jeres y adolescentes, conforme a recomendaciones del Comité CEDAW.

Ratificar y cumplir compromisos internacionales identificados durante el informe.

Ratificar el Acuerdo de Escazu, clave para garantizar acceso a informacion, par-
ticipacion publica y proteccion de defensores ambientales.

Implementar las Reglas Mandela de Naciones Unidas en el sistema penitencia-
rio, con monitoreo externo independiente.

Cumplir las observaciones recientes de la CIDH y los Comités de Naciones Uni-
das sobre derechos econdmicos, sociales y culturales.



Recomendaciones a sociedad civil y movimien-
tos sociales

+ Monitoreo ciudadano y vigilancia comunitaria. Como herramienta concreta, se
sugiere la creacion de observatorios ciudadanos en salud, ambiente y sistema
penitenciario que documenten violaciones y generen alertas tempranas.

+ Fortalecer el uso de herramientas de datos abiertos y denuncias sistematizadas
para evidenciar brechas y presionar por cambios.

« Alianzas intersectoriales y redes de incidencia.

+ Fomentar coaliciones que articulen organizaciones de salud, ambientales, femi-
nistas, de migrantes y de justicia para incidir de forma conjunta ante el Estado y
la cooperacion internacional.

+ Promover el trabajo en red entre comunidades rurales afectadas por proyectos
extractivos y movimientos urbanos, para unificar demandas en torno a la justicia
ambiental.

- Estrategias de litigio estratégico y exigibilidad. Impulsar acciones de amparo y
denuncias internacionales en casos de exclusién sanitaria, violaciones ambien-
tales o condiciones penitenciarias inhumanas.

+ Documentar casos emblematicos y acompanarlos juridicamente para generar
precedentes.

+ Procesos de formacién y empoderamiento. Fortalecer capacidades comunitarias
en derechos humanos, con énfasis en el derecho a la salud, al ambiente y a un
trato digno en privacion de libertad.

+ Impulsar campafias de educacion civica y ambiental que visibilicen cémo la cor-
rupciéon, la fragmentacion y la exclusion impactan en la vida cotidiana de las
personas.
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Recomendaciones a organismos interna-
cionales y cooperacion

+ Acompanfar procesos de fortalecimiento institucional.

+ Apoyar técnica y financieramente la consolidaciéon del sistema de salud publica,
en particular SENASA, garantizando transparencia y cobertura equitativa.

+ Respaldar el fortalecimiento de capacidades de fiscalizacién del Ministerio de
Medio Ambiente (monitoreo satelital, tecnologias de control, capacitacion).

+ Financiar proyectos piloto de reforma penitenciaria con enfoque en rehabilitacion,
educaciéon y programas de reinsercion. Condicionar cooperacion a estandares
de derechos humanos.

+ Establecer mecanismos de seguimiento de compromisos internacionales (PID-
ESC, CEDAW, CDN, CRPD) en todos los programas de asistencia técnica y
financiera.

« Incluir indicadores de no discriminacion, acceso universal y proteccion de defen-
sores en proyectos financiados.

+ Promover espacios de dialogo multiactor. Facilitar mesas de trabajo entre Es-
tado, sociedad civil y organismos internacionales para la implementacién de
recomendaciones.

« Acompafar la construccion de protocolos de proteccion a defensores ambiental-
es, en linea con el Acuerdo de Escazu.

+ Apoyo a la generacion de evidencia y datos. Financiar levantamientos estadisti-
cos desagregados (por género, edad, discapacidad, condicién migratoria) que
permitan monitorear progresividad y no discriminacion.

- Respaldar investigaciones académicas e independientes sobre las condiciones
carcelarias y el impacto diferenciado de las politicas de salud y ambiente.



Las recomendaciones convergen en un mismo punto: cerrar la brecha entre nor-
ma y realidad. Para el Estado, ello significa traducir leyes y tratados en acciones
concretas, financiadas y verificables. Para la sociedad civil, implica fortalecer la
vigilancia, la articulacion y la exigibilidad. Para la cooperacion, demanda un acom-
pafnamiento estratégico que priorice transparencia, datos, proteccion a defensores
y empoderamiento comunitario. Solo asi se podra avanzar hacia un modelo de
gobernanza democréatica donde la salud, el medio ambiente y la dignidad de las
personas privadas de libertad dejen de ser promesas incumplidas y se conviertan
en derechos efectivos para todas las personas.
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