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I. INTRODUCCION

Aunque durante mucho tiempo el tema de las relaciones entre la poblacién
y el desarrollo ha concitado la atencién de investigadores e instituciones,
es en los ultimos decenios que se han intensificado los esfuerzos para esta-
blecer, tanto los efectos de los cambios sociales, econémicos y culturales
sobre las tendencias demogrdficas, como las consecuencias de éstas para el
proceso de desarrollo socioeconémico. A pesar de los esfuerzos realizados,
no se ha logrado acuerdo sobre teorias de aplicacién general que expliquen
de manera uniforme y sistemdtica cémo y en qué medida se relacionan los
procesos sociales con las tendencias de la poblacién, en particular, con sus
componentes de fecundidad, mortalidad y migracién.

Entre los principales obstdculos para el logro de esta meta, se encuen-
tran la diversidad de factores socioeconémicos y culturales intervinientes,
la variabilidad de su significacién o influencia relativa en las distintas
sociedades y la complejidad de las relaciones que existen entre ellos. La
naturaleza compleja del problema y las dificultades que plantea en términos
de informacién y metodologias de andlisis adecuadas, con frecuencia han dado
lugar sé6lao a anidlisis parciales. Par otra parte, los intentos por aplicar
marcos tedricos con enfoques aés globales a situaciones concretas, en la
practica han debido enfrentar serios inconvenientes al definir vy operacio-
nalizar la medicién de variables pertinentes y la especificacidén de las
formas y grados de relacién entre éstas.

En lo que respecta al primer tipo de relaciones -las transformaciones
del contexto socioeconémico y su influencia sobre los comportamientos demo-
grdficos-, la experiencia mundial ensena que no existen modelos explicativos
dnicos vy generales que liguen indefectible e inequivocamente los cambios
verificados en una y otra esfera. Dado que las caracteristicas que asumen
estos procesos dependen crucialmente de las condiciones especificas exis-
tentes en cada realidad y de su particular experiencia histérica, resulta de
mayor importancia examinar y tomar en cuenta los antecedentes a nivel de cada
pais. Ello adquiere aiun mayor relevancia, cuando en muchos de los paises hoy
subdesarrollados, se plantea la necesidad de formular y poner en practica
politicas y programas de poblacidén que efectivamente ayuden a acelerar el
ritmo de desarrollo social y ecaonémico para el beneficio de sus poblaciones.

El presente estudio examina la evolucién que han tenido los principales
aspectos econémicos, sociales y demogrdficos de la Repiblica Dominicana en el
periodo 1950-1985. El periodo seleccionado permite poner en perspectiva los
cambios operados en el pais, con el fin de ofrecer interpretaciones plausi-
bles acerca del impacto de los factores socioeconémicos sobre las variables
pablacionales y los efectos sociales de 1las tendencias demograficas. No
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obstante lo ambicioso de sus objetivos, es necesario recalcar que la inves-
tigacién sélo tiene un caricter descriptivo general y no pretende cubrir en
profundidad todas las variadas y complejas dimensiones que presentan las
interrelaciones socioecontmicas y demograficas. De esta manera, ella sélo
puede considerarse como una introduccién al anidlisis de la situacién domini-
cana, que ademis de proporcionar elementos para la interpretacién de estas
relaciones, se espera gque sirva de guia para motivar la discusién y generar
nuevos andlisis, mis especificos, sobre algunos de los tantos aspectos gque el
tema cubre.

En estas tres décadas, el pais ha experimentado notables cambios demo-
griaficos y socioeconémicos. Asi, al completarse la primera mitad del presen-
te siglo el pais se caracterizaba por los rasgos propios de una sociedad
esencialmente rural, con una estructura econémica descansando principalmente
en la produccién de bienes primarios para exportacién. Su poblacién alcanza-
ba a s6lo unos 2.1 millones de habitantes; de ellos, menos de la cuarta
parte vivia en zonas urbanas. La ciudad mads importante del pais -5anto
Domingo, entonces llamada Ciudad Trujillo- apenas tenia 182 . mil habitantes y
ninguna otra ciudad superaba los 40 mil. Tres décadas después, la poblacién
del pais -de 5.6 millones en 1981~ era casi tres veces la existente en los
anos cincuenta vy el pais avanzaba con rapidez en su procesc de transicién
demografica, donde a la paulatina declinacién de la mortalidad se unié un
ridpido descensoc de la fecundidad. A su vez, el procesc de urbanizacién se
aceleré y condujo a que mds de la wsitad de la poblacién radicara en dreas
urbanas y, a que alrededor de 2 de cada 5 personas vivan hoy en ciudades de
tamafioc mayor a los 20 mil habitantes. Su estructura productiva se diversifi-
ct, perdiendo importancia la tradicional contribucidn del sector primario al
producto nacional, mientras que el aporte del sector secundario y terciario
representan en la actualidad la mayoria de la produccién total.

En adicién a las transformaciones mids visibles de la estructura pobla-
cional y econémica del pais, diversos autores cocinciden en sefalar que, en
las #ltimas décadas, estos cambios en la Repiblica Deminicana han estado
acompafiados de un intensoc procesc de modernizacién y transformacién socio-
cultural, Del Castilloe (1981a), por ejemplo, ha sefalado que "...de una
sociedad con pronunciados rasqos tradiciocnalistas, predominantemente rural,
marcada por el unipartidismo y el monolitismo ideolégico”, se ha ido pasando
a una sociedad mas secular, "aquijoneada por los valores de la modernidad,
afectada por una rapida y macrocefdlica urbanizacién, signada por un hiper-
pluripartidismo y una policromia ideolégica”. A su vez, Cela (198B4) plantea
que se ha dado un rapidc proceso de cambio "...al introducir la tecnologia
moderna y las relaciones capitalistas de produccién, aun en areas de la agri-
tultura tradicional, al extender el alcance de la educacién, las comunicacio-
nes y el contacto con la cultura urbana e incluso extranjera. En este dltimo
elemento tienen mucho que ver el auge del turismo, de la migracién interna y
externa, la expansién de los medios de comunicacién social y la incorpora-
cién de la mujer a la educacién y la produccién”. De acuerdo a Lanz (197s),
los valores de la modernidad han alcanzado también a los sectores mids poster-
gados, aunque de una forma menos intensa; en el caso de los campesinos, por
ejemplo, menciona como causas (y a veces efectos) de su contacto creciente
con la cultura urbana, a "...los medios de comunicacién de masas -especial



mente la radio~, el éxodo masivo hacia las ciudades y el exterior, el aumento

del transporte en los campoes, y la produccién para una economia de mercade y
ne sélo de subsistencia”.

Otros autores, como 5S4nz (1984) y Moya Pons (1985), han llamado la
atencién sobre la influencia especifica de los medios de comunicacién social
~de extraordinario crecimiento en el pais desde los afios cincuenta- y, en
particular, del cine y la televisién sobre las actitudes y patrones de com-
portamiento en materia sexual. Los efectos sobre los estilos de vida y las
patrones y expectativas de consumo de la masiva emigracién de dominicaneos
hacia Estados Unidos y otros paises, ocurrida desde principios de los afos
sesenta, y transmitidos a través de la migracién de retorno, las visitas
frecuentes, las remesas de dinero y el regalc de mercancias han sido también
enfatizados por investigadores del cambio sociocultural experimentado por el
pais (Ferréan, 1985; Moya Pons, 1983).

£l proceso de modernizacién aludide, no ha estado exento de contradic-
ciones que han sido puestas de wmanifiesto en diferentes trabajos. Cela
(1986}, por ejemplo, al tiempo que describe "...la expansién de un sector
moderno capitalista que cada vez abarca mas personas, concentra mas los capi-
tales, aumenta su productividad gracias al acceso a la tecnolegia, incrementa.
sus conocimientos cientificos y entra en comunicacién con otros grupos, ideo-
logias y culturas", seiala "... el debilitamiento del campesinado tradicio-
nal, cuya finca promedio continta disminuyendo en tamafo, situdndolo en la
marginalidad social y empujédndolo hacia la emigracién a la ciudad". Asimisao,
Castillo (1978) advierte que "...este procesc de modernizacién y enrique-
cimiento encerraba en si mismo su contrario...", asi es que, del otro lado
"...se produce la generalizacidén de la miseria, del hambre, del desempleo, la
ignorancia, la enfermedad, en fin, la imposibilidad de ser un ente humanizado
en el proceso”,

Reconociendo las dificultades que envuelve establecer con cierto grado
de precisién la extensién, profundidad e implicaciones demogrdficas de los
cambios de indole sociocultural, en el presente trabajo se ha optado por no
hacer referencia a tales factores. Ello no implica, sin embargo, que dicha
influencia no haya sido importante, pudiendo incluso admitirse que la misma
haya tenido mayor peso que el de algunos de lcs factores socioeconémicos aqui
considerados.

Con el fin de dar cuenta de los variados aspectos de las transformacio-
nes econdmicas y sociodemogrdficas experimentadas por el pais en las tres
décadas que comprende el andlisis, ademas de esta introduccién, el trabajo
estd organizado en seis capitulos. En el primero, el analisis se centra en
las caracteristicas globales que asumieron las tendencias demograficas vy del
desarrollo dominicana, El incluye una reseia de los cambios en tamaso,
crecimiento composicién y distribucién espacial de la poblacién y, también de
las tendencias seguidas por el crecimiento econémico del pais, enfatizando
las principales transformaciones de su estructura productiva, el rol del
estado en la promocién del desarrollo y aspectos relacionados con la utiliza-
cién de la fuerza de trabajo y de la distribucién de los ingresos. De esta
manera, se pretende entregar wuna visién global del aarco macroecondmico y
social en el que se insertan los cambios demogrdficos ocurridos en el pais.



_ Toda vez que se reconoce la insuficiencia del andlisis de tendencias
globales para dar cuenta de la heterogeneidad de cportunidades que afectan la
existencia de los nacionales que habitan en el mismo territorio, en el capi-
tulo tercero se recoge la inquietud por lograr una mejor caracterizacién de
las condiciones de vida que enfrenta la poblacién de distintos estratoes
sociales, dreas vy regqiones del pais, con el fin de ayudar a esclarecer posi-
bles factores que determinan sus diferentes comportamientos demograficos.
Para ello, se revisan algunos aspectos seleccionados que dan indicacién de
las distintas condiciones de existencia de 1a poblacién; ellos incluyen el
estado nutricional, la situacién habitacional y 1los cambios experimentados
por el sistema educacional y el de sequridad social.

El capitulo cuarto se centra en el andlisis de la fecundidad. Alli se
revisan las tendencias y diferenciales que ella presenta por grupos socioe-
conémicos y en areas del pais. De esta manera se pone en evidencia que

existen factores que determinan los diferentes comportamientos reproductivos
de la poblacién y que estos grupos pueden ser identificados para propésitos
de ayudar a quiar las acciones de planes y politicas en esta materia. Dado
el posible impacto significativo que sobre el ripido descenso de la fecundi-
dad ha tenido la puesta en ejecucién del programa de planificacién familiar,
en este capitulo también se incluye una revisién de su evolucién, principales
caracteristicas y extensién.

El andlisis de las tendencias y las variaciones que presenta la mortali-
dad entre los distintos grupos de 1la poblacién dominicana es el objeto del
quinto capitulo. Dado el alto peso relativo de la mortalidad al comienzo de
la vida, su importante significado para cualquier sociedad y su utilidad para
propésitos de gquiar acciones en materia de politicas socioeconémicas y de
salud, el centro de la atencién lo constituye la mortalidad infantil. Con el
fin de proveer un marco adecuado para interpretar su resultados, adicional-
mente el capitulo incluye una revisién de los recursos materiales y humanos
disponibles en el sistema de salud del pais, asi tomo de sus programas y
acciones orientadas a mejorar el estado de salud de la poblacién.

Las caracteristicas, modalidades y magnitudes que ha asumido el proceso
de migracién, interna e internacional, en el pais es el objeto de anélisis
del sexto capitulo de este trabajo. Si bien este es un campo donde 1la base
de informacién presenta mayores debilidades, hay evidencia suficiente para
afirmar que el fenémeno reviste particular importancia para la Repiblica
Dominicana, dada su magnitud, las especiales caracteristicas de los indivi-

duos que componen estas corrientes y por el origen y direccién que las orien-
tan.

Finalmente, en el dltimo capitulo, se intenta dar una visidn sumaria del
significado que tienen las proyecciones de las principales tendencias demo-
gréficas en el marco del desarrollo econémico dominicano futuro. Las perspec-
tivas de crecientes demandas sobre la base material del pais, derivadas del
crecimiento poblacional, son alli el centro de la atencién.

Cabe destacar, finalmente, que esta investigacién tiene sus origenes
tanto en el interés del Centro Latinocamericano de Dewmografia (CELADE) por
impulsar el estudio de las interrelaciones que se dan entre la poblacién y el
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desarrollo secioeconémico en cada pais, con el fin de reconocer las regulari-
dades y diferencias especificas que este fenémeno asume en las distintas
realidades latinoamericanas, comeo también en el trabajo que el Instituto de
Estudios de Poblacién y Desarrollo (IEPD), auspiciado por PROFAMILIA, realiza
en el pais para avanzar en el conocimiento de los problemas relacionados con
la poblacién.

La conjuncién de intereses del CELADE y el IEPD pudo materializarse por

el respaldo financiero brindado al presente trabajo por el gobierno canadien-
se, a través del programa de cooperacién CELADE-CIDA.
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I1. TENDENCIAS GLOBALES DEL DESARROLLD DOMINICAND

Dar cuenta de las principales transformaciones demograficas y econémicas
experimentadas por la Repiblica Dominicana en las ultimas tres y emedia déca-
das de su desarrollo socioeconédmico, es el objeto de esta parte del trabajo
de investigacidn.

A modo de introduccidén, la primera seccién entrega algunos antecedentes
acerca de la discusidn en torno a las relaciones entre cambios en las tenden-
cias de variables demograficas, especialmente fecundidad y mortalidad, vy las
principales transformaciones operadas en el procesoc de desarrolio. Para
ello, se revisan los argumentos, hipoétesis vy algquna evidencia proporcionada
por la literatura, proveniente de paises que ya han transitado etapas del
desarrollo. Ademds, de proveer un marco teérico general para poner en pers-
pectiva los cambios operados en el pais, los antecedentes de esta seccién
permiten poner en evidencia la coeplejidad que asumen estas relaciones,

La segunda seccidn estd dedicada a examinar las principales caracteris-
ticas actuales de l1a poblacién dominicana y los cambios que ella ha experi-
mentado en el pasado reciente. El énfasis se centra en aspectos relacionados
con las transformaciones de su tamafo, composicidén, ritmo de crecimiento y
distribucién espacial y regional en el tiempo.

Los rasgos centrales que ha asumido el crecimiento econdmico del pais
son la preocupacidén de la tercera seccién. En ella se consideran las tenden-~
cias de su crecimiento, los cambios en su estructura productiva y el rol que
ha jugado el sector pdablico en 1la promocién del desarrollo, a través de su
influencia en el gasto, la inversién y el consumo.

La seccién siguiente estd dedicada al examen de los cambios experimenta-
dos en el weercado laboral en relacién con el crecimiento poblacional. La
atencidén se centra en la capacidad de la estructura econémica para absorber
productivamente la fuerza de trabajo disponible y, a continuacidn, se revisa
la evidencia disponible acerca de la distribucién del ingreso. Finalmente, la
Gltima seccidn intenta resumir los rasgos principales de las transformaciones
globales -econémicas y demoqraficas- ocurridas en el pais desde los afros 50
hasta la actualidad.

1. DESARROLLO Y TENDENCIAS DEMOGRAFICAS. RELACIONES GLOBALES

Los descensos histéricos en los niveles de la fecundidad y mortalidad,
constituyen fendmenos de smucha reqularidad que se han atribuldo a 1las conse-
cuencias del proceso de desarrollo. Estas reqularidades, que inicialmente
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fueran observadas por demégrafos para los paises europeos hoy mis desarrolla-
dos, han sido conceptualizadas en 1la denominada “"teoria de la transicién
demografica". Distintas versiones de ella, han dado origen a un conjunto de
hipétesis acerca de las relaciones que existen entre el cambio de las varia-
bles demogréficas y el nivel de desarrollo socioeconémico alcanzado por los
paises. Algunas de estas hipétesis, que intentan identificar determinantes
macrosociales que dan origen a los cambios demogrdficos, se revisan a conti-
nuacién.

t.1 La declinacién de la fecundidad y el desarrollo

Desde una perspectiva macrosocial, la declinacién histérica de la fecun-
didad se ha atribuido generalmente a un conjunto complejo de factores rela-
cionados con el proceso de modernizacién, desarrollo econdémico e industriali-
zacion. Entre los factores determinantes de estos cambios, propuestos con
mayor frecuencia en la literatura, se encuentran aquellos relacionados con
los efectos de la urbanizacién, los mejores niveles de educacién, la mayor
movilidad social y declinacién de la mortalidad.

No obstante el esfuerzo realizado por identificar estos factores, es
poco lo que se ha avanzado en lograr acuerdos acerca de la medicién precisa
de sus efectos, la importancia relativa que cada uno de estos factores subya-
centes tiene y el modo de interaccién que ellos tienen con cada una de las
otras variables que influyen sobre el nivel de la fecundidad (ONU, 1978). Es
indudable que estas dificultades surgen de la complejidad, heterogeneidad y
superposicién de efectos que tienen estos elementos que, en parte, ha frus-
trado los intentos por aislar factores determinantes de la fecundidad en

forma precisa o0, aun de lograr organizarlos en un plan de clasificacién sis-
temdtica.

{.1.1 Cambios socioecondmicos y el descenso de la fecundidad

Algunas de las hipétesis mds frecuentes (Carleton, 1970; ONU, 1978)
sobre la forma en que las transformaciones sociales de los paises hoy desa-
rrollados se tradujeron en cambios en las motivaciones vy comportamientos en
materia de reproduccién, que en definitiva llevaron a una declinacién de la
fecundidad, se resumen a continuacién.

a) Pérdida de funciones de la familia. El paso de las tradicionales

familias ‘"extendidas" hacia aquellas de tipo “nuclear" y la consi-
gquiente reducci6én de su tamadio medio, se ha atribuido a 1ia pérdida de parte
de las funciones que las familias experimentan a consecuencia del proceso de
modernizacién, industrializacidn y urbanizacién. En particular, se ha pos-
tulado que su papel como unidad de produccién tiende a desaparecer, reducién-
dose la utilidad econémica de los hijos para sus padres. Adicionalmente, el
costo de la crianza de los hijos, sobre todo el relacionado con la educacidn,
se habria incrementado, contribuyendo a que 1os mismos se considerasen mas
com0 una carga econdmica que una fuente de ingresos para el hogar.
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b) Disminucién de la mortalidad. Los progresos de la medicina, la salud
piblica y, en general, el mejoramiento de las condiciones de vida y
de trabajo, ligados a las revoluciones industrial, agricola y comercial,
produjeron una disminucién paulatina de la wmortalidad, con el consiguiente
incremento en la proporcién de hijos sobrevivientes hasta 1la edad adulta.
Esta tendencia, que se verificaba en una época en gue cambiaba la significa-
cién econémica de los hijos, habria conducido a una limitacién en el nimero
de nacimientos.

c) Incremento de la wmovilidad social. La transformacién de las econo-
mias -reduccién de la importancia del sector agropecuario y creci-
miento de los sectores industriales y de servicios~ dio lugar a una mayor
especializacién vy divisién del trabajo, aumentando considerablemente las
posibilidades de alcanzar una wmovilidad socio-ocupacional, Las crecientes
oportunidades de ascensi6én en la escala social en base a las propias aptitu-
des y esfuerzos habrian puesto de wmanifiesto las ventajas de una familia
pequefa para el logro de dichos fines. Como senala Carleton (1970) "...el
comportamiento tradicional e irrestricto con respecto a la procreacién entra
en conflicto con los esfuerzos por lograr la movilidad social, por lo que las
aspiraciones de wmovilidad proporcionan una motivacién para tener menos
hijos".

d) Mayor participacién econdmica y social de las smujeres. El aumento de

las necesidades de mano de obra en la industria y el sector tercia-

rio, especialmente comercio, favorecié una mayor participacién femenina en

los empleos remunerados. Ello, unido a los crecientes niveles de instruccidn

de las mujeres, condujo a un cambio de actitud en cuanto al rol tradicional

de las mujeres como amas de casa y de procreadora de nisos. En términos

cbjetivos, 1los recursos wmateriales y de tiempo dedicados a la crianza de

hijos compiten con la posibilidad de las mujeres de participar en el mercado
laboral y en el consumo de bienes.

e) Mejoramiento de los niveles educativos., Otros efectos indirectos
sobre el descenso de 1la fecundidad frecuentemente atribuidos a la
educacién, incluyen el hecho que retarda 1la edad de mujeres para entrar al
matrimonio, estimula las aspiraciones de movilidad social, aumenta el conoci-
miento y uso adecuados de los medios para reqular la +tfamilia y propicia una
mayor cosunicacién entre los cényuges para alcanzar un tamaio de familia
planeado y adecuado a sus deseos.

1.1.2 Regqularidades histéricas y complejidad de relaciones

Aungque generalmente se admite la importancia que han tenido, y pueden
tener, los +factores mencionados sobre la reduccidon de la fecundidad, la evi-
dencia empirica disponible, basada en la historia demogrédfica de paises euro-
peos, ha mostrado que no existe una combinacién dnica de cambios sociales que
permiten explicar los descensos de la fecundidad registrados en diferentes
paises y épocas y, que tampoco estos cambios ocurren al mismo ritmo en dis-
tintas sociedades. Dichos andlisis también han establecido que ninguno de
los factores, en forma aislada, puede ser considerado requisito necesario o
suficiente para provocar un descenso de la fecundidad.
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La complejidad y diversidad de patrones que ha tenido la declinacién de
la fecundidad se pone de manifiesto en los resultados no concluyentes que
arroja la evidencia de estudios realizados. Asi, por ejemplo, estudios de la
Universidad de Princeton sefalaban "... que los niveles y las tendencias de
la fecundidad habian variado ampliamente entre y al interior de 1los paises
europeos en el siglo XIX; que las declinaciones de la fecundidad a menudo
precedian a las declinaciones de la wmortalidad o coincidian con ellas en
lugar de segquirlas; que las variaciones regionales en la fecundidad parecian
estar mids estrechamente relacionadas con factores culturales y lingiisticos
que con factores de desarrollo; y que, en general, los niveles y las tenden-
cias de la fecundidad no tenian relacién clara con el desarrollo"” (Oficina de

Investigacién Demografica, Universidad de Princeton. QDepartamento de Estado,
Boletin, 1978},

Al revisar los patrones de la transicién demografica de paises europeos,
especialmente 1la fecundidad, el Informe sobre el Desarrollo Mundial 1984
(Banco Mundial, 1984) plantea que en Inglaterra "...la fecundidad dentro del
matrimonio no comenzé a bajar hasta el decenio de 1870, casi 100 afos después
del inicio de la Revolucién Industrial y casi tanto después del comienzo de
una disminucién sostenida de la mortalidad". En el caso de Francia seiala
que "...aunque la urbanizacién y la industrializacién se iniciaron més tarde
en este pais que en Inglaterra, la fecundidad (en Francia) comenzé a dismi-
nuir a principios de la década de 1790, cuando la mortalidad era todavia
elevada". En el caso de Suecia indica que "..cuando la fecundidad comenzé a
bajar a fines de la década de 1880, la economia sueca era todavia predominan-
temente rural, con tres cuartas partes de la fuerza laboral dedicada a la
agricultura, la silvicultura y la pesca". Para los casos de Hungria y Polonia
del siglo XIX, el informe coloca el énfasis en las formas que asumia la te-
nencia de la tierra:"...los campesinos propietarios de tierras comenzaron a
limitar sus familias de modo que los hijos pudieran heredar una parcela Gtil.

S5u fecundidad fue uniformemente mds baja que la de los trabajadores agricolas
. que carecian de tierras".

Entre otros factores causales del descenso de la fecundidad, dicho in-
forme incluye, los cambios en "aspiraciones de progreso social” promovidos
por la Revolucién Francesa, los rapidos incrementos de la productividad en la
agricultura y de la proporcién de propietarios agricolas en Suecia. En cuan-
to a la demora con que se produjo la disminucién de la fecurndidad en Inglate-
rra del siglo XIX, se afirma que ello habria sido producto de una concentra-
cién de la riqueza: "el incremento de los ingresos favorecié principalmente a
un sector minoritario de la poblacién, los salarios reales de los trabajado-
res agricolas y de los no calificados aumentaron muy lentamente y la educa-
cién se limitd a la clase media durante la mayor parte de dicho periocdo”.
Cabe resaltar que mientras en Inglaterra la fecundidad descendié a medida que
se difundid la educacién, en Francia dicho descensoc se inicié en una época en
que sélo una de cada cuatro personas que se casaban "era capaz de firmar el
registro de la parroquia" (Banco Mundial, 1984).

La influencia que el ingreso tiene sobre la fecundidad ha sido objeto de
numerosos andlisis e hipétesis., §5i bien en épocas recientes se ha observado
con mds frecuencia una relacién inversa entre ambas variables, los eximenes
de la experiencia histérica europea han mostrado que hasta mediados del siglo
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XIX existia normalmente una relacién directa. Al respecto el informe del
Banco Mundial (1984) plantea que "...mientras los pobres se veian obligados a
posponer el matrimonio, los aumentos en el salario real y en las oportunida-
des de trabajo fuera de la agricultura hacian subir las tasas de nupcialidad
y, por tanto, la fecundidad". No obstante lo anterior, los fuertes incremen-
tos en 1la productividad agricola e industrial y en el ingreso real regis-
trados posteriormente, como en el caso sueco, han sido asociados a la reduc-
cibén de la fecundidad marital.

En la actualidad, tanto en comparaciones entre paises como en diferentes
dreas geograficas y grupos sociales al interior de ellos, se constata en
general que a un wmayor nivel de ingreso corresponde una fecundidad menor.
Este comportamiento, sin embargo, no es universal y hay ciertos hallazgos de
relaciones positivas (o ninguna relacidn) entre estas variables para deter-
minados estratos poblacionales {(ONU, 1978; Corporacién Centro Regional de
Poblacién, The Population Council, 1984).

1.2 El descenso de la mortalidad y el desarrollo

Hay suficiente consenso en que el andlisis de los determinantes sociales
de la mortalidad presenta menor complejidad que en el caso de la fecundidad.
Ello es asi, tanto porque la reduccidn de la mortalidad y la prolongacién de
la vida han sido objetivos persequidos a través de las distintaes sociedades vy
¢pocas, como por el hecho de que hay una menor incertidumbre sobre las causas
de las tendencias y diferencias de la mortalidad, al no existir efectos per-
turbadores de 1a variabilidad de las motivaciones individuales. No obstante
estos hechos, subsiste el debate y un alto grado de desconocimiento con res-
pecto al peso especifico que se puede atribuir a estos factores en la expli-
cacién de la declinacidn de la mortalidad.

En los paises hoy desarrollados el descenso gradual de la mortalidad
durante el daltimo, o los Gltimos dos siqlos en el caso de los europeos, ha
estado ligado tanto al progreso econdeico y social, como a los adelantos en
la medicina y la efectividad de los programas de salud publica y del sanea-
miento ambiental (ONU, 1978).

1.2.1 Los cambios sociocecondmicos y la mortalidad

Algunos de los factores asociados al desarrollo econbémico vy social que
bhan determinado la disminucién de la mortalidad se resumen a continuacidn.

a) Desarrollo econfmico y elevacién de los ingresos. El desarrollo eco-
néaico no sélo habria producido aumentos graduales en los salarios

reales e ingresos de la poblacidn, sino también se habria manifestado en una
gerie de cambios que contribuyeron a mejorar el suministro de alisentos y la
dieta alimentaria. Entre estos dltieos, se encuentran aquellos factores
relacionados con los cambios en los sistemas de tenencia de 1la tierra vy la
rotacién de los cultivos, el desarrollo de mejores variedades de plantas y
animales, la introduccién de nuevos cultivos y empleo de abonos artificiales,
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la mecanizacién de la agricultura, los adelantos técnicos en el transporte
{(como la invencién y el desarrollo de la maquina de vapor) y el desarrcllo de
mejores métodos de almacenamiento de alimentos.

b) Reformas sanitarias y medidas de salud publica. Dentro de este grupo

de factores, destaca la intervencién estatal en el campo de la salud

publica para wmejorar el saneamiento del aedio. Las acciones de servicios

publicos en materia de recoleccién de basura, construccién de cloacas, desa-

rrollo de sistemas piblicos de abastecimiento y filtracidn de agua, desin-

feccién del agua con cloro, incremento en la cantidad y calidad de los hospi-

tales y sanatorios, junto a la mayor preocupacién por la higiene personal,

son alqunas de las medidas que contribuyeron a mejorar las condiciones am-

bientales de vida de la poblacién vy a disminuir el riesgo de muerte prove-
niente de factores exégenos.

c) Reformas sociales. La adopcidn de leyes y disposiciones que mejora-
ron las condiciones de vida y de trabajo, habrian contribuido indi-
rectamente a acelerar el descensoc de la mortalidad. Entre estas acciones se
encuentran aquellas orientadas a elevar la edad minima para trabajar, la re-
duccién de la jornada de trabajo y mejoras en las condiciones fisicas vy de
sequridad en las fadbricas, la requlacién de la destruccién y mejoramiento de
viviendas insalubres, el establecimiento de programas de sequridad soccial-
seguros médicos obligatorios para los trabajadores, planes generales de jubi-
lacién y de servicios gratuitos de atencién médica- y las asociadas al esta-
blecimiento de 1la ensefanza universal, obligatoria y gratuita con la inclu-
sién de lecciones de higiene personal en los prograsas de estudio, que crea-
ron una mayor conciencia sobre las cuestiones sanitarias.

1.2.2 La contribucién de los adelantos médicos

lLos avances en materia de investigacién inmunoclégica y bacteriolégica,
hicieron posible el desarrollo de vacunas y medios de inmunizacién que perami-
tieron alcanzar grandes éxitos en el control de enfermedades infecciosas,
tales como, la viruela, célera, tifus, fiebre amarilla, sarampién y otras,
que atacaban y diezmaban a grandes sectores de la poblacién. Los adelantos
en quimioterapia, por su parte, permitieron contar con 1la penicilina, las
sul fonamidas, drogas antituberculosas, tetraciclinas y el cloramfenicol,
todos sedios quimicos de gran efectividad para el control de enfermedades.

La introduccién de la cirugia aséptica, las nuevas y mejores técnicas de
diagnéstico que posibilitaron la deteccidn de enfermedades en una etapa tee-
prana y curable, el mejor tratamiento quirirgico y radiolégico, y el desarro-
llo de insecticidas de accién residual, como el DDT que persite la prevencién
del paludismso y el tifus, fueron todos adelantos médicos que contribuyeron
eficazemente a la reduccién de la mortalidad.

Es preciso destacar que buena parte de estos adelantos en la sedicina
beneficiaron a los paises subdesarrollados, quienes lograron alcanzar un
riapido descenso en los niveles de mortalidad durante varias décadas a partir
de 1950, en forma independiente del grade y riteo de progreso en sus condi-
ciones socioeconbémicas. Dicha reduccién se ha atribuido a que estos paises
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han podide "...importar técnicas (para la prevencién y el control de enfer-
medades) y medios desarrollados en paises industrializados y aplicarlas en
programas masivos de salud pGblica a un costo relativamente pequeno, a menudo
con la asistencia de organismos internacionales como la Organizacién Mundial
de la Salud" {(ONU, 1978).

2. LA POBLACION DOMINICANA

Los cuatro censos nacionales realizados en la Repiblica Dominicana en
las tltimas tres décadas, muestran que el pais ha experimentado un rdpido
crecimiento demogrdfico. El ritmo de crecimiento, aunque ha ido declinando
en este periodo, ha llevado a que de unos 2.1 millones de habitantes presen-
tes a inicios de los afos 30, sumen unos 3.6 millones en 1981; es decir, su
tamano se ha alterado mds de dos y media veces en el periodo.

tuadro I1.1
LA POBLACION DOMINICANA. 1950-1981

1956 1950 1976 1981

Poblacidn (miles) 2 1% 3 047 § 009 5 648
Taca de Creciaiento
Medio Anual (%) 3.6 3.0 2.5

Fuente: ONE, Censos Nacionales de Poblacién. 1953, 1966, 1976 y 1983
Fechas de Censos: 6 agosto de 1930; 7 agosto de 1960; 9-10 de enero
de 1970 y 12-13 de diciesbre de 1981.

El crecimiento sostenido de la poblacidn del pais en las Gltimas déca-
das, ha sido el resultado combinado de cambios en el comportamiento de la
fecundidad, mortalidad y migracién internacional. Si bien estos cambios se
revisan en detalle mds adelante, vale la pena poner en perspectiva las prin-
cipales transformaciones demogrdficas experimentadas por el pais en el con-
texto latinoamericano, considerando un conjunto de indicadores sumarios.

2.1 Transicidn demogrdfica dominicana en el contexto latinopamericano

A mediados del presente siglo, la situacidn demogrdfica del pais se
caracterizaba por altos niveles de fecundidad, mortalidad y crecimiento natu-
ral. Los hiveles de estas variables superaban ampliamente a los observados
para el promedio de los paises de la regidn latinoamericana y eran semejantes
a los registrados para el istmo centroamericano.

Las condiciones reinantes de fecundidad permitian estimar que, en prome-

dio, cada mujer dominicana esperaba tener unos 7.4 hijos al final de su vida
reproductiva, comparado con menos de & para el conjunto de América Latina.
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De manera similar, la alta mortalidad imperante implicaba que se podia espe-
rar que, en promedio, un recién nacido viviera sélo unos 46 afos, mientras
que en el conjunto de la regidén latinoamericana, ellos podian alcanzar unos
cinco anos adicionales de vida.

Tal como lo revelan

Graficoll1.  EVOLUCION DEMOGRAFICA
el cuadro y grafico si- |% glatinoamérica
guientes, el proceso de 50 de A Rep. Dominicana
transicién demografica, 4 Centroamérica

experimentado por todos 454
los paises de la regidn
en el periodo, significé
un transito desde nive-
les altos de fecundidad
y mortalidad a niveles
intermedios, pasando por
una etapa en que se in-

. i;;;;::;;_-Fi-q-*9~_‘—‘§‘q_““€~—q—wﬂ
tensifica el ritmo de

crecimiento poblacional. 15 4

En estas condiciones, '
rialidad
América Latina redujo 101 moreica
sus tasas brutas de na- . ’ . . . . .
talidad (TBN) vy de mor- 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985

talidad (TBM) en casi 9
y 7 puntos, desde alrededor de 43 y 16 por mil respectivamente; en Repuiblica
Dominicana, se verificaron reducciones ain mayores (unos 16 y 12 puntos), al-

canzando una TBN de 35 y una TBM un poco mayor a 8 por mil, en el quinquenio
1975-80.

Cuadro 11.2
REPUBLICA DOMINICANA (RD) en el CONTEXTO LATING (LA} y CENTROAMERICANO (CA).
CAMBIOS EN FECUNDIDAD, MORTALIDAD Y CRECIMIENTD NATURAL. PERIODO 1950-80, por BUINGLUENIOS

Fecundidad Mortalidad Crecimiento

Natural

Periodos TeN ToF TEM 5, TN
LA CA R | LARCARD s CA RO LA CA RD s CA RD
1956-55 | 42,6 49.3 0.5 3.96.87.4 13.7 19.9 0.3 | 51.6 45.5 46,0 7.0 8.3 .2
19560 | 41.949.030.5 | 5.96.97.4 13.8 17.6 17.4 | 54.4 48.7 50.0 | 28.1 31.4 3.1
1960-65 | 41.247.649.4 | 6.06.97.3 12.4 15.4 14,7 | 6.8 5.8 3.6 | 28.8 32.2 4.7
1965-70 37.9 4.9 44,9 | 5.5 6.6 6.7 11,0 13.2 12.1 | 8.8 4.8 57.0 | 26.9 31.6 J2.7
1976-75 | 35.6 42.6 38.8 | 5.04.15.8 9.811.3 9.8 | 40.957.999.9 | Z.83.3I5.0
1975-80 BN | 455747 8.9 9.7 B.4 | 62.8 60.8 62.1 | 24.6 31.1 2.5
1980-85 | 31.938.837.6 ] 4.2524.2 8.2 8.4 7.5 | t4.463.4 4.1 | 23.7 30.4 25.1

Definiciones: TBN = Tasa Bruta de Natalidad {por il); TBF = Tasa Glabal de Fecundidad (No.hijosi;
TBM = Tasa Bruta de Mortalidad {por eil); e, = Esperanza de Vida al Nacer {en afos); TON = Tasa
de Crecimiento Natwral lpor sili.

Fuentes: Fara Aedrica Latina AL} y Centroasérica {CA), CELADE, 1983. Para Repiblica Dosinicana (RD),
ONE y CELADE, 1983; estimaciones basadas en cifras censales corregidas. Centroamérica incluye Costa

Rica, El Salvador, buatemala, Honduras, Micaragua y Panasd.
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En otras palabras, mientras en las tres décadas examinadas el promedio
de las mujeres latinoamericanas redujeron su tamaio de familia en 1.4 hijos
al final de su vida reproductiva, las dominicanas lo hicieron en casi el
doble (2.7 hijos) y, mientras la poblacién de toda la regién veia aumentar su
esperanza de vida al nacer en unos 11 afios adicionales, las ganancias en afos
de vida para los dominicanos fueron de 16 anos.

A consecuencia de este rdpido proceso de cambios demogrificos, en la
actualidad, el pais muestra niveles similares de fecundidad, wmortalidad y
crecimiento natural a los del promedio de América Latina, pero ellos son
considerablemente mds bajos que 1los registrados para el conjunto de paises
del Istmo Centroamericano.

Vale la pena notar que aunque las reducciones en fecundidad y mortalidad
en Repiblica Dominicana han sido sostenidas a lo largo de todo el periodo, es
posible verificar que mientras las principales ganancias en el campo de la
mortalidad ocurrieron desde principios de la década de los 50 hasta mediados
de los anos 60, el descenso mayor de la fecundidad ocurre con posterioridad,
cobrando mayor rapidez a mediados de la década de los 60. Ellec explica que el
crecimiento natural de la poblacién dominicana se haya acelerado en el perio-
do comprendido entre 1950 hasta 1945 y que sélo entonces se inicie un proceso
continuo de menor crecimiento demogréfico.

2,2 Cambios en el tamano y composicién de la poblacién

El proceso de transicién demografica experimentado por el pais no sélo
trajo como consecuencias un cambio en el tamafio y ritmo de crecimiento de su
poblacién, sino que también afectd su estructura por sexo y grandes grupos de
edades.

En efecto, hasta fines de los afos 60 la ya joven poblacién dominicana
tendia a ‘"rejuvenecerse" aun méis, representando los menores de 15 afos una
proporcidn creciente del total -casi una de cada dos personas eran jévenes.
A partir de los afnos 70, sin embargo, el proceso se invierte y la poblacién
dominicana entra en una etapa definida de "envejecimiento relativo", alcan-
zando a principios de los ahos 80 a tener una estructura en donde sélo dos de
cada cinco personas son jdévenes. Esta 4ltima tendencia se pone también de
manifiesto en la creciente, aunque todavia pequena, fraccién que representan
los mayores de 65 anos a lo largo de todo el periodo.

Una expresibn alternativa de las transformaciones ocurridas en la es-
tructura por edades la muestran los indicadores sobre la "carga de dependen-
cia", y su composicién, que eventualmente deben soportar 1los individuos que
se encuentran en edades de trabajar -entre los 13 y 64 afos de edad. Tradi-
cionalmente, se ha supuesto que ellos estdn en condiciones de contribuir a la
produccién de bienes y servicios y a la generacién de la riqueza de un pais,
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mientras que los individuos de otras edades son consumidores netos, vya sea
porque son muy jévenes ({menores de 15 afos), o muy viejos (mayores de 635
afos) para hacer un aporte productivo significativo a la sociedad?.

Asi, mientras en 1950 se estimaba que unas 90 personas (BS jévenes y 3
viejos) dependian de cada 100 en edad activa, veinte anos después, el nuimero
de dependientes habia crecido a unos 103, crecimiento que se explicaba casi
exclusivamente por el mayor numero de jévenes que debian ser mantenidos.
Hacia principios de los B0 cuando ya se habia iniciado el procesc de relativo
envejecimiento, sin embargo, estos indices habian variado sustancialmente,
reduciéndose la carga de dependencia -sélo unos 79 individuos {73 jévenes y 7
viejos) dependian de otros 100 en edades activas.

Cuadro I1.3
POBLACION TOTAL POR SEXD Y GRANDES GRUPOS DE EDADES, CENSDS DE 1920, 1940, 1970 Y 1981

Sexo vy fifras absolutas {miles} Cifras relativas {%}
grupos de
edades 19% 1940 1970 1981 1950 1960 1970 1981
TOTAL 21359 3 0471 4 009.5 3 648.0 100,0 100,0 100,0 100.0
0-14 950.6 1 440.9 1 %08.8 2 M1 44,5 47.3 47,6 4.7
15-64 1 124.2 1 515.8 1 976.2 3 148.4 2.6 49.7 9.3 5.7
83y mds 81.1 90.4 124.4 204.3 2.9 3.0 3.1 3.6
HOMBRES 1 070.8 1 53%5.8 2 (00,8 2 829.3 190.0 190,90 100.0 100.0
0-14 481.8 73.1 960.2 1 157.0 43.0 47.7 48.0 40.9
15-64 360.0 736.7 977.9 1 368.8 32.3 49,3 48.9 B4
85y ais 8.0 46.0 82.7 103.7 2.7 3.0 3.1 3.7
MUJERES 1 065.1 1 511.3 2 08.6 2 B18.4 100.0 100.0 100.6 100.0
0-14 468.7 707.8 948.6 1 138.1 4.0 4.8 47.2 40.4
1564 3643 739.0 998.3 1 579.6 8.0 50.2 8.7 %.0
85y ads 2.1 4.5 81.7 100.8 3.0 3.0 3.1 3.8
Indice de Masculininidad (1M} a/ 100.3 101.6 9.6 100.4
Indices de Dependencia Total (IDT} b/ 90.0 101.0 102.9 79.4
de Dependencia de Jdvenes {IDN} ¢/ 8.6 9.1 96.6 729
de Dependencia de Viejos {I0V) d/ 3.4 3.6 6.3 6.3

a/ IM = 1008Hoabres/Mujeres. b/ IDT = 1004Pob. [(-14 y 65+1/Pob.[15-641. ¢/ 1DJ = 100%Pob. [0-141/Pob. [13-641.
d/ IN= 1004Pcb. [65+1/Pob. [15-64]

Fuente: ONE, Censos Nacionales de Poblacidn. 1953, 198, 1976 y 1985.

! Ectas medidas de la carga de dependencia estdn basadas en criterios puramente desografitos y no pretenden ser aedidas
realistas de la targa erondmita efectiva que los individuos soportan en una sociedad cualquiera. En efecto, un individuo en
edad activa no es sininimc de un miesbro de la poblacién “econdeicasente activa® (PEA). Mas aln, no todos los siembros de la

PEA estan plenamente ocupados en un periodo de tiespo deterainado. Un argumento similar puede darse para aguellos gue son “deso-
yraficamente” dependientes.
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_Es necesario destacar, Graficoll.2  POBLACION DOMINICANA 1950 - 1981
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descenso es producto de mejoramientos en condiciones sanitarias, ambientales,
nutricionales y de acciones simples en el campo médico y de la salud, es la
poblacién infantil quien normalmente se beneficia mids, alcanzando tasas de
sgbrevivencia mayores. La mayor sobrevivencia infantil sumada a altes
niveles de fecundidad, acelera el ritmo de crecimiento natural de 1a pobla-
cién se acelera y tiende a agrandar la base de la piramide poblacional,
logrando la poblacién jéven un mayor peso en el total.

En etapas intermedias de 1la transicién, sin embargo, cuando la morta-
lidad ha alcanzado niveles menores y el descenso en fecundidad ocurre, el
ritmo de crecimiento natural se desacelera y la poblacién comienza a experi-
mentar un proceso de envejecimiento relativo. Nuevamente, ello es el resul-
tado combinado de tres efectos: por una parte, el descenso de la fecundidad
{en el caso del pais fue rapido y alcanzé a un 30% en el periodo 1970-81)
aporta efectivos en las primeras edades a un ritmo menor; por otra, las
ganancias adicionales en la declinacién de 1a mortalidad permite una mayor
sobrevivencia no s6lo de los menores, sinoc también de todos 1los otros grupos
de edades, ahora como producto de esfuerzos generalizados y mas sofisticados
de avances en el caspo de la salud preventiva y médica y, finalmente, produc-
to del proceso natural de envejecimiento de cohortes de tamafio mayor, sobre-
vivientes del pasado. De continuar estas condiciones -menor mortalidad y
fecundidad-, sélo restaria esperar que la poblacidn tienda a una estructura
estable por grupos de edades, correspondiente a una poblacién mdas envejecida
que la observada en etapas anteriores de la transicién demografica.

En cuanto a los cambios experimentados por la estructura por sexo, los
indices de masculinidad en los diferentes subperiodos permiten apreciar que
ellos se han mantenido relativamente estables en torno a 100, indicando la

* = sabido que ios datos censalec pueden estar sujetos a errores de alquna isportancia. La omisién de perconas, especial-
gente ninps, aduitos de mayor movilidad, 1a mala declaracidn de ia edad, entre ctros, pueden afectar ectimaciones de la cospo-
sicion por edades de 1z pobiacion,
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presencia de un numeroc igual de wmujeres que hombres en 1la poblacién total.
Es importante notar que por razones de orden biolégico, las relaciones de
masculinidad al nacer, normalmente alcanzan valores en torno a 105 (mds hom-
bres que mujeres), pero que por razones de orden socioeconémicas, culturales
y biolégicas, en casi toda sociedad se observa una sobremortalidad masculina,
que finalmente produce un indice menor para la poblacién total. Mas aun, en
paises hoy mds desarrollados, que enfrentan bajas condiciones de mortalidad
general, el efecto de la mayor sobremortalidad masculina a lo largo de la
vida es alin mas evidente, llevando con frecuencia a indices de masculinidad
para la poblacién total bastante por debajo de 100.

Un exdmen detallado de las relaciones de masculinidad por grupos de edad
y subperiodos para el pais, pone en evidencia que entre los jévenes se man-
tiene, como era de esperar, la mayor predominancia masculina. De mayor
importancia aun, es la evidente subrepresentacién de los hombres en el grupo
de edad central (15-64 asos) que en definitiva explica el nivel registrado
para el indice de masculinidad de 1la poblacién total, antes sefalado. Al
respecto, vale la pena considerar el efecto de la migracién internacional que
en parte puede explicar esta situacién. Como se verd mds adelante, han sido
los saldos negativos de la migracién internacional, conformados principalmen-
te por hombres de estas edades, que han afectado la estructura por sexos del
pais en el periodo, especialmente en las afos 70.

2.3 Distribucién espacial y urbanizacién

Los cambios en la distribucién de la poblacién en diferentes idreas del
territorio, si bien estdn ligados al comportamiento de las variables demogra-
ficas bdsicas, con mayor regularidad estidn fundamentalmente detereinados por
la direccién e intensidad que asusen los desplazamientos internos de la
poblacién. La migracién interna, con frecuencia responde a una distribucién
desiqgual de oportunidades econémicas, qeoqgraficas y ambientales a 1lo largo
del territorio, como también a razones culturales, que guian las expectativas
de la poblacién para satisfacer de eejor manera sus necesidades vitales.

No obstante que los procesos de cambio en 1la distribucién espacial,
urbanizacién y wmigracién interna son todos parte de un mismo fenémeno, en

esta y siguientes secciones, ellos son considerados por separado por razones
puramente analiticas.

2.3.1 El proceso de urbanizacién

En el periodo 1950-19B1 el pais experimenté un continuo y répido proceso
de urbanizacién. Mientras a mediados de este siglo s6lo uno de cuatro habi-
tantes residia en dreas consideradas urbanas, a comienzos de los B0, mis de
la mitad de la poblacién vivia en ellas. En términos absolutos, la poblacién
urbana del pais se multiplicé unas 5.8 veces (aumento de 478%) en el periodo,
en tanto que la poblacidn rural sélo aumenté en poco mis de la mitad (67%).

18



La mas rapida decli- Graficoll.3  POBLACIOM por EDADES segun Areas
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Cuadro 11.4
FOBLACION URBANA Y RURAL ¥ TASAS DE CRECIMIENTD INTERCENGAL
lensos de 1930, 1960, 1970 y 1961

Poblacidn Tasac de crecisiento
lrbana fural Ionas as
isiles) A iniles) A Urbana Fural

1550 8.4 B8 16T Th - -

1960 522.1 03 218400 &7 a.13 7
1970 | 1 5%3.3 0 W7 ZAlbZ 603 5.97 1.37
1981 | 29359 50 27121 489 3.26 097

a/ Crecisients sedic anual; calculado por F. = Pobil4r)e
Fuente: UNE, Censos Nacicnales de Poblacidn. |933,1966,1976, 1963,

2.3.2 Cambios en urbanizacidén segin tamano de localidades

Qtro de los factores que explicaria el rdpido ritmo gue 1a urbanizacidn
ha alcanzado, es el de los cambios en la reclasificacién de localidades rura-
les a urbanas, Ella se basa en un criterio politico-administrativo, que defi-
ne como urbanas a las cabeceras de municipios o distritos municipales. Entre
1950 y 1981 se reclasificaron de rural a urbanas un total de 48 localidades,
alcanzando estas udltimas un total de 129 en 198l. No obstante este hecho, se
puede constatar que el crecimiento de la poblacién urbana ha sido determinado
fundamentalmente por el correspondiente a las localidades mds grandes.

En el cuadro siguiente se puede observar que en 1930 cerca de la mitad
(477%) de la poblacién urbana residia en dos ciudades de mids de 20 wmil habi-
tantes y, que en sélo una de ellas (hoy Santo Domingoi, lo hacia mds de un
tercio de la poblacidén. A principios de los ados 80, cuatro de cada cinco
(B1%) habitantes wurbanos vivia en 19 localidades mayores de 20 mil y mids de
la mitad de ellops se cocentraban en sélo dos grandes ciudades(5anto Domingo y
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Santiago). En cifras abso- Graficoll4.  POBLACION URBANA
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nuyendo su representacidon en el total de la poblacidn urbana de un 22% a
menos de 7%; esto ultimo ocurrid a pesar de que 70 de las 129 localidades
urbanas existentes en 1981 caen en dicha categoria de tamafdo.

Tuadro 11.3
POBLACION URBAMA SEGUN CATEGORIA DE TAMARD DE LAS LOCAL 10ADES
CENSDS [E 1930, 1960, 1970 Y 1981

Localidades 1950 1980 1970 1981
por Tasano No. de Foblacidn  No. de Foblacién  No. de Foblacien  HNo. de Foblacién
thabitantes) (localidades wiles ) localidades miles % localidades miles I localidades miles 2

100 X0y + i 1BL.6 35,7 | 10,0 4.l 2 8235 5.7 2 1 591.8 H4.Z
0 W0-99 99 1 .6 111 & 1387 e 13 Wo B3I 0 Ti6.2 Zo.d
5 000-19 959 14 157,940 187.2 .3 2 202 138 4 3718 147
3Gy - &3 {124 ZZ 71 6.z 1o 3 4.7 %z 196,10 4.7
TOTAL Bl L (TR E2 S ST VR TR VA T A T T UR T I £ 935.9 100.0

3

Fuente: OME, Censes Nacionales de Foblacion. 1953, 1965, 1976 y 1945,

Gréficoll. 5 COMPOSICION POBLACION URBANA
POR LOCALIDADES 1950 y 1981
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En conclusién, es posible aseverar que el proceso de urbanizacién no
s6lo ha sido rapido sino que también ha ido acompasado de un proceso de con-
tentracién de la poblacion. No obstante la rapidez de este proceso, en la
actualidad el pais todavia exhibe un menor nivel de urbanizacién que el resto
de los paises de América Latina (56 versus 65%) -Istmo Centroamericano 447 y
América del Sur Templada B82% (Population Reference Bureau, 1983 y CELADE,
1979). Esa posicién, sin embargo, mejora bastante cuando se utiliza como
indicador el porcentaje de la poblacién total en ciudades de 20 mil vy mds
habitantes: 427 en 198! frente a 43% para toda América Latina en 1980 (Hauser
et al, 1982).

2.3.3 Poblacién urbana y rural: caracteristicas demogrificas

El examen de las caracteristicas por sexo y edad de la poblacién de
dreas urbanas vy rurales entrega valiosa evidencia, adicional a la recogida
para la poblacién total. En primer lugar, es posible apreciar que el balance
por sexos que exhiben las &reas urbanas favorece notablemente a las amujeres,
tuyos indices de masculinidad varian entre 85 y 92 en el periodo, mientras
que la predominancia masculina en dreas rurales es un rasgo distintivo de su
poblacién -indices bastante superiores a 100. En segundo término, la compo-
sicién por edades de sus poblaciones revela que las dreas rurales presentan
una estructura que es significativamente ads jéven que aquella de &reas urba-
nas. En ambas &reas, sin embargo, los cambios en el tiempo siguen un patrén
similar a los experimentados al nivel naciocnal; ellos pueden ser explicados
por las tendencias sequidas por la fecundidad y mortalidad, tal como fuera
mencionado con anteriocridad.

tuadro II.6
PGBLACION URBANA Y RURAL. ESTRUCTURA POR GRUPOS DE EDAD E INDICES DE MASCLLINIDAD
CENSOS DE 1920, 1960, 1970 Y 1981

brupos de Zona Urbana Zona Rural

edades 1930 190 1970 1981 1930 190 197 198t
0 -14 3.3 429 M4 317 6.8 ¥z BT BB
1564 R”i M2 56 Ko .4 4.8 471 3.2
63 y ads 0 29 e 33 28 30 32 9
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Indice de

masculinidad | 849 B7.6 89.5 919 106,0 108.4 106.9 110.5

Fuente: ONE, Censos Nacionales de Poblacidn. 1933,1966,1976 y 1983:tablas inéditas.

Una explicacién plausible de las diferencias chbservadas en las caracte-
risticas demograficas segun areas no puede dejar de considerar los efectos
combimados de, al menos, dos factores: fecundidad y sigracién; ellos han sido
bien docusentados tantoc para el pais como para otros de la regién latincame-
ricana. Por una parte, el distinto comportamiento reproductivo por adreas es
evidente, 1indicando que las mujeres rurales presentan mayores niveles de
fecundidad que las que residen en dreas urbanas. Por otra, el rol selectivo
por sexoc y edades que asume la migracién: en la corriente rural-urbana son
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adultos, principalsente mujeres, quienes migran hacia las zonas urbanas,
mientras que la migracién internacional estd compuesta principalmente por
hombres de origen urbano. La accién de estos dos factores explicaria, en
definitiva, la menor proporcién de ninos y mayor proporcién de adultos en la
zona urbana que en la rural, asi coso las distintas composiciones por sexo.

2.4 La poblacién en regiones y subregiones del pais

Desde una perspectiva geografica, es posible dividir el espacio nacional
en tres grandes regiones: Sureste, Cibao y Suroeste. Estas regiones, a su
vez, comprenden un conjunto de subregiones que fueran establecidas por la
Oficina Nacional de Planificacién «con el propésito de mejorar la asignacién
de recursos regionales y, ellas también son coincidentes con limites politi-
cos administrativos tradicionales, que permiten distinguir las provincias que
las componen. Vale la pena senalar que esta clasificacién incluye las modi-
ficaciones a la Ley 5220, sobre Divisién Territorial hasta 1984, y considera
a2 las nuevas provincias de Monte Plata, Hato Mayor y Monseior Nouel -corres-
pondientes a los antigquos municipios de las provincias San Cristébal, El
Seibo y La Vega, respectivamente- cuya existencia es posterior al levanta-
miento del udltimo Censo Nacional de Poblacién de 1981. En consecuencia esta
clasificacién es la siguiente:

Regidn, Subregiones y Provincias incluidas frea  Poblacién 1981 Densidad 1981
{knst} {ailes) {hbts/kat)
SURESTE 14,622.1 2,685.6 183.7
Valdesia b,841.9 2,185.9 316.4

Distrito Nacional, Feravia,
San Cristdbal y Monte Plata
Yuna 7,780.2 520.6 86.9
5n Pedro de Macoris, El Seibo,
La Altagracia, La Rosana y Hato Mayor

CIBAG 19,146.1 2,242.7 7.1
Central 9,3719.5 1,306.2 139.3

Puerto Plata, Santiago, Espaillat,
La Vega y Monsedor Nouel
friental 3,298.6 839.6 120.7
Salcedo, Maria Trinidad Sanchez,
Duarte, Samand y Sénchez Ramirez

Occidental 4,468,0 29%.8 6.4
Honte Cristi, Dajabén, Santiago Rodrigue:
y Valverde

SURDESTE 14,5111 na.7 43.6

Del Valle 1,7719.2 48,1 al.6
Elias Pina, San Juan y Azua

Eoriguillo 8,731.9 271.6 £0.3
Barahona, Bahoruco, Independencia y
Pedernales
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Mapa 2. REPUBLICA DOMINICANA: REGIONES, SUBREGIONES Y PROVINCIAS

SUROESTE. ——prL——— 7 Oriental

W ad 4 -
. _;!\ L) ‘ﬁ e
Del Valle -

Enriquilla m

Valdesia 1+ Yuma
V SURESTE

23



Para una mejor apreciacién de los resultados del analisis que sigue,
vale la pena tener presente que la regién Sureste contaba en 1981 con cerca
de la mitad de 1la poblacién total y generaba mas de la waitad del ingreso
bruto del pais (S55%). Ella cosprende la subreqién Valdesia, que incluye a la
ciudad mis importante y capital del pais, Santo Dosingo. Ademé4s de ser una
de las mas urbanizadas y de caracteristicas productivas modernas, concentra
las principales zonas industriales {en Santo Domingo, San Pedro de Macoris y
La Romana) y los servicios pablicos y privados.

La regién Cibao, con cerca del 40% de la poblacidén del pais generaba més
de un tercio (36%) de la produccién nacional; comprende a la subregién Cibao
Central que incluye a 1a sequnda ciudad de mayor importancia -Santiagqo. Por
su parte, la regién Surceste no sélo es la mds despoblada del pais, con 13%
de la poblacién total, sino también 1a mds pobre; en ella séloc se genera
menos de la décima parte de la produccién nacional {(9%).

2.4.1 Cambios en la distribucién regional de la poblacién

A partir de los afos 50, se han producido cambios notables en la distri-
bucién de 1la poblacién segin principales divisiones geoeconémicas del pais.
En el periodo, la regién Sureste ha ganado un peso relativo significativa-
mente mayor, concentrando en la actualidad a cerca de la mitad de la pobla-
cién del pais, unos 2.7 aillones de habitantes, después de sélo concentrar a
un tercio de ella en 1950. En contraste, las regiones Cibao y Suroeste han
ido perdiendo presencia; ello ha sido particularmente notorio en el caso de
Cibao, que luego de haber sido la regién que en los afios 50 agrupaba la mayor
parte de la poblacién del pais -poco mds de la mitad-, en ella hoy residen
s6lo 2 de cada 5 habitantes

Cuadro 11.7
POBLACION TOTAL POR REGIONES Y SUBREGIONES, Y TASAS DE CRECIMIENTO INTERCENGAL.
CENSDS DE 1950 & 198!

Regiones y 1950 1960 1970 1981 Tasas de crecisiento a/
subregiones  |Poblacidn ¥ Poblacién 1 Poblacidn L Poblacidn ¥ [1950-1960 1960-1970 1970-1981
SURESTE 121 B8 11239 3.9 16534 4.2 2685.6 47.5] 4.5 4.2 4.2
Valdesia 486.0 22.8  825.2 27.1 1 6.2 3.6 21650 .Y} 5.4 4.6 4.6
Yuaa 2360 110 1986 9.8 3.2 9.7 G692 24 2.8 2.5
CIBAd {100.6 §1.5 14833 48.7 [798.6 #4.9 2z 242.7 3.7 3.0 2.1 1.9
Central o45.1 3.1 Ble.l 268 1 005.8 Z5.1 1 6.2 23| 2l 2.2 2.2
Oriental 27,2 139 4643 15.2 H65 136 6396 1L A 1.7 1.3
{ccidental 138.3 65 2029 67 263 b1 /A 53 39 2.1 1.6
SURCESTE 3.2 K. 439.9 144 B4 3.9 9.7 127 35 2.6 2.2
Del Yalle 1%.4 8.9 270.4 8.9 TM4.8 8.4 M8 7.9 L6 2.3 2.3
Enriquillo 12,8 5.7 1695 5.6 2246 56 26 48 33 2.9 1.7
TOTAL 2135.9 100.0 I 047.1 100.0 4 009.5 100.0 5 648.0 100.0| 3.6 3.0 2.9

a/ Tasa de creciniento sedic anual (). Calculado por P, = P{l4r)n
Fuente: Oficina Nacional de Planificacién, 1983,
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Tal como la revelan Gréficoll.6  POBLACION POR SUBREGIONES. 1950 - 1981
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creciendo a una tasa pré-
xima al 5% anual, muy su-
perior a la del total del pais. Con tal sélo una séptima parte (14%) del te-
rritorio, en ella residen hoy casi 2 de cada 5 habitantes del pais, mientras
que en el pasado lo hacia la quinta parte®., Dado que en esta subregién ss
verifican los mds bajos niveles de crecimiento natural (véase capitulos IV y
V para respectivas estimaciones de fecundidad y mortalidad), su crecimiento
pone de relieve el grado de atraccién que ejerce sobre 1los desplazamientos
internos de la poblacién.

Gréaficoll. 7 COMPOSICION POBLACIONAL POR SUBREGIONES. 1950 y 1981
Yu ™~ ( Val
\\ 11 % Val 39%
= \\‘x\\\\
Cen v e
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1981

La principal contraparte de este fenémeno fue la pérdida de presencia de
la regi6n del Cibao, debido al menor crecisiento relativo de todas sus subre-
giones, que en el perigdo 1950-81 apenas alcanzaron a duplicar sus poblacio-
nes. En esta regién, el caso del Cibao Central es significativa: luego de

3 La regién Surpeste, en contraste, reunia en eca misea fecha apenas a uno de cada ocho (12.72) de la poblacién total, en
una extensidn territorial que alcanzaha a casi el tercic (301) del pais.
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concentrar a casi un tercio de la poblacidén del pais (314} en 1950, tres
décadas mas tarde, en ella residian sélo menos de la cuarta parte (23%1) de
los dominicanos. A diferencia de esta subreqién, que ha mantenido un ritmo
de crecimiento constante pero bajo, las otras dos del Cibao muestran una
declinacién continua en su ritmo de crecimiento, alcanzando en las Gltimas
dos décadas las mds bajas tasas del pais. La situacién de la reqgién Suroeste
muestra caracteristicas similares, agregdndose Enriquillo en el dltimo dece-
nio a las subregiones de mds bajo crecimiento.

Dado que el bajo ritmo de crecimiento y pérdida de importancia relativa
de estas subregiones ha ocurrido en presencia de alto crecimiento natural,
derivado de altas tasas de fecundidad y mortalidad {véase capitulos IV y V),

sélo permite concluir gue se trata de dreas cuyas desmejoradas condiciones de
vida favorecen la expulsién de su poblacién.,

2.4.2 Distribucién reqional y urbanizacién

Las diferentes caracteristicas demogridficas y socioeconfmicas que pre-
sentan las regiones y subregiones del pais estin estrechamente asociadas con
el muy desiqual grado de urbanizacién que estas areas muestran en la actuali-
dad. Al iqual que en el pasado, la regién Sureste es hoy la que presenta una
mayor concentracién de poblacién en areas urbanas -2 de cada 3I habitantes
residen en esta area- y la regién de Cibao, el menor grado de urbanizacién,
con menos del 40J) de su poblacién urbana.

Cuadro I1.8
POBLACION URBANA, EN CIUDADES DE 20 MIL Y MAS HABITANTES Y CRECIMIENTO URBAND POR REBIONES Y SUBREGIONES
CENSDS DE 1950 A 1961

Porcentajes de Poblacidn en Crecisiento Medio Anual
Regiones frea Urbana Ciudades de 20 ail y + habitant.| de la Poblacién Urbana (%)
subregiones 1950 190 1970 1981 1930 1960 1970 1981 | 19%0-&0 19A0-70  1970-81
SURESTE 3.1 652 F|S O sh4 B0 8 8.7 620 6.6 6.5 5.7
Valdesia 4.3 5.8 62 0.1 7.4 MB 3T 1.5 7.1 6.5 3.8
Yusa 23 %7 %8 %9 0.0 148 266 3.1 4.2 6.4 5.4
C18A0 163 2.6 BO B2 @l L6 186 &S 5.4 5.3 4.5
Central 168 221 Wb 433 B.5 10,5 2.3  M.b 4.9 5.8 5.2
Oriental 4.6 152 W05 2.2 0.0 58 82 134 5.0 9.1 3.7
Occidental 1771 .46 W2 392 0.0 0.0 104 1.3 8.2 4.8 2.7
SURDESTE 9.5 A9 N8 4.2 0.0 9.3 126 181 6.0 4.9 47
Del Valle 128 17,5 223 3.1 0.0 80 10.2 181 6.9 4.9 .2
Enriquillo A7 B0 85 R 6.0 120 164 18.2 5.2 5.0 3.4
PAIS 3.8 03I M7 529 1.1 187 3.6 419 6.1 6.0 5.3

Fuente: Oficina Nacional de Planificacidn, 1983 y ONE, Censos Nacionales de Poblacién. 1933, 1964, 1976 y 1963.



El acelerado ritmo de crecimiento poblacional registrado para la regién
Sureste en la seccién anterior, tiene su origen tanto en los altos niveles
iniciales de urbanizacién que exhibian las subregiones de Valdesia y VYuma en
los anos S50 y que ain se mantienen, como en el rdpido procesc experimentado
por Valdesia en el periodo, cuyo ritmo sobhrepasé al exhibido por todas las
demds reqgiones vy subregiones ({véase las tasas de crecimiento medio anual en
el periodc). A consecuencia de ello, la subregién ya cuenta con un 70% de su
poblacién urbana.

Por su parte, el sequndo lugar en urbanizacién que ha mantenido el Sur-
oeste ha sido posible tanto por 1los altos niveles iniciales que mostraba
Enriquillo en los atos 50 y que todavia mantiene -hoy mds de la mitad de su
poblacién es urbana-, como por la elevada tasa de urbanizacién que la subre-
gién Del Valle ha mantenido en el periodo. No obstante el ritmo del proceso,
esta subregidn continta hoy, al igual que en el pasado, siendo predominante-
mente rural, con sélo uno de cada tres habitantes en &reas urbanas.

En cuanto a Cibao, es posible apreciar que histéricamente han sido las
subregiones Oriental y Occidental -hoy con un 27 vy 39% de su poblacién en
dreas urbanas, respectivamente- las que han tenido un menor grado de desarro-
110, mostrandoc en el periodo un ritmo de crecimiento urbanc relativamente
menor y declinante.

La informacién sobre cambios en la distribucién de la poblacién regional
seglin tamafo de ciudades, sugiere que en el caso de las subreqgiones Valdesia,
Yuma (regién Sureste) -de mayor crecimiento y nivel de urbanizacién del pais,
y en Cibao Central (regidn Cibao) el proceso de urbanizacién ha ido acompa-
nado de una fuerte tendencia a la concentracidén de la poblacién en ciudades
de tamaho medio a grande. Si se considera que Valdesia incluye a 1la capital
del pais, donde se concentran las actividades productivas y de servicios,
ello no resulta extratio y los efectos para el resto de la poblacién del pais
no puedan ser sino de atraccién.

En las demd&s subregiones, las significativamente menores proporciones de
poblacidén en localidades urbanas de 20 mil y mds habitantes, sugieren que
este proceso habria tenido caracteristicas distintas, y el proceso de urbani-
zacién no necesariamente implicé una tendencia a una mayor concentracién en
localidades grandes e intermedias. Con el propésito de verificar estas hipé-
tesis y de complementar estos resultados, en el cuadro siguiente se examina
la distribucién de la poblacién urbana en 1981, seqin regiones, de acuerdo al
tamano de estas localidades.

Alli se observa con nitidez que sélo en las dos ciudades mds importan-
tes del pais, localizadas en Valdesia y Cibaoc Central, el procesc de urba-
nizacidén ha concentradoc a mds de la mitad (54%) de 1a poblacién urbana del
pais; en Yuma, ha llevado a que un poco menos de 4 de cada 5 habitantes urba-
nos vivan en unas pocas {(J) ciudades de tamafo intermedio (20-100 mil habi-
tantes).

En el otro extremo, Cibao Occidental, Del Valle y Enriquillo muestran
una relativamente elevada proporcién de poblacidén urbana -md&s de la quinta
parte- que reside en localidades pequefias de menos de 5 mil habitantes, hecho
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que contrasta fuertemente con la correspondiente al total del pais, que sélo
presenta menos de un tercio de esta proporcién (7%). Vale la pena agregar
que ellas, junto a Cibao Oriental, también cuentan con altas proporciones de
poblacién en ciudades de tamafo intermedioc-menor (5 a 20 mil habitantes).

Cuadro 11,9
POBLACION URBANA SEGLN CATEGORIA DE TAMARD DE LAS LOCALIDADES, POR REGIONES Y SUBREGIONES. CENSO DE 198t
I
Regiones Poblacién 106 000 y ads 20 000 3 100 000 | 5000 & 20 000 | Menos de 5 000
Y urbana | habitantes | habitantes habitantes habi tantes
subregiones | Mo, Poblacién { No.  Poblacidn  |[No. Poblacién |No. Poblacién |No. Poblacidn
Inc, ailes I |loc. miles % Jloc. miles % |loc, miles % {loc. siles 1
SURESTE b 1782 .7 1 1332 Bb |7 329 19818 8.2 49|10 02 LT
Valdesia 14 1518 5.7} ¢ 1313.2 8654 149.2 9.8 |4 33 25| § 1.2 L1
Yuma 12 265 90| 0 0.0 0073 2016 76814 487 B3I} 5 12.9 A9
Clsad & 8% 2.2 1 286 RI17 WE W20 195 ZA|H M8 1.0
Central % N5 1920 1 B R34 1734 X717 70,9 12314 4253 1.5
Driental A 1714 59 0 0.0 0.0)2 858 #9.4(7 610 36112 70 155
Decidental | 16 117 401 © 0.0 0011 5 B/B[S6 7.7 85| 9 BI NI
SURIESTE . T (S 0.0 003 1303 #0417 W2 2115 1 BN
Del Valle [ 19 188 5.2 0 0.0 0012 B2 R[2|5 Wl We|12 Ts4 N2
Eviquillo | 21 144 4.9 ¢ 0.0 0011 43 W27 592 40|13 /T A7
PRIS 128 29310007 2 15918 SA.2 |17 776.2 Zb.4 (40 3708 127 ) 70 1961 &7
Fuente: Oficina Nacional de Estadistica, 1983, No.loc.: Nimera de localidades.

En sintesis, el procesoc de urbanizacidén ha ido acompanado de una fuerte
tendencia 2 la concentracitén de los habitantes del pais en agquellas ireas de
mayor crecimiento urbanc y que ya han alcanzado un alto grado de urbaniza-
cién. Esta tendencia es particularsente fuerte en las subregiones de Valde-
sia y Cibao Central, donde se 1localizan las dos mds grandes e importantes
ciudades del pais.

2.4.3 Caracteristicas demogrdficas de la poblacién regional

Como se puede verificar en el cuadro siguiente, entre los afes 70 vy 80,
todas las subregiones del pais han experimentado un envejecimiento relativo.
Por una parte ha dismsinuido el pesoc relativo de los jdévenes menores de 13
afos en el total de su poblacién y, por otra, la fraccién que representan
aquéllos de 65 y mds afos de edad se ha incrementado.

A principios de los anos 80, por cada 100 individuos en edades activas,
94 son dependientes en la regién Sureste, unos 108 en Cibao y 115 en el Sur-
oeste. Si bien es posible atribuir parte importante de estos cambios de
estructura al répido descenso de la fecundidad ocurridoc desde fines de los
anos 60 y principios de la década del 70, es necesario reconocer que ellos
también han sido el resultado de 1la modalidad que ha asumido el proceso de
migracién interna e internacional en el pais.
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Cuadro 11.10
ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR GRANDES GRUPOS DE EDAD E INDICES DE MASCULINIDAD Y DEPENDENCIA
SEGUN REGIONES Y SUBREGIONES, 1970 y 1981

Censos de Censo de 1981
Regiones y 1970 1981 Indice de Indices de Deperdencia
cubregiones 0-14 1564 65+ (-14 1564 &5+ Masculinidad  Total Jévenes Viejos
SURESTE 4.5 54,5 L0 B3 B4 13 9.1 4.0 8.3 3.8
Valdesia £.3 2.0 27 B3 #BT Lo 9.3 523 8.1 52
Yuma 4.1 9.7 40 385 F.2 A3 108.6 100.4 924 8.0
£1bAD 46,5 48.1 34 4.7 A2 4L 102.1 107.9 0.8 7.1
Central 47.9 48.6 3.5 40.6 S 42 %.8 105.8 .6 7.2
Oriental 9.8 47.2 L0 4.1 521 L7 103.4 1.9 1085 6.4
Ocridental 48.4 48.3 1.3 413 M4 42 106.3 197.0  100.2 4.8
SURDESTE 0.8 %5 26 #5.8 0.7 5 105.7 1148  1M9.2 5.8
Del Valle 0.9 46.5 2.6 4.6 30.2 1.2 106.0 151 9.5 5.4
Enriguille 0.7 467 26 .7 515 3.9 105.1 3.2 108.6 5.4
PAIS 7.6 8.3 L1 0.7 567 L6 100.4 102.8  9%.6 6.3

Fuente: OMNE, 1976 y tablas inéditas del renso de {981,

En efecto, el hecho de que en la actualidad las regiones m&s envejecidas
correspondan a aquellas de mayor crecimiento, nivel de wurbanizacién vy de
concentracidn en pocas ciudades (Valdesia, Cibao Central y Yuma), sugieren no
sélo que el proceso de descenso en la fecundidad ha sido mds fuerte en ellas,
sino que también estas subregiones han sido receptoras de una mayor fraccién
de migrantes en edades activas, particularmente mujeres.

fisi, si se examinan las diferencias que presentan los indices de mascu-
linidad por subregiones, se puede apreciar que Valdesia y Cibao Central cuen-
tan con una proporcién significativamente mayor de mujeres que el resto del
pais. Ello no es extradoc si se toma en cuenta que estas regiones de atrac-
cidn son normalmente las que por su diversificacidn productiva y de servicios
pueden ofrecer mayores oportunidades de insercién productiva a las mujeres en
edades activas.

3. EL CRECIMIENTO ECONOMICO DOMINICANO

Republica Dominicana ha experimentado transformaciones econémicas pro-
fundas en las ultimas tres décadas. Ella ha transitado desde una economia
que en los anos 50 tenia uno de los md&s bajos ingresos per-cédpita de América
Latina* y «con una estructura econémica que descansaba fundamentalmente en Ja

* E1 FIB per-cépita era en 1930 de unos RU¥ 729, a precios constantes de 1970. Para efectos de comeparaciones internaciona-
les, vale 1a pena destarar que &1 tipu de cashio pticial, entre 1950 hasta 1983, fue de un RD$ por cada dolar norteasericano.
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produccién de bienes primarios para exportacién -azdcar, café, cacao y, en
menor medida, tabaco y bananos- y de un limitado nimero de bienes que se
producian en el pais para satisfacer la reducida demanda interna, hacia una
economia que en los afhos BO exhibia ingresps per-cédpita superiores a todos
lo6 paises de la regién centroacericana®, con una mayor diversificacién pro-
ductiva industrial y de servicios.

El crecimiento econdmico, sin embargo, no ha sido el resultado de un
proceso estable vy sostenido. Por el contrario, ¢él ha estado marcado por
diversas etapas de expansién y recesién, que han estado asociadas a impor-
tantes cambios politicos y sociales internos y a diversas condiciones que el
pais ha enfrentadeo en el &mbito internacional.

3.1 Las tendencias del crecimiento

Una visién sumaria de fico | PRODUCTO TOTAL Y PER CAPITA
los cambios en el crecimiento (g5 Gréficoll 8 AROS SELECCIONADOS 1950 - 1985 550
econémico ocurridos en el pe-
ricdo 1950-85 se presenta en 3000 1 500
el cuadro siguiente. Alli se r450
puede apreciar que,si bien el =hal 400
Producto Internoc Bruto (PIB)  [®©] CIPBperCapia
alcanzé en 1985 a unas seis 350
veces al existente al inicio 2000 1 F300
de la segunda mitad del siglo,
el PIB per-cdpita hoy apenas 1500 250
duplica al correspondiente a 200
los anos 50, resultado, en 1000 1 150
parte, del rédpido crecimiento [
demografico,que casi triplicé 500 | [100
el tamafio de la poblacién do- - 50
minicana en las tres décadas ] 0
examinadas. 0 1950 1958 1968 1985

Las grandes variaciones experimentadas en el ritmo de crecimiento del
PIB y del ingreso per-cédpita en el periodo, han sido el resultado, principal-
mente, de los efectos de la cambiante coyuntura internacional y de los con-
flictos sociales vy politicos internos que la Repdblica Dominicana debié en-
frentar en las tres y media décadas pasadas. A ellos, es posible agregar la
ausencia de politicas econémicas que deliberadamente estuvieran orientadas a
enfrentar los problemas estructurales del pais.

3 De acuerdp a las estimaciones ded Banro Mundial {1984), Inforae sobre el Desarrollo Mundia) 1984, Cuadro No.!, "Indicado-
res Basicos”, p.230-251.
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Cuadro I1.11
EVOLLICION DEL PRODUCTO INTERNG BRUTD, 1930-1985
{precios constantes de 1970)

PIB (RD$) Tasas anuales de crecimiento (%)
fincs {gillones) per-cdpita Periodo PIB PIB/Hab
1950 8.6 28
1950 B89.3 294 1950-58 6.5 3.2
1968 1214.1 1 1958-68 1.2 -0.1
1977 2 564.3 83 1968-77 8.7 5.8
1983 31936 S22 197783 37 1.3
1985 | 314 89 1983-85 -1.0 -3.2

Fuente: Elaborado de datos del Banco Central, Cuentas Nacionales y DNE-CELADE,
Estimaciones y Proyecciones de Poblacién 1990-2025.

La diversidad del crecimiento econdmico dominicano asociado a factores
internos de indole politico y econdmico, permite identificar, al menos, cinco
subperiodos de interés en la reciente historia econdmica y social del pais:
un primer periodo de rigidez politica vy expansién econémica, que cubre los
afos 1950-58; el segundo periodo, entre 1959-68, corresponde a uno de inesta-
bilidad politica y econémica experimentado por el pais; en el tercero, que se
extiende entre 1969-77, se verifica un crecimiento econdmico rdpido y soste-
nido; el cuarto corresponde a una etapa de crecimiento econdmico lento (1978-
83) y, finalmente, a partir de 1983, el pais se somete a un procesc de ajuste
para enfrentar las consecuencias de la crisis econémica que afecta a todos
los paises de la regién. Una cuenta mds detallada de las distintas caracte-
risticas que asumié el crecimiento en cada unoc de estos periodos y de los
factores que explicarian la diversidad en el ritmo de crecimientoc econémico
del pais, se incluye en el Apéndice de este capitulo.

3.2 Cambios en la estructura productiva

Los cambios en las tendencias del <crecimiento econdmico experimentado
por el pais desde la década de 1950 hasta la actualidad, aunque no han sido
sostenidos y requlares, han alcanzado magnitudes considerables y tuvieron su
expresién en la transformacién de la estructura productiva. De una estructura
de produccién que fundamentalmente descansaba en los sectores agricola y en
la generacién de servicios -en 1950 un tercioc y una cuarta parte del producto
total se originaba en estos sectores-, tres y media décadas después, y a
tosta de una reduccién del peso relativo de la produccién agropecuaria, la
estructura se ha diversificado, cobrando mayor importancia otros sectores
productivos: industria, comercio y servicios.

En efecto, los datos del periodo 1950-85 muestran que mientras el PIB

tuvo un incremento de casi 5 veces, la produccién del sector agropecuario
sélo aumenté poco mas de 2 veces, apenas semejante al increamentoc demogréfico.
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En contraste, la produccidn

. . Afi DEL PIB. 1950 - 1985
de la industria manufacture Gréfico1l.9 COMPOSICION SECTORIAL

100

ra se multiplicé por seis, |
la mineria vy construccién 0 1 TJOTROS
por 18, el comercio por 3y g0 4 {8 GOBIERNO
los servicios por 7. Es asi ‘ ICOMERCIO
como la oparticipacidn del 70 1 EEMIN Y CONS
sector agropecuario cae de 60 | E5 MANUFACT
una tercera (31.3%) a una 8 AGROPEC
sexta parte (17%) del pro- 50 1
ducto, en tanto que la de 10 1
los sectores secundario y
terciario aumentan notable- 30 7
mente. %0 \

Por su parte, el cre- [0]
cimiento de la produccién 0-

1950 1960 1970 1980 1985

industrial y su importancia
en la generacidén del produc
to durante el periodo, responde al proceso de sustitucidn de importaciones
impulsado con fuerza a partir de los afos 0. Este proceso estuvo basado en
la utilizacién de insumos, maquinarias y tecnologia importada y se concentré
en la sustitucidén de bienes ligeros de consumo industrial (alimentos, prendas
de vestir, muebles, cosméticos, detergentes, articulos plasticos y en mate-
riales de construccidén). Las caracteristicas que asumid este proceso -de muy
bajo valor agregado nacional- aportd escasamente a la generacidn de empleos
y, sin embargo, requirié de un volumen sustancial de divisas.

Cuadro 11,12
ESTRUCTURA SECTORIAL DEL PIB (¥X). 1950~1985

Rama de actividad 195 1960 1970 1980 1985
TOTAL 100, 10.0 100,00 00,0 100.0
Agropecuaria IE 328 B2 b 168
Manufactura 4.0 149 1B 1B3 169
Mineria y construccidn 3.3 4.3 6.4 1Ll 10.4
Comercio 8.1 17,0 160 163 158
Gobiernc General 8.6 91 103 9.7 1T
Otros Servicios A5 A% K6 B0 AI

Nota: Los datos de 1950 y 1960 consideran el P1B a precios de 1962;
los demds anos, consideran el PRI a precios de 1970.
Fuente: Banco Central, Cuentas Nacionales.

La tradicional importancia que el sector agricola tuvo en la sociedad
dominicana y su rol en la provisidn alimentaria para satisfacer las necesida-
des bdsicas de la poblacidn, se vio considerablemente dismsinuida. Su presen-
cia en la produccidn nacional no sdlo se ha reducido,sino también ha cambiado
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su composicién por renglones principales de producto. Los datos siguientes
auestran la evolucién de los volimenes fisicos, per-cdpita, de la produccién
agropecuaria durante los 22 afios transcurridos desde 19460.

Como puede observarse, la produccién de grasas coamestibles por habitante
se redujo en un 73% y la de tubérculos, bulbos y raices en un 40%. Por otro
lado, 1la produccidén per cépita de frutas, incluyendo pldtanos y bananos que
forman parte de la dieta basica, disminuyé un 327, y la de leguminosas, de
carnes y leche permaneci6 estancada a lo largo del periodo. Los Gnicos ren-
glones agricolas que siquieron un ritmo de aumento consistente con la evolu-
cién general de la economia fueron los cereales, basicamente arroz, aves y
huevos y las hortalizas. En este dltimo caso, hay que indicar gque una gran
parte se destina a la exportacidén.

Cuadro 11.13
PRODUCCION AGROPECUARIA POR HABITANTE (RENGLONES PRINCIPALES)
Indices de volumen fisico con base en 1970

Conceptos 1960 1970 1977 1982
(ereales nOWw 12 18
Cultivos de exportacin 155 100 104 98
Dleaginosas 114 100 8 3
Lequainosas 1g 100 % 19
Tubérculos, Bulbos y raices m 100 83 67
Frutas 151 100 101 103
Hortalizas B 100 16 189
Varios agricolas 114 100 * 0
fives y huevos s 100 18 191
Carne de res, cerdo y caprinos 107 100 120 10%
Leche 100 100 7 102

Fuente: Banco Central, Cuentas Nacionales; CELADE-OME: Estimaciones
y Proyectiones de Poblacidn, 19502025,

La rigidez de la produccidn agraria ha sidoc una de las grandes restric-
ciones para el logro de mayores niveles de bienestar de la sociedad dominica-
na. Contribuyen a explicar esta situacién tanto la escasa prioridad gue
tradicionalmente le ha otorgado la politica econémica a este sector, como la
ouy desigqual distribucién que presenta la tenencia de la tierra. Asi, por
ejemplo, en 19B] se estimaba que mds de las cuatro quintas partes (B2Ll) de
las explotaciones eran minifundios, con accesoc a sb6loc un poco mds de un sép-
timo (13%Z) de la superficie cultivable del pais. En el otro extremo, menocs
del 2J de los propietarios concentraba mis de la mitad (55%) de la tierra.
Aunque existe un programa oficial de reforma aqgraria, ¢él1 apenas ha cubierto
el 15% de la tierra agricola desde 1930 hasta hoy.

En concordancia con los cambios que se han llevado a cabo en la estruc-
tura productiva, el pais ha alterado la composicién de sus exportaciones. De
particular interés resulta la gran pérdida de importancia relativa que tienen
los bienes agricolas tradicionales -azdcar, café, cacao y tabaco- en la gene-
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racién de ingresos de exportacién: en 1960, la contribucién de estos produc-
tos al total de ingresos generados por exportaciones representaba mas de las
cuatro quintas partes (83%) del total; unas dos décadas después, su contribu-
cién relativa habia disminuido a casi la mitad (437 en 1982). Otros produc-
tos menos tradicionales, como el desarrollo de la industria del turismo -que
hoy genera cerca de la cuarta parte de los ingresos-, la exportacién de mine-
rales y de otros servicios son en conjunto responsables de cerca de la mitad
de los ingresos que provienen de exportaciones en la actualidad.

Cuadro I1.14
ESTRUCTURA DE LAS EXPDRTACIONES DE BIENES Y SERVICIOS
(Valores en aillones de US$)

Concepta 190 1 1970 % 1977 1 1982 1

TOTAL 172 100.0 236 100.00 T8 100.0 1,142 100.0
fzucar, café,
cacaq v tabaco 142 826 176 63.8 M 3.3 487 42,4
Minerales 9 52 15 5.9 168 18.3 193 16.9
{tros bienes & LI 22 8& 8 7.4 | 7.7
Turisao I 16 4.2 92 10.0 266 8.3
{tros servicios 12 7.0 27 103 4 4.8 108 1

Fuente: Banco Central de 1a Repliblica Deminicana, Boletin Mensual.

3.3 El gasto piblico y la estructura del consumo y el gasto

Resulta de interés examinar el papel que ha jugado el estado en 1la eco-
nomia dominicana -ya sea promoviendo la formacién de capital (inversién
bruta) o alterando la estructura de consumo- mediante el gasto en bienes y
servicios para satisfacer necesidades de orden social. Esta accién, habi-
tualmente tiene un sentido redistributivo que pretende atender las necesida-
des de los sectores mis desprotegidos en la sociedad.

A diferencia de la mayoria de los paises de América Latina y del mundo,
en la Repiblica Dominicana el crecimiento econémico de post-querra no estuvo
acompafnado de una expansién sustantiva de los programas sociales del Estado y
el gasto piblico nunca ha sido wuna proporcién wmuy alta del gasto interno
bruto. La concepcién politica prevaleciente durante la mayor parte del pe-
riodo, provocé gue los gobiernos se preocuparan mads por los aspectos finan-
cieros de la economia (equilibrio fiscal y de la balanZa de pagos, baja tasa
de inflacién, etc), que por los aspectos que determinan las condiciones mate-
riales de existencia de 1la poblacién: la produccién alimenticia, calidad y
acceso a los servicios sociales (de educacién, salud, agua potable, etc) y la
distribucién del ingreso.

Asi, por ejemplo, de acuerdo a estadisticas del FMI, en 1981 la partici-
pacién del gasto piblico, incluyendo todas 1las instancias qubernamentales,

34



representé una sexta parte (16.5%) del PIB; en ese mismo afo, dicho gasto
para el promedio de paises de América Latina y El Caribe alcanzé a un poco
menos de la tercera parte (30.47) del producto interno y en el de todos los

paises miembros del FMI, incluyendo los industrializados, fue de un 41.2% del
PIB.

Ademds del bajo nivel del gasto piblico en el total, los datos de las
Cuentas Nacionales reflejan que la participacién gubernamental en las varia-
bles macroeconémicas ha tenido una tendencia decreciente en el largo plazo.
Efectivamente, la proporcién del gasto publico en el gasto interno bruto se
reduce sistemdticamente desde 1960 hasta 1977, lo que obedece esencialmente a
la ctaida del consumo gubernamental como parte del total. La marcada tendencia
a la disminucién de la participacién estatal en los diversos servicios publi-
tos, habria permitido su deterioro y que ellos fueran sustituidos por ser-
vicios brindados por el sector privado. Estos servicios habrian estado
orientados a grupos de wmedianos y altos ingresos, con suficiente capacidad
adquisitiva, hecho bastante notorio en los casos de salud y educacién, aunque
también en otros sectores: infraestructura de agqua potable y hasta en los
propios servicios policiales,

Los datos del cuadro I1.15 reflejan que la tendencia de largo plazo fue
parcialmente alterada durante el periodo 1978-1983, en el cual el sector
piblico jugé wun papel mds activo en la demanda global de bienes y servicios,
para volver a caer en los aios recientes en que, tal como se verd mds adelan-
te, la economia adopté un programa de ajuste negociado con agencias moneta-
rias internacionales.

Cuadro 11,13
COMPOSICION PORCENTUAL DEL GASTO INTERND BRUTG
(fnos escogidos, 3 precios corrientes)

Loncepto 1960 1970 1977 1983

TOTAL 100.0 1000 1000 100.0

Consuso 3 &7 Bt NI

Sector Piblico 13.8 9.0 4.0 9.3

Sector Privado 3.3 3.7 7.l 70.4

Inversin Bruta Interna 12.7 7.3 20.9 20.1

Sector Piblico 5.5 4.9 7.2 3.7

Sector Privado 1.2 12.4 13,7 16.4
Proporcién del Sector

Piblico en el Total 19.3 13.9 1.2 13.0

Fuente: Elaborado de Cuentas Nacionales, Banco Central.

Es preciso notar que hasta 1977, el estado jugé un rol activo en la
formacién de capital, situacién que ha tendido a desaparecer en los Gltimos
afos por las crecientes restricciones financieras que ha debido enfrentar,
unido al incremento del consumo publico. La importancia otorgada a la inver-
sién publica, asi como los grandes incentivos a la privada, contribuyeron a
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que la proporcién de gastos de inversién en bienes de capital, en el gasto
total de la economia, aumentara sistemdticamente desde menos de 134 en 1960
hasta mids de 20Y en la actualidad. Durante la etapa de rdpido crecimiento,
entre 19468 y 1977, la politica fiscal fue orientada a wmantener riqurosamente
restringido el nivel de los gastos corrientes del Gobierno Central y el sec-
tor descentralizado a fin de generar excedentes para financiar la inversién,

sin incurrir en déficit que no pudieran ser financiados con recursos externos
procedentes de fuentes oficiales.

Entre 1970 y 1977, aunque el gasto piblicoc en infraestructura (vivienda,
aqua potable, electricidad y transporte) se incrementé bastante, llegandoc a
tener una participacién destacada en el presupuesto fiscal, el mismo resulté
insuficiente para cubrir las crecientes necesidades de una poblacién en ra-
pidoc aumentoc y en procesoc de urbanizacidén y modernizacioén, En cuanto al
gasto real (deflactado por el indice de precios implicito del PIB con base en
1970) en los sectores sociales (educacién, salud y asistencia social), el
aumento fue menos significativo: de RD$71 millones a RD$8B5 millones en 1977
{RD$152 millones en términos nominales), creciendo apenas a un ritmo de 2.6%
anual e implicando una reduccidén en la participacién de dicho gastoc en el PIB
-de un 4.8% en 1970 a un 3.3% en 1977. Comparado con el ritmo de crecimiento
de la poblacién, de aproximadamente 372 anual, el gasto real per cdpita en
dichos sectores sufrid una notable reduccién, redundandoc en un deterioro, no
tanto de la cobertura, sinoc de la calidad de dichos servicios.,

Cuadro 11,16
CONPOSICIDN FUNCIONAL DEL BASTO PUBLICO
(millones de KDY, a precios corrientes)

toncepto N7 SR 7/ A 1M i
TOTAL 65 100.0 &M 1060 1,007 100.0
- foricultura 13 57 4 b 8 87

- Eduracidn, salud y asistencia social n 6.8 152 2.1 321 1.6
- Vivienda, agua potable y alcantarillade; 14 3.3 71 113 4 1.4
- Transporte y electricidad 45 69 BB 13.9 22 12,0
- Defensa, policia y justicia & 151 100 15.4 164 16,1
- Dtros B X2 1 73 W N2

Fuente: Dficina Nacional de Presupuesto. Ejecucién Presupuestaria

Después del cambioc de gobierno en 1978, que procura reorientar la accién
estatal para prestar mayor atencién a 1la produccién alimentaria, educacién,
la salud y asistencia social, el gasto piblico real en estos sectores se
eleva en un 21% hasta 1982, tendiendo estos sectores a recuperar parcialmente
los niveles de su tradicional abandono.

Aunque en los anos recientes {(1979-1981) se presté un poco mds de aten-
cién a los gastos piblicos en servicios sociales, la aplicacién de una poli-
tica de ajuste econdmico a partir del 1982, que privilegia el logro del equi-
librio externo mediante el control monetarioc, 1la devaluacién de la moneda
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nacional, la contraccidn del gasto real del gobierno vy la reduccidn de la
demanda agregada de bienes y servicios, sin mayores consideraciones de sus
efectos sobre 1a situacién social, interrumpié el esfuerzo ligeramente pro-
gresista de la politica fiscal hecho en afos anteriores.

En los dltimos afos el gasto estatal como proporcidén del PIB en sectores
socciales e infraestructura (salud, educaci6én y bienestar social, vivienda,
agua potable, alcantarillado, servicios municipales, agricultura, transporte,
caminos vecinales, comunicaciones y wurbanismo), se redujo sistemiticamente,
pasando de 9% en 1981 a 7.3% en 1985.4

La intencién de las autoridades en wutilizar 1la asignacidn del gasto
piblico como instrumento para desarrollar los sectores sociales no ha tenido
consecuencias notoriamente visibles en el beneficio brindado a los sectores
mis desprotegidos de la poblacién. Ello tanto porque no ha sido una accién
reqular, como por la exigua proporcién de recursos destinada a promover estos
servicios. En consecuencia, todavia en la actualidad se pueden verificar
notables insuficiencias en la oferta de estos servicios y en las dificultades
de acceso vy aprovechamiento que tiene parte importante de la poblacidn de
menores recursos, quienes no tienen reqularmente acceso a 1os servicios de
educacién, salud, aqua potable, vivienda, electricidad, etc, prestados por el
Estado.

q, POBLACION, FUERZIAR DE TRABAJD Y EMPLED

La fuerza de trabajo o poblacién econémicamente activa (PER) corresponde
a aquella +fraccidn de 1la poblacién que estd disponible para las tareas pro-
ductivas, tradicionalmente entendidas como la produccién de bienes vy servi-
cigs "econdmicos”" o "transables" en el mercado. En cualquier sociedad y mo-
mento del tiempo, ella est& determinada tanto por el tamano de su poblacién
en edad activa, que constituye la fuerza de trabajo potencial, como por la
disposicién de la misma para realizar estas tareas. Mientras dicho "poten-
cial" depende de factores puramente demogrdficos que han operado en el pasado
(tendencias de la fecundidad, mortalidad y migracidén que determinan los cam-
bios en el tamafo, crecimiento vy composicidén de la poblacidén actual), la
fraccién de esta poblacién que efectivamente se incorpora a la produccién de
bienes y servicios econdmicos es funcién de un conjunto de otros factores-
sociales, econdmicos y culturales- que, en definitiva, influencian las deci-
siones de individuos respectoc a su incorporacién o no a tareas productivas.

Vale la pena tener presente que en el estudio de la fuerza de trabajo o
PER, se utilizan criterios operacionales y definiciones que no son inmutables
en el tiempo y con frecuencia son modificados, para hacerlos més realistas.

b Ectisaciones de los autorec permiten afirmar que el gqasto real ideflactado por el indice de precics al consumider) por
nabitarte, disminuyd en cada unc de estos sectores; en conjunts, pacé de RO¥75.40 en 1981 a RD458.10 en 1985.
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demogr&fico experimentado por el pais en las Gltimas décadas. Asi, por ejem-
plo, del incrementoc neto superior al millén de nuevos efectivos en la fuerza

de trabajo incorporados en el periodo 1960-B1, es posible estimar que mas de
las cuatro gquintas partes ~unos B62 mil- habrian sido producto exclusivo del
crecimiento demografico; el resto, se habria derivado de las mids altas tasas
de participacién.

Los origenes principalmente demogrdficos del crecimiento de la PEA domi-
nicana, fueron acompaiados de una mayor participacién econémica de la pobla-
citn a partir de los ados 60. Esta mayor participacibon se debe especialmente
al fuerte incrementoc de la presencia femenina en la actividad econbmica; ello
se evidencia en las altas tasas de crecimiento de la PER total y femenina asi
comoc en sus diferencias.

El rdpido proceso de incorporacién de las mujeres al mercado laboral, ha
tenido como consecuencia una alteracién significativa en la estructura por
sexos de la PEA. Asi, mientras en el afic 1960, de cada diez de sus miembros
s6lo uno era de sexo femenino, a principiocs de los B0 esta proporcién se
habia incrementado a tres. Debe sefalarse, sin embargo, que el censoc de 1960
habia registrado una tasa de actividad excesivamente baja para el sexo feme-
nino (9.3%), menor adn a lo registrado en los asos 30. Este hecho, que ha
estado fuera de l1a tendencia histérica, probablemente corresponde a errores
de registro de la informacién (De Moya, 1968, Ramirez, 1974)°7,

4.4,1 Tasas de actividad: niveles y tendencias

El examen de las % Gréficoll. 11 TASAS DE PARTICIPACION POR SEXO
tasas de participacidén en 100 y GRUPOS DE EDADES

la actividad econdmica re- d
velan que, en la actuali-
dad,la mitad de la pobla- |80 1
tién en edad activade am- i
bos sexos participa en la
produccién d e bienes vy 60 -
servicios econbmicos.Como
es tradicional, son los
hombres gquienes tienen 40
una participacién mayor
que las mujeres en todos
los grupos de edades. A |20 -
nivel agregado, en 1981
esta diferencia alcanza a
unas dos y media veces; o
y se incrementa a mas de 1014 1564
tres veces entre aquéllaos
de edades avanzadas y séloc al doble en los grupos de edades mds jdvenes,

1960
1870
Il 1981

HOMBRES MUJERES

10-14 15-64 65+

+

? Del aisac sodo, €5 posible que los datos del censo de {98! puedan sufrir aodificaciones cuando se cosplete el procesa-
miento de la inforsacidn, Loc datos publicados hasta Ia fecha se derivan de una suestra del censo; ellos han sido objeto de
#justes importantes a causa de deficiencias en la etapa de recoleccidn.
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tuadro 11.18
TASAS DE PARTICIPACION EN ACTIVIDAD ECONOMICA POR SEXO Y BRUPOS SELECCIONADOS DE EDAD.
CENSDS DE 1950 A 1981

Tasas de actividad Asbos sexos Hombrec Mujeres
por grupos de edades | 19502/ 1960 1970b/ 1981 | 1950a/ 1960 1970b/ 1981 | 19%0a/ 1960 1970b/ 1981

Poblacién Activa N6 428 8.8 4.5 | Bl 753 726 20| KO 93 Al B
10-14 afos - %1 208 167 | - 155 2.7 2.B] - 22 3.9 1.8
15-64 afos - 5L B3 563 | - 94 820 85| - 14 71 36
65y ads - %8 486 W1 | - 83 TEE W2 - A3 A1 2.8

a/ Corresponde a 1a poblacién de 7 y + afios. La condicién de actividad econdmica se investigd para este qrupo y
en los resultados censales no existe desagregacién para otros grupos de edades.

b/ El cdlculo de las tasas para la poblacién de 10 y ads afos y de 10-14 afos,excluye aquéllos con condicién de
actividad no especificada. Ellas representan el ¥, y 10% de los respectivos grupos. En los demds grupos de
edades no se pudo hacer esta correccidn, aunque ce estima que su efecto ec msenor, ya que ellos no scbrepasan
el 3i.

fFuente: Oficina Nacional de Estadistica, 1953, 1966, 1985 v tablas inéditas del censo de 1970,

Las tendencias del periodo, sin embargo, muestran que la participacién
total ha sido creciente desde el afo 1960. Ello ha sido el resultado combi-
nado de wuna declinacién en la participacién masculina y de un aumento en la
femenina. La creciente incorporacién de las mujeres, especialmente de edades
medias y avanzadas, que ocurrié con mayor rapidez en la década de los 60, ha
mas que compensado la disminucién de 1la participacidén de hombres de 15-64
anos; esta declinacidén, probablemente estd asociada a la postergacidén de la
entrada a la actividad econbémica de los mis jovenes de ese grupo etario. Es
interesante notar que, contrario a lo esperado en las condiciones de creci-
miento econbémico y de avances materiales experimentados por el pais, hay pro-
porciones crecientes en el tiempo de la poblacién de edad avanzada que conti-
nua en actividad. Independientemente de los posibles praoblemas de medicién,
ello sugiere que aln no existen las alternativas materiales para un retirao
adecuado de la vida laboral, o que de existir, ellas se habrian deteriorado
haciendo menos atractivo el retiro tempranoc de la vida productiva (al respec-
to véase el capitulo 111),

A pesar de que no existen series cronolégicas homogéneas que permitan
examinar las diferencias y sus cambios en el tiempo en los patrones de parti-
cipacién en la actividad econdmica por areas urbano y rural y, dada la impor-
tancia que reviste el tema, a continuacién se presentan estimaciones parcia-
les recientes, basadas en dos fuentes diferentes: Censo de 1981 y las Encues-
tas Urbana vy Rural de Mano de Obra, realizadas por la Oficina Nacional de
Planificacién en 19890, ARdn cuando diferencias en estos resultados podrian
atribuirse a errores en 1los datos y a 1los diferentes criterios y grado de
profundidad con que se investigan estos aspectos en un censo y en una encues-
ta especializada, ellas de todas maneras ponen de manifiesto las impartantes
diferencias por sexo que tiene la participacién de los habitantes de las
zonas urbana y rural.
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Cuadro I1.1%

THGAS TE PARTICIPALION POR ARERS ¥ SEXD: 1980-81

r
i Sexo Lereo 13Bla/ Encuesta 1980
{ lrbara Fural | Urbanab/ Furalg/
|
%
;ﬁﬂbcs TS a7 453 44,8 &6
i
|
| Hombres 9.6 Th4 627 T1b
i?‘iuje.'e-z w5 2l Bb B

Fusnter a/ (ME, 1984; b/ ONAPLAN, 1982, ¢/ Secretariado
Técnico de la Precidencie, 1984,

En ambas fuentes, la intensidad de la participacién masculina es mayor
que la de las mujeres -entre dos a tres veces- y la de hombres de adreas rura-
les mas alta gue la de aquéllos de areas urbanas. En el caso de las mujeres,
las diferencias por dreas difieren seqin fuente de informacién; el censo re-
gistra una menor participacién femenina en 4&reas rurales que urbanas y las
encuestas dan un resultado inverso. Nuevamente, problemas asociados a crite-
rioce, definiciones empleadas y posiblemente otros errores, no permiten una
conclusién definitiva respecto a los niveles registrados para la participa-
cién femenina.

4.2 Cambios en la situacién del empleo

Bl analisis de la situacién y evolucién del empleo en el pais se ve
dificultada por la ausencia de informacidén bdsica generada en forma continua;
la existente, es fragmentaria y ccasional. Ella se deriva de varias fuentes,
respondiendo a iniciativas de diferentes instituciones en épocas también
distintas., En lo que sigque, se hace un esfuerzo por presentar un panorama de
lo ocurrido en esta materia.

fdn cuando en el decenio de 19460 no existen mediciones especificas sobre
la situacién del empleo, es posible presumir que después de la caida de Tru-
jillo haya experimentado mejorias. En efecto, las intensas presiones sociales
por empleo!® vy las condiciones favorables creadas por el répido crecimiento
del PIB en la primera mitad de la década de 1960, llevaron al aparatoc buro-
cratico estatal a absorber réipidamente mano de obra. No obstante lo ante-
rior, es pococ probable gque estos esfuerzos fueran suficientes para compensar
el incremento de la oferta de ®mano de obra. FPosteriormente, entre (965 vy

10 Por giesplo, entre los afos 1960 y 1962 el niserc de empleados en el Gohiernc Gemeral aumentd en unps 30 il puestos,
desde uros &4, %K.
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1968, periodo en el cual la economia se mantuvo virtualmente estancada vy el
sector publico redujo su tamafo, la situacién del empieo es posible que se
agravara.

S6lo en la expansién econémica posterior a 1969, )as gprimevas mediciones
oficiales, derivadas del Censo de Poblacién de 1970 se haten péblicas. Ellas
muestran que el desempleo abiertc alcanzé a una cuzrta parte (24.1%) de la
PEA, y fue similar para las zonas urbana (24.0%) y rural {(24.2%}. El répido
crecimiento de la PER, juntoc al hecho de que durante (2 década de 1970 se
verificara un proceso de modernizacién econdmica, en gue 1a expansién del
productoc se concentré en actividades urbanas con te:-oiogias ahorradoras de
manoc de obra, hacen presumir que no se lograran reducciones significativas
del deseapleo.

En febrero de 1973 ] Graficoll. 12 TASAS DE DESEMPLEO.
una misién de la DIT esti- 28] % ANOS SELECCIONADOS
mé, mediante encuesta, que 8 PAIS

. J CJ RURAL
en la ciudad de Santo Do- |2 B URBANA
mingo el desempleo visible B sT0. DOMINGO

era de 20% afectando par-
ticularmente a la pobla-
cibn femenina y a los jé-
venes, Mas adelante, entre
agosto de 1977 y enero de
1978, en otra encuesta de
ocupacién realizada en
esta ciudad por la ONE, se
estimé que la tasa de de-
sempleo abierto era de
24.4%. &i bien ambas en-
cuestas se refieren sélao a
la ciudad capital, donde
se concentré casi todo el esfuerzo de invergién, industrializacidén y creci-
miento, sus resultados muestran que el desemplec abierto no disminuyé con la
expansidn econdmica.

16 .

1970 1973 1978 1979 1980 1981 1983 1984 1985

El Secretariado Técnico de la Presidencia, a través de las oficinas
Nacional de Planificacién (ONAPLAN) y de Estadistica (ODNE} llevaron a cabo el
mds importante esfuerzo de medicién de la situacién ocupacicnal del pais en
1980. Las encuestas en zonas urbana y rural indicaron que la tasa de desem-
pleo promedio era de 22.5%, con un desempleo rural (24%) sustancialmente mas
alto que el urbano (19%). &l Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 1981,
confirmé estos resultados, registrando un desempleo naciocnal de 20.7%, con
tasacs de 18.8% en la zona urbana y de 22.8% en la zona rural, Aungque es de
presumir que las diferencias entre los resultados de encuestas y del censo
obedecen mé&s a problemas de medicién gque a cambios econdmicos, si resulta
evidente que en los ahos 198B0-8B1 la situacién ocupacional era menos precaria
que en 1978. Ello probablemente debido a los efectos de la politica fiscal y
monetaria y, a la reorientacién de 1la accién estatal, que ahara ponia su
acento bi&sicamente en la agricultura y en los servicics bdsicos.

43



Cuadra 11.20
TASAS DE DESEMPLED EN LA POBLACION ECONDMICAMENTE ACTIVA: 1970-85

Afc | Total pais |Zoma rural  Zona urbana | Santo Domingd
1970 A.l 24.2 240 -
1973 - - - 20.0
1978 - - - 24.4
1979 - - - 19.3
1980 2.3 2.1 19.0 2.7
1981 2.7 2.8 18.8 -
1983 - - - 1.4
1984 4.8 W3 2.1 19.6
1983 21.2 - - -

Fuente: Datos de 1970 y 1981 de OME, Censos Nacionalec de Fobla-
citn; 1984 de Banco Central, Encuesta de Presupuestos
Faailiarec; 1985, 1EPD, ectimariones. Asos restantes del
Secretariado Técnico de la Presidencia, Encuestas de
Nanc de Dbra.

Iniciado el procesoc de ajuste de la economia a partir de 1983, periocdo
en el cual la PEAR ha sequido creciendo y el PIB ha estado estancado, la si-
tuacién ocupacional de la Republica Dominicana ha empeorado sustancialamente.
En noviembre de 1984, 1la Encuesta Nacional de Ingresos y Bastos Familiares
del Banco Central, determiné que las tasas de desempleoc alcanzaban a un 24.1%
en la zona urbana, 25.5% en 1la rural, dando un promedio nacional de 24.B%.
Estas cifras permiten estimar que para 1985 el desempleo abierto pudo alcan-
zar a un 27% (IEPD, 1985)*?, toda vez que la PEA aumentaba a un ritmo de 3.6J%
y el PIB se reducia en mas de 2%, con sustanciales caidas de la produccién
agricola, industrial y en la construccién.

Vale la pena notar que, contrariamente a lo registrado en otros paises
de latinoamericanos, en el caso dominicanoc el desempleo abiertoc de la zona
rural supera al urbanc en cada una de las mediciones realizadas. Normal-
mente, se podria esperar el resultado inversoc, toda vez que las relaciones
capitalistas de produccién e intercambio -incluyendo la contratacién de mano
de obra- son mis generalizadas y estan mds extendidas en 4reas urbanas gque
rurales. En el pais, sin embargo, se arqumenta gue este particular resultado
estd asociado tantoc a la forma que asume la estructura de la propiedad, que
esta altamente concentrada en pocas manos, y al tipo de cultivos predominan-
tes que son intesivs en capital y realizados en gran escala; ambos factores
favorecen la existencia de trabajo agricola sujeto a normas regulares de con-
tratacién capitalista.

1 Instituto de Estudios de Poblacidn y Desarrollo. Tendencias recientes y perspectivas de la situacifn ocupacional en la
Repdblica Dominicana. Boletin Poblacidn y Desarrollo, No. 9, enero-sarzo de 1985,



En sintesis, 1la fragmentaria evidencia disponible para el periodo, per-
mite afirmar que el desempleo abierto en la economia dominicana es un fené6-
meno que ha sido persistente y ha alcanzado altos niveles, afectando entre
una cuarta y quinta parte de su fuerza de trabajo. Esta situacién reviste
mids gravedad en la zonas rurales que urbanas y ha afectado con mayor inten-
sidad a los trabajadores secundarios: mujeres y jdévenes.

4,3 La Estructura del empleo por ramas de actividad

Junto a las transformaciones |Graficoll. 13 COMPOSICION POR RAMAS DE ACTIVIDAD
de la estructura productiva, en 1007
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proporcién en las ramas industria-
les y de servicios. Esta tendencia
se puede apreciar en el cuadro
I1.21, a pesar de la dificultad
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Cuadro 11,21
COFCSICION DE LA PEA SEGIN RAMA DE ACTIVIDADa
CENSOS DE 1960, 1970 Y {981

Artividades 1940 1970 1981
Agropecuarias 40.4 43.3 pAN)
Industrialesh/ 1.4 10.9 18.2
Coserrio, Restaurantes y Hoteles 6.7 b.4 10.8
Servicios 18,1 17.9 2.9
No esperificado 3.2 9.5 8.6

a/ La PEA, de 10 ajos y mds, incluye solo ocupados v cesantes,
b/ Manufactura, Azicar, Construccidn, Mineria y Electricidad.
Fuente:DNE, 1966, 1980 Y 19835,

Los resultados de las Encuestas de Mano de Obra de 19B0 permiten dar una
visién mas precisa de las principales ramas absorbedoras de empleo en la
actualidad, segun zonas y sexo. En la zona urbana destaca la preeminencia
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del sector terciarioc: los servicios (sociales, personales y comunales) que en
mas de una cuarta parte (27%) estdn formados por la administracién piblica y
del comercio, donde 1a mayor parte del empleo lo provee el comercio minorista
y ambulante (70%). Por su parte, las actividades industriales y de 1la cons-
truccién, que se localizan fundamentalmente en el &rea wurbana, tienen una
escasa incidencia en la generacién de empleo. Si bien ambas aportaron la
cuarta parte del PIB, sélo absorbieron aproximadamente el 177 de la mano de
obra total de ambas zonas. Ello pone de relieve el usoc intensivo de capital
y la mayor productividad del trabajo en estos sectores que en el resto.

Luadre 11.22
COMPOSICION DE LA PEA POR RAMAS OE ACTIVIDAD SEGUN 0N, 19B0a/

Rama de actividad PR (1) Mujeres en Ramac (1)
Urbana  Fural | Urbang  FRural
TOTAL b/ 10,0 1000 - -
Agropecuaria 6.9 9.5 22.2 11.9
Industria sanufacturera 18.9 8.2 3.9 42.4
Lonctruccitn 6.1 i3 3.4 0.5
Comercio, Hoteles v Restaurantes 21.7 8.4 R NY 19.4
Transporte, Alpacenamients y comunicacienes] 3.9 1.5 b1 5.1
Servicios cociales, personales y cosurales | 35.7 10,4 48,5 £9.4
Dtros 5.8 0.7 51.4 16.7

3/ La PEA incluye solo ocepades v cesantes. Corresponde a la poblacidn de 15 ados v
ndc en la zona wrbana; en la rural, de 10 anos v mds.

b/ El total nacional ce puede ectimar por €l promedio cimple de ashac zonag, toda
vez que en 1980 a PEA ce distribuia en partes similarec entre zanas.

Fuente: OMAPLAN, 1982, y Secretariado Técniro de la Presidencia, 1984,

En la zona rural, como es natural, la mayor parte de la PEA se vincula
a las actividades agropecuarias; en mucho menor medida, una parte de la po-
blacién se dedica a los servicios, al comercio y a la industria. En casi
todos los casos se trata de un empleo informal, con auy bajos niveles de
productividad. Por ejemplo la produccién agropecuaria, en la que participa
nis de un tercio de la PEA total, apenas generé el 16.6% del ingresoc bruto
interno en 1980. Individualmente, los cultivos agropecuarios que mas mano de
obra ocupaban en 1980 fueron la cana de azucar (14%), el arroz (13%1), el café
(13%), el maiz y yuca (22%), el platano (B%) y la habichuela (7%4). De éstos,
la mayor parte de la cafha, el arroz y el platano se producen en plantaciones
grandes y medianas, utilizando técnicas modernas, mientras que las produc-
ciones de café, maiz, yuca y habichuela son mads propios de fincas pequenas,
con bajos niveles tecnolégices y de productividad.

En la zona urbana se observa una alta participacién femenina en los
servicios, principalmente en los sociales, personales y del hogar, donde el
empleo de wmujeres es destacado. Iqualmente, el comercio y la actividad
industrial, sobre todb en empresas de zonas francas, brinda mayores oportuni-
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dades a2 las mujeres. En la zona rural, una destacada proporcién de mujeres
se emplea en esos mismos sectores, pero con la salvedad de que éstos son poco
importantes en la ocupacién total; en el sector agricola, que es el fundamen-
tal, s6lo uno de cada ocho trabajadores {(12)) es de sexo feamenino.

4.4 E]l Subempleo

Las estimaciones del desempleo abierto referidas anteriormente resultan
tonsiderablemente altas. Ellas, sin embargo, no consideran otro fenémeno mds
extendido aun como es el subempleo de la poblacién ocupada. Este problema
aparece ante la insuficiencia de empleo generado por parte de los sectores
formales y, por 1o tanto, ante la escasez de oportunidades para encontrar una
pcupacibén productiva.

S5i bien este fenbémeno no se registra con reqularidad en las estadisticas
oficiales, existe evidencia fragmentaria e indirecta que indica que él alcan-
za magnitudes considerables en el pais. De acuerdo con la Encuesta Urbana de
Mano de Obra de 1980, por ejemplo, de <cada cinco desempleados, dos {(41.4J)
tenian mds de seis meses buscando empleo, y una cuarta parte tenia mas de un
ano. La biusqueda infructuosa de empleo estable induce a muchas personas,
especialmente a los que tienen 1la responsabilidad de proveer el sustento
familiar badsico, a intentar sobrevivir por sus propios medios o aceptando una
ocupaci6én ocasional y poco remunerada.

Este fentmenoc no es reciente sino que se asocia a la ya crénica incapa-
cidad de la economia dominicana por absorber productivamente su fuerza de
trabajo. Estimaciones de la misién DIT que estudié la situacién ocupacional
en 1973, registraban que el subempleo afectaba alrededor del 40 de los tra-
bajadores occupados en Santo Domingo. Mediante métodos indirectos dicha mi-
sién estimé también que en la zona rural el subempleo alcanzaba a un 40% de
los ocupados (ONAPLAN, 1974).

En 1980, la Encuesta Urbana de Mano de Obra encontré que un poco menos
de la mitad ¢(43.47) de los ocupados se encontraban subempleados a causa del
cardcter ocasional de su trabajo, de 1la magnitud anormalmente baja de sus
ingresos y del ndmero reducido de horas trabajadas en contra de su voluntad.
Dos tercios de los subempleados podian ser considerados como subempleados in-
visibles -suficientes horas trabajadas pero insuficiencia de productividad y
remuneracién inferior al salario minimo legal de RD$125 mensuales- y, el
tercio restante, en la condicién de subempleados visibles -tiempo de trabajo
inferior a lo normal, en contra de la voluntad de la persona. Estos resulta-
dos también mostraron que en la zona urbana, mis de la tercera parte {(34.4%)
de las personas que trabajaban a tiempo completo en base a sueldos fijos,
percibian salarios inferiores al minimo legal.

La magnitud que reviste el fendmeno del subempleo en la regién rural es
normalmente dificil de cuantificar dadas las caracteristicas particulares que
asumen las condiciones productivas y de empleoc en esa 4rea. No obstante lo
anterior, ellas se han realizado y algunos estudios han estimado que entre un
40 y un 507 de la poblacidén ocupada en el campo estd subempleada. El inforae
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de la Encuesta Rural de Mano de Obra de 1980 no hace referencia explicita a
las condiciones del subempleo, aunque parte de sus resultados permiten for-
marse una idea de las caracteristicas vy magnitudes que tiene el subempleo
ruralt®, ge trataria de trabajadores nuevos, con escaso acceso a la tierra o
con trabajo ocasional en tierras ajenas, que trabajan sin resuneracifn o como
empleados en casas de familias. Estos datos, que probablemente incluyen a
desempleados y subempleados, permiten estimar que alrededor de un 68% de la
PEA rural se ve afectada por la carencia de un empleo productivo suficiente
Yy, si se descuentan los desempleados abiertos (26%), se tendria a lo menos un
427 de la PEA rural sin condicién de empleo bien definida, en gran medida
subempleados.

Finalmente, hay que destacar que las observaciones anteriores, aunque
indicativas de la gravedad que reviste el fenémeno, son sélo aproximaciones
parciales e insuficientes del grado de subutilizacién efectiva de la mano de
obra en el pais. Esto es asi, ya que no todos los individuos subempleados
exerimentan esta situacién con igqual intensidad; luego, desde el punto de
vista de la sociedad en su conjunto y para efectos de politicas en materia de
empleo, se hace necesario contar con una medida del "desempleo equivalente",
que muestre la cantidad de puestos plenos de trabajo requeridos para absorber
a los subempleados. Lamentablemente, estas estimaciones no estan disponibles
para este estudio.

5. LA DISTRIBUCION DEL INGRESO

Si bien, de acuerdo a su nivel de producto per-cédpita, 1la Repiblica
Dominicana puede ser considerada dentro del grupo de paises subdesarrollados
que cuentan con un nivel medio de ingresos, la situacién de pobreza continda
siendo un fenémeno particularmente difundido y profundo. Esta situacién ha
persistido ain cuando el pais ha experimentado progreso econédmico y transfor-
maciones productivas considerables en el periodo. No obstante que la infor-
macifn sobre distribucién del ingreso y sus cambios en el tiempo es muy limi-
tada, existe alguna evidencia que permite concluir que esta distribucién es
muy desiqual.

Aun cuando la informacién directa para evaluar la distribucién del in-
greso personal es muy escasa, existen posibilidades de examinar la situacién
de los ingresos familiares en el pais, si se considera la informacidén deriva-
da de la la y 2a Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos Familiares (Banco
Central, 1976-77 y 1984, respectivamente); ellas permiten evaluar 1la situa-
cién nacional para wmediados del quinquenio 1975-80 y para fines de 1984.

12 E] inforse muestra que el 187 de la PER rural no se ubica en actividades agropecuarias ni tampoco en las ramas cataloga-
das de "no agropecuarias”; ello inditaria que se trata de nueva fuerza laboral que ain no ha logrado localizacidn en ninguna
rapa productiva. El 10.6% de la PEA rural estaba constituida por minifundistas; el 7.4 eran trabajadores sin resuneracidn de
fincas familiares; el 13.3¢ eran trabajadores agricolas ocasionales, sin tierra y el 1.5) eran trabajadores de casas de fasi-
lias.
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Datos adicionales, derivados de una fuente semejante pero sélo referidos a la
ciudad capital, Santo Domingo, estidn disponibles para el afo 1969 (Banco Cen-
tral, 1969). Con el fin de ilustrar las principales caracteristicas de la
distribucién de ingreso familiar y sus cambios en el tiempo, el cuadro si-
guiente resume la proporcién de ingresos percibidos por percentiles seleccio-
nados de hogares en cada una de las fuentes disponibles de informacién.

Cuadro 11.23
DISTRIBUCION DEL INGRESO FAWILIAR EN SANTO DOMINGO, 1969 Y PAIS: 1976-77 Y 1984
Porcentaje del Ingreso percibido por percentiles indicados de familias

Ao |Porcentaje del Ingreso percibido por familias
207% + pobre 401 L 0% Fai

5Sto Domingo 1969 5.0 14,0 19.0 62.0 71.0
Pais 1976-71 5.2 18.3 2.0 83.4 7.0
Pais 1984 - 15.0 25.0 64.7 -

Fuentes: Bance Central, Encuestas de Ingresos y Gastos Fasiliares:
Santc Domingo, 1949; Primera Encuesta Nacional, 1976-77;
Sequnda Encuesta Nacional, (984,

De las estimaciones del cuadro es posible concluir que la distribucién
de ingresos familiares es muy desigual y que ella no ha variado sustancial-
mente en los dltimos ados. fsi, mientras el 40% mis pobre de las familias
del pais percibia alrededor de una séptima parte del total de los ingresos
tentre el 14 y 15%), el 10% mads rico recibia mads de un tercio del total; en
1976-77, alrededor de la cuarta parte de estos ingresos eran percibidos sélo
por el 57 de las familias mds ricas.

Informaci6én adicional, derivada de las mismas fuentes, permitia estimar
que en los anos 1976-77 cerca de una cuarta parte (23.3%) de las familias del
pais se encontraba bajo 1a linea de pobreza critica y que esta fraccién se
habia elevado a un 27.4% en el afo 1984; con posterioridad a esta fecha, se
consideraba que esta situacién debe haberse agravado dada la agudizacién del
proceso inflacionario, la caida del PIB real y el deterioro en los niveles de
empleo.

La dispar distribucién del 1ingresoc familiar tiene también dimensiones
socicespaciales. La informacidn disponible para los afos 1976-1977, resumida
en el cuadro siguiente, muestra que 1a intensidad de la pobreza era mayor
entre las familias de la zona rural que urbana y en las regiones del Cibac y
Suroceste que en el Sureste. En efecto, mientras en la zona rural, ma&s de un
tercio de las familias percibian menocs de RD$100 mensuales y cerca de las
tres cuartas partes contaban apenas con un presupuestoc de menos de RD$200 al
mes, estas proporciones en el 4rea urbana séloc alcanzaban al 15 y 45%, res-
pectivamente. A su vez, en el Cibao y Suroeste, un poco menos de un tercio y
cerca de la mitad de las familias, respectivamente, se concentraban en el
tramc de wmenor ingressc. En el otro extremo, una de cada doce familias urba-
nas percibian ingresos altos (mas de RD$800 al mes), en zonas rurales y en el
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Suroceste s6lo una de cada setenta y cinco, y en el Cibao alrededor de una de
cada cuarenta. Las estimaciones acerca de la distribucidén del total de
ingresos familiares anuales por tramos de ingreso permite confirmar las dife-
rencias ya senaladas.

Cuadro 11.24
DISTRIBUCION DE FAMILIAS, INGRESOS Y MONTD DE INGRESO MEDIC FAMILIAR ANUAL,
POR ZONAS Y REGIONES, SEGUN TRAMDS DE INGRESD MENSUAL, 1976-1977

Tramps Distribucién de Familias {Fam) e Ingresce Anuales {Ing! Monto de Ingreso
de Medic Familiar Anual

Ingreso fona Regianes

Mencual PAIS Urbana Rural Sureste Libao Surpeste Regiones

{R0%: | Fam Ing| Fan Ing| Fae 1Ing] Fae Ing! Fam 1Ing| Fam 1Ing}| PAIS|Gureste|Cibac |Suroeste

(-100) 2.3 7.3) 148 1.3} 347 13.3] 153 3.6 30.7 10.1) 4B.4 20.9)| 817} BS2| 8Z| T4
106-2007 358 20.3) 30.1 13.Bf 40.0 32.0) 3n9 17.8] 3.9 5.3 T.0 30.4|| § TAO) 1780[ § 728] 1 649
200~4001 23,5 27.1} 311 Z6.4( 1B.2 Z2B.0) 8.6 26,70 2.1 8.0 1.6 23.0)) 3332 3 35) 3 G I
400-800) 10,0 22,33 159 26,00 5B 17.20 138 I83) 7.7 19.1] 47 159 6 464 6 611 & 249} 6058
BMO vy +] 4.1 28] 81 305 L3 9.5 &4 26.6) 26 164 L4 R.7[14.323) 14 974116 110] 12 454
10,0 100.01100.0 100.0(2100,0 100.01100.0 100.01100.0 100.01100.0 1000

Tntalg!]891.2 2578.8{447— - l, - - [809.7 1473.4|335.7 B45.31145.6 260.1]| 2 B94) T 395 | 2517 1786
J
a/ El tetal de familias esta expresade en miles; el total de ingresos anuales por &reas en millones de RD$ y el
ponto de ingreso sedic familiar anual en RDS$.
Fuente: Banco Central, Primera Encuesta Nacional de Ingresos y Gastes de las Familias, 19746-77.

Las estimaciones del ingresc medioc anhual por familia de cada regién
indica que los montos medios percibidos por aquellas del Sureste duplican a
les recibidos por aguellas del Surceste y son superiores en un 4072 a los de
las familias del Cibao.

La misma fuente de informacién para los afaos 1976-77 permite investigar
octras dimensiones socioespaciales de la distribucién de ingresos prevale-
ciente en el pais. La mediana de ingresos del jefe de familia en la zona
rural, por ejemplo, era un 42% inferior a la del mismo en la zona urbana y la
mediana de ingresos de un jefe de familia trabajador -agricola representaba
menos de la mitad de un trabajador en los demas sectores (RD$95.8 versus
RD$200 mencuales). La discrepancia de ingresos es aln mds desigual si se
considera la condicibn de trabajador y empleador y el grado de educacién: el
ingreso mediano mensual de las familias con jefe empleador fue de RD$397 y el
de aquellas con jefe profesional era de RD$415, mientras el de las familias
cuyo jefe era analfabeto apenas alcanzd a RD$113.

En cuanto a la distribucién funcional del ingresoc por regicnes, las
estimaciones de la Oficina Nacional de Planificacién en 1980 permiten afirmar
que las diferencias son también marcadas. La regién Sureste, que reune a las
principales zonas industriales en las ciudades de Santo Domingo, San Pedro de
Macoris y La Romana, con séloc el 47% de la poblacién, concentraba el 557 del
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ingresoc bruto internoc a precios constantes de 1970; 1la regién Cibao, con el
407 de la poblacién, percibia el 36% del ingreso y la regién Suroceste, con el
137 de la poblacién tenia soclo el 9% del ingresoc. De esta forma, mientras el
PIB per cépita en el Sureste era de RD$589 y en el Cibao era de RD$471, en el
Surceste este apenas alcanzaba a RD$353 (pesos de valor constante de 1970),

l.as causas de la notoria desigualdad en la distribucién socicespacial de
los ingreses y la riqueza son numerosas, complejas y variadas y, aungque su
discusién cae fuera del propésito de este estudio, es evidente que a ella han
tontribuido varios factores que no pueden ser omitidos. Desde una perspec-
tiva social, la dispar distribucién de la riqueza entre la poblacién de las
dreas y regiones del pais, tiene relacién con los altos niveles de desemplec
y subempleo que tradicionalmente han afectado la economia dominicana y que
han estado asociados a la desigqual asignacidn espacial de recursos produc-
tivos. Estos han tendido a concentrarse en las actividades mas dinamicas de
la zona wurbana, particularmente en la ciudad de Santo Domingo y en algunas
otras ciudades del litoral Sureste del pais -cercanas a la capital-, habiendo
sido postergada la zona rural y, en general, los habitantes de esta area.

La falta de acceso a los medios de produccién, en especial a la tierra
en el &rea rural, constituye otro factor de importancia: los datos del Censo
Agropecuaric de 1981, por ejemplo, muestran que en esa fecha menos de un
décimo (9.3%Z) de 1los propietarios concentraba las cuatro quintas partes
(79.1%) de 1la tierraj; ello sin considerar la calidad de la misma y las posi-
bilidades técnicas de explotarla, que presumiblemente también favaorecen a los
grandes propietarios. A 1o anterior se agrega la escasa productividad agri-
ctola y la politica de precios y subsidios, que tendié a actuar en desmedro
del campo vy condujoc a que su poblacién emigrara a zonas urbanas en busca de
mejores oportunidades de empleo. Al no existir 1la suficiente capacidad de
absorcién productiva en este medio, se incrementaron las presiones sobre la
pobreza urbana.

Finalmente, no es posible obviar el rol redistributivo que juega la
politica social del gobierno. La accién de los gobiernos para dotar a la
poblacién de servicios bdsicos suficientes en cobertura y eficientes en su
calidad ha sido limitada a lo largo del periodo. Asi en 1975, por ejeamplo,
ano de mayor holgura fiscal por las favorables condiciones externas, el pais
apenas destind el 4% de su PIB a gastos publicos en educacién, salud, segquri-
dad y asistencia social y apoyo a la agricultura, mientras gque el promedio de
América Latina ese ano fue de 13%.

6. SUMARID Y CONCLUSIDNES

Del examen de las tendencias demograficas y transformaciones scciceconéd-
micas experimentadas por la Repiblica Dominicana en el periodo, es ciertamen-
te posible concluir que el proceso de transicién demogradfica del pais ha
estado asociado a las caracteristicas del proceso de desarrolloc dominicano.
En efecto, los cambios derivados del crecimiento econdmico, la transformacién
y modernizacién de la estructura productiva, 1la creciente urbanizacién del
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pais en las dltimas tres décadas, acompanada de cambios sociales de iamportan-
cia, ejercieron su influencia en alterar las condiciones de vida agregadas de
la poblacién y modificar 1los patrones reproductivos de las familias y pare-
jas, dando paso a avances en la transicidn demografica dominicana hacia meno-
res niveles de mortalidad, fecundidad y crecimiento de su poblacién.

No obstante lo anterior, la experiencia dominicana muestra que no existe
una estrecha y clara correspondencia entre la magnitud, velocidad y extensidn
de los cambios experimentados por la fecundidad y la mortalidad con el nivel
y ritmo de desarrolloc socioecondmico del pais. Esto se comprueba no sélo
comparando la trayectoria de estas variables en el tiempo, sino también al’
cotejarlas con la experiencia histérica segquida por los demads paises latino-
americanos. Si bien, en el pais se verificé en las ultimas décadas un creci-
miento econémico significative, elloc no se tradujo en un procesc de desarro-
110 social generalizado, permaneciendo parte importante de la poblacién al
margen de los beneficios del desarrcllo,

Los pérrafos siguientes resumen a grandes rasqos los cambios demografi-
cos y del desarrollo socioeconbdmico mas significativos de la experiencia
dominicana de las tres ultimas décadas.

Los antecedentes del desarrcllo econémico dominicanc muestran que su
economia ha experimentado cambios sustanciales desde 1la década del 50. Su
producto interno bruto a precios constantes fue en 1985 casi seis veces el
registrado en 1950 y su poblacién, aunque crecid rdpidamente, noc alcanzé a
triplicarse en el periodo, de modo que el producto per capita en 1985 era mds
del doble de lo registrado al 1inicio de 1la sequnda mitad del siglo. Este
crecimiento, sin embargo, no fue sostenido y tuvo épocas de auge y de crisis,
vinculadas generalmente con problemas estructurales, con conflictos sociales
y politicos o con la coyuntura internacional.

Hasta fines de los aaos 50, la economia experimenté una primera fase de
auge econémico, caracterizada por el inicio de un proceso de industrializa-
cién sustitutiva de importaciones y de un incrementoc de la inversién piblica,
sobre todo en tonstruccidn de infraestructura. El periodo siguiente, hasta
1965, fue marcado por la inestabilidad politica que tuvo consecuencias econé-
micas negativas. La fase de crisis politica y econdmica que culminéd con la
muerte de Trujillo, dié origen a hechos sociales de gran significacién; entre
ellos se encuentran la sucesidn de gobiernos de distintos signos, el ensayo
democratico con Juan Bosch como presidente en 1943, el derrocamientoc de éste
en ese mismo ato, la guerra civil y la intervencién norteamericana en 19435,
Con posterioridad, el pais inicid un periodo prolongado de estabilidad insti-
tucional y gozd de una favorable coyuntura internacional para los precios de
sus productos de exportacidén, que se tradujo en un mayor crecimiento econéd-
mico, por lo menos hasta 1977. A partir de entonces, se inicia un periodo de
estancamiento y agravamiento de la situacién econdmica, hasta 1llegar a la
crisis que caracteriza los afos B0, donde el PIB per-cdpita de 1985 habia
retrocedido al nivel alcanzado en 1977.

Desde una perspectiva sectorial vy socioespacial, el crecimiento econé-
mico fue esencialesente desequilibrado. Las actividades mds dindmicas se
concentraron en la zona urbana, particularmente en la ciudad de Santo Domingo
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y en algunas otras ciudades del litoral Sureste del pais cercanas a la capi-
tal, habiendo sido postergadas la zona rural y las regiones Surceste y Cibao.
La estructura productiva se diversificéd, ganando importancia la produccién
manufacturera, la mineria y la construccién, el comercio vy los servicios, a
costa de una disminucidén sustancial del peso del sector agropecuario.

Hacia fines del periodo, se observa que la industria azucarera y aquella
sustitutiva de importaciones no responden a las necesidades de expansidn
productiva del pais. La industria nacional es altamente dependiente de insu-
mos, maquinarias y tecnoclogia importada, con @uy bajo valor agregadoc nacio-
nal, escasa generacidén de empleos y sustanciales requerimientos de divisas.
El sector minero, que se desarrollé considerablemente, entra a una etapa de
estancamiento y el sector agropecuario, donde predominan los rubros destina-
dos a la exportacién (café, cacao, tabaco, cana de azucar), no mostré avances
significatives en términos tecnolégicos, sociales o econémicos y continda
presentando una estructura polar en la tenencia de la tierra: en 1981, mds de
las cuatro quintas partes de las explotaciones eran minifundios que ocupaban
poco mads del 13% de la superficie cultivable y menos del 2. de los propieta-
rios concentraba el 55 de la tierra.

A diferencia de la mayoria de los paises de América Latina y del amundo,
el crecimiento de las décadas de post-guerra en Republica Dominicana no estu-
vo acompasado de una expansién sustantiva de los programas sociales del Esta-
do y el gasto pablico nunca representéd una proporcién muy alta del gasto
interno bruto. La concepcién politica prevaleciente determind que el centro
de la preocupacién fuera lograr equilibrios ‘macroeconémicos y financieros mis
que dar prioridad a los aspectos de caridcter social, orientados a mejorar las
condiciones materiales de vida de parte de la poblacién. Esto ocurrid ain
durante la etapa del rdpido crecimiento, entre 1968 y 1977, cuando la poli-
tica fiscal mantuvo restringido el nivel de gastos corrientes del Gobierno
Central y del sector descentralizado, a fin de generar excedentes para finan-
ciar la inversién. Esta tendencia sélo se interrumpid brevemente, entre
1979-1981, cuando los gastos en servicios sociales se incrementaron. A partir
de 1982, la situacidén del gasto social se habria agravado con la aplicacién
de programas de ajuste econémico y ello habria conducido a un deterioroc en la
calidad de los servicios publicos en el periodo reciente.

Si bien los fuertes incrementos en 1la produccién global vy sectorial
registrados en distintos periodos produjeron cambios significativos en la
estructura productiva y en la redistribuciéon de 1la fuerza de trabajo por
sectores econdmicos -las actividades agqropecuarias perdieron importancia,
incrementindose el peso relativo de ramas industriales y sobre todo de servi-
cios-, la economia dominicana ha mostrado una incapacidad crénica para gene-
rar ocupaciones estables y suficientemente remuneradas a un ritmo similar al
de crecimiento de la mano de obra. La lenta absorcién de mano de obra en el
sector secundario de la economia y el estancamiento del sector agropecuario
ha significado que parte importante de la poblacién que se incorpora cada afo
al mercado laboral tiene que dedicarse a actividades de subsistencia, sobre
todo en el sector informal urbano, dando lugar al crecimiento desproporciona-
do del sector terciario.
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La evidencia estadistica, relativamente confiable a partir de 1970,
muestra que los niveles de desempleo y subempleo del pais han permanecido
elevados: entre una quinta y cuarta parte de la fuerza de trabajo esta afec-
tada por el desemplec abierto y el subempleo alcanzaria a entre el 40 y 30
por ciento de los ocupados. Esta situacién, que presenta wmayor gravedad en
las regiones de menor desarrollo y en la zona rural del pais, parece haber
empeorado en afos recientes, a juzgar por el notable deterioro de las activi-
dades productivas provocado por las politicas restrictivas o de "ajuste"
econémico.

Entre otras, las causas de estas deficiencias en la capacidad de absor-
ber productivamente 1la mano de obra disponible, han sido atribuidas a facto-
res asociados con la desigqgual distribucidn espacial y social de la propiedad,
el ingreso vy las actividades econémicas, a la utilizacién de tecnologia aho-
rradora de mano de obra, a la escasa integracién de los diversos sectores de
la economia y a la orientacién de los esfuerzos de produccién hacia el merca-
do externo en detrimento del interno, hecho particularmente notorio en el
sector agropecuario.

Los desequilibrios anteriores tienen su expresifén en upa muy desigual
distribucién del ingreso. Las estimaciones muestran que en la 4ltima década
la distribucién del ingreso familiar no ha mejorado y mas de una cuarta parte
de las familias del pais se encuentra por debajo de 1la linea de la pobreza.
En afios recientes, esta situacién debe haberse agravado, ton el deterioro del
empleo, la agudizacién del proceso inflacionario y la caida del PIB real. La
dispar distribucién del ingreso tiene también tiene dimensiones espaciales:
la pobreza reviste mayor gravedad en la zona rural, y en las regiones menos
desarrolladas del Suroeste y el Cibao.

En este marco de transformaciones socioecondmicas, el pais experimentéd
tanto un continuo descenso de la mortalidad, como wuna rapida declinacién de
la fecundidad, especialmente a partir de mediados de 1a década del 60, a un
ritmo mayor al ocurrido en otros paises de la regién latinoamericana. El
descenso paulatino de la mortalidad en el periodo representaria la continua-
cién de una tendencia, probablemente iniciada en el sequndo o tercer decenio
de este siglo. Las ganancias en el campo de la mortalidad fueron significa~
tivas en el periodo 1950-1980 y resultaron mids elevadas que 1las obtenidas
para el conjunto de América Latina: la tasa bruta de mortalidad pasé de unos
20.3 a 8.4 por mil, la esperanza de vida al nacer de un dominicano se incre-
menté en unos 16 anos, desde 44 afios en 1950 (véase Cuadro I1.2) y la mor-
talidad infantil de decliné desde 150 a 83 por mil (véase estimaciones del
Cuadro V.1, mads adelante).

Por su parte, el rdapido descenso de la fecundidad, operado principal-~
mente desde mediados de los afios &0, significé que la tasa bruta de natalidad
declind desde 35! por mil a comienzos de la década del 30 hasta 35 por mil a
fines de los afios 70; en igual periodo, la tasa global de fecundidad dismi-
nuy6 de wunos 7.4 hijos hasta sélo 4.7 hijos (véase Cuadro II.2). Estas
reducciones fueron mayores que las verificadas en los paises latinos y cen-
troamericanos y permitid al pais avanzar significativamente en su transicién
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demografica. La combinacién de ambas tendencias ha implicado que el ritmo de
crecimiento demografico dominicano se ha desacelerado, dando pasc a trans-
formaciones en su estructura por sexo y edades y al inicic de un proceso de
relative envejecimiento.

En el periodo, la distribucién espacial de la poblacién dominicana se ha
alterado significativamente; una rdpida wurbanizacién, decsplazamientos de
poblacién de regiones menos desarrolladas {(Cibaoc y Suroeste) hacia la de
mayor desarrolloc (Sureste) y una creciente concentracién de la poblacién en
unas pocas ciudades mayores, han sido los rasgos caracteristicos del proceso.
El intenso proceso de urbanizacién significé que en 1981 mds de la mitad de
la poblacién total resida en &reas urbanas, en comparacién a menos de la
cuarta parte en 1950. Este proceso ha sido alimentado por continuos decspla-
zamientos de poblacién rural a 4reacs urbanas; resultados de este estudio
{véase el Cuadro V1.1, mds adelante) 1indican que, entre 1930 vy 1981, los
migrantes de areas rurales a urbanas podrian haber alcanzado a 1.3 millones
de personas y que la intensidad del fenémenoc ha ido creciendo en el tiempo.
Como producto de estos desplazamientos, la poblacién urbana del pais casi se
sextuplicé en el periodo, en tanto que la rural no llegbé a duplicarse.

El proceso de urbanizacién del pais ha conllevado una concentracién cada
vez mayor de la poblacién total y urbana en un reducido nimero de localida-
des. Si bien entre 1950 y 1981 el nimero de ciudades de 20 mil y mas habi-
tantes se incrementé de 2 a 19 y la poblacién urbana alli residente paséd del
47% al BlY%, en la actualidad sélo en las dos ciudades mayores -5anto Domingo
y Santiago- reside mids de la mitad (S54%) de la poblacibn urbana. Esta con-
centracién es particularmente notoria en la ciudad capital -Santoc Domingo-
que en el periodo pasé de 182 mil (B.5. de la poblacién del pais) a 1.3 mi-
llones de habitantes (23.3% de la poblacidén total). Cabe notar que ella es
una de las pocas capitales latinoamericanas que en la década de los setenta
incrementaron su predominio demogridfico dentro del sistema urbano y la pobla-
cién nacional (CELADE, 1984).

No obstante que de la revisidn de la evidencia presentada en el capitulo
se puede «concluir que las tendencias demograficas y transformaciones socio-
econdémicas experimentadas por el pais en el periodo estdn ciertamente asocia-
das, es preciso continuar avanzando en la bisqueda de explicaciones acerca de
las causas que generaron los cambios demogrificos de las dltimas décadas. Es
decir, no basta con examinar las tendencias globales del desarrollo, ya que
ellas esconden los mecanismos que han dado lugar a cambios en estas variables
y no permiten identificar las consecuencias de la diversidad de situaciones
que afectan a la poblacién. Es necesario, por tanto, profundizar el cono-
cimiento acerca de la diversidad de contextos y procesos socioeconémicos que
pueden afectar los nivelecs y tendencias de la mortalidad, fecundidad y migra-
cién. Los resultados de este capitulo, también ponen en evidencia la insu-
ficiencia de las diferentes teorias y enfoques para esclarecer, completa y
satisfactoriamente, los tipos y grados de relaciones existentes entre dichos
procesos y comportamientos.

En sintesis, aun cuando el proceso de desarrollo dominicano ha <cido no-
sostenido, desequilibrado vy sus beneficios desigualmente distribuidos, si ha
generado un crecimiento econémico y ha transformado la estructura productiva
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del pais vy afectado 1los comportamientos demogrdficos de la poblacidén. Este
proceso debe ain consolidar el crecimiento de su base material vy enfrentar
los desafios planteados por las demandas insatisfechas de su creciente pobla-
cidén. El logro de estas metas requiere no sélo enfrentar las actuales condi-
ciones adversas, agravadas por Jla crisics, sino también la muy desigual dis-
tribucidén de la riqueza que impide a gran parte de su poblacién tener acceso
a mejores oportunidades de vida. Al igual que otros paises en desarrollao, el
pais todavia debe resolver el dilema de crecimientoc y mejor distribucidén de
los beneficios del mismo.

56



APENDICE

Los periodos del crecimiento econémico dominicano

Las variaciones experimentadas en el crecimiento econémico dominicano,
vinculadas a problemas estructurales, conflictos sociales y politicos vy,
también, con 1la coyuntura internacional, ameritan un andlisis mis desagrega-
do. Este Apéndice, principalmente basado en la informacidn estadistica de
Cuentas Nacionales del Banco Central, cumple el propésito de revisar las
principales caracteristicas que revistieron los cinco subperiodos de creci-
miento del pais, identificados en la seccién 3 del capitulo.

1. Rigidez politica y expansi6én econémica: 19350-38

Este primer periodo constituye el dltimo de tres décadas en que la vida
econdémica y social dominicana estuvo marcada por los designios de la dicta-
dura de Rafael L. Trujillo, que la mantuvo cerrada en lo social, cultural y
politico a las influencias externas. Su férreo control, propio de gobiernos
unipersonales y de fuerza, le permitié los suficientes grados de libertad
para lograr que la economia nacional se mantuviera eguilibrada en sus macro-
variables tanto internas como externas.

El comercio exterior, fuente fundamental de ingresos fiscales, proveia
recursos suficientes para atender los requerimientos de defensa externa y
control interno, para el desarrcllo rudimentario de algunos servicios socia-
les y de la infraestructura; esta tltima era minima en 4reas urbanas vy tan
s6lo adecuada a las necesidades del modelo agro-exportador. Los ingresos por
exportacién resultaban suficientes para generar las divisas requeridas por la
importacién de bienes industriales que demandaba un reducido sector de altos
ingresos. Casi un tercio del Producto Interno Bruto (PIB) era aportado por
el sector agropecuario y un séptimo por el sector industrial®®; el comercio y
los servicios generaban mds de la mitad del ingreso bruto interno.

El proceso de industrializacién sustitutiva de importaciones, que se
inicia en el periodo, permite una notable expansién del PIB hasta 1958, apo-
yada en una bonanza de precios y volimenes de exportacién. El sector exter-
no, a su vez, no constituyé una restriccién al crecimiento; el pais contaba
con reservas monetarias internacionales suficientes, acumuladas durante y
después de la Sequnda Guerra Mundial y reforzadas por los favorable térainos
de intercambio (ganancias por US5%83.3 millones fueron posibles en esos ahos).
En estas condiciones, la tasa media anual de crecimiento real del PIB alcanzé
al 6.5%; la inversién piblica y privada'* se incrementé en promedio un 12.5Y%

13 Estaha constituido, basicamente, por un elesental procesasiento de los bienes agricolas que se destinaban a la exporta-
cin o al consumo interno (fabricacidn de azicar, descascarado de café, cacao, arroz, etc).

14 Hay que anotar que durante el régipen de Trujillo no habia una delimitacién suy precisa entre decisiones piblicas y
privadas de inversién, pues en su mayor parte eran adoptadas asbas por la misea familia gobernante,
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y las exportaciones crecieron a un ritmo del 5.4% anual. El proceso de in-
dustrializacién iniciado en el periodo, se apoyé en un estricto control poli-
tico y en una politica econdmica fuertemente centralizada lo que generé un
clima de tranquilidad y confianza al sector privado y permitié un alto creci-
miento del PIB industrial -a un ritmo anual de 7.5%.

Entre los factores internos impulsores del <crecimiento en el periodo,
destacan la fuerte capacidad de ahorro tanto piblica como privada. El ahorro
interno, que alcanzé un promedio de 18% del PIB, superé a la inversién bruta
{17% del PIB) y provino en un 457 del sector piblico. El alto nivel de aho-
rro, producto en parte de las favorables condiciones externas, se dié a tra-
vés de un superavit de las operaciones del gobierno -control del consumo
piblico con incremento de ingresos corrientes-, y de las grandes utilidades
de alqunas empresas que gozaban de una situacién especial de proteccién esta-
tal y fijacién monopolista de precios.

Si bien el pais habia creado en 1947 su propio sistema monetario que
permitia cierta libertad para financiar la accién estatal wmediante usoc del
crédito interno, en el periodo no existieron presiones inflacionarias. La
inexistencia de presiones significativas fue el resultado tanto del interés
de la autoridad por mantener el equilibrio fiscal y 1a estabilidad cambiaria,
que impidié la utilizacién de este mecanismo, como del férreo control politi-
co, que evité que se manifestaran las presiones sociales y obligaran al go-
bierno a elevar su gasto o a reajustar salarios.

No obstante las favorables condiciones de crecimiento y estabilidad eco-
némica, el proceso de industrializacién -gque quedé a niveles muy incipientes
produciendo para la demanda ya existente o creada por decisiones piblicas?®-
y su crecimiento futuro, se vié limitado por la desigqual distribucién de la
riqueza y del ingreso y por la estrechez del mercado interno. En efecto, la
alta concentracién del ahorro y de las decisiones piblicas y privadas de in-
versioén, hizo que la inmensa mayoria de la poblacién no participara ni en la
promocién del «crecimiento ni en los beneficios del mismo. De hecho, a pesar
del aumento de la inversién y del crecimiento industrial, la creciente oferta
de mano de obra no pudo ser absorbida y fue desplazada a tareas de subsisten-
tia en el sector agropecuario, y en menor medida en el sector informal urba-
noj ello, junto a salarios bajos y gran desempleo, constituyé una limitacién
al desarrcllo del mercado interno.

2. Inestabilidad politica y econémica 1959-1968

Entre 1959 y 1966, el pais vive un periodo de inestabilidad politica y
econémica, tanto interna como proveniente del exterior que reduce el ritmo de
crecimiento econémico a una tasa media anual para el periodo de apenas 3.2%;
@l PIB per cdpita incluso decrece ligeramente!®, Entre los acontecimientos

1S Por ejesplo, la carretera ads grande del pais se construyd enterasente de cesento cuando la fasilia gobermante instalé
una fibrica de cesento; igqualmente, se creaba demanda forzada de calzados y otros bienes.

16 Especificamente, el PBI permanece estancado entre 1959 y 1980, diseinuye 2.2 en 1961, se recupera y crece répidasente
en 1962-64, vuelve a caer fuertesente en 1965, se recupera parcialmente en 1966 y permanece estancado hasta 1948,
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politicos mds importantes de estos siete afos del periodo destacan: una inva-
sién de exiliados, sanciones internacionales al régimen, la muerte de Truji-
l1lo, varios golpes de Estado, huelgas generales, la eleccién de un régimen
democrdtico que fuera depuesto a los siete meses por un nuevo golpe de Esta-
do, una querra civil, una invasién norteamericana y una nueva eleccién reali-
zada en un pais intervenido.

Durante este periodo, el coeficiente de inversidn promedio y el ahorro
interno se reducen al 13%Z y a sélo 11.6%Z del PIB, respectivamente, vy la in-
versién publica promedio del periodo baja a apenas el 4.7%, después de haber
alcanzado al 7.4%Z del PIB en el periodo anterior. Lusgo de haber mantenido
inversién externa en los primeros anos se pasa al uso de abundante ahorro
externo, wmediante la wutilizacién de las reservas monetarias acumuladas vy,
posteriormente, mediante el uso del crédito y la asistencia extranjera.

La eliminacién fisica de Trujillo, en 1961, termina la forma de domina-
cién politica prevaleciente hasta ese momento y tiene profundas repercusiones
en el acontecer econémico. La mayor apertura politica posibilité un proceso
de ascenso social y diversas formas de participacién politica de grupos que
anteriormente fueran excluidos. Como resultado inmediato, se altera signifi-
cativamente el régimen de propiedad de los bienes productivos al confiscarse
y pasar a manos del Estado las riquezas fisicas mantenidas en el pais por la
familia gobernante. El Estado pasé a controlar parte importante del incipien-
te sector industrial manufacturero {que ya contaba con una proporcién del 30%
del volumen de ventas industriales), 12 ingenios azucareros y la mayor parte
de las tierras caheras, con alrededor del 70%Z de la capacidad instalada total
de la industria azucarera. También pasan a ser de propiedad estatal grandes
haciendas agricolas y algunas actividades mineras, comerciales y financieras.
De esta forma, el sector piblico se amplia dristicamente, pero a la vez tiene
que hacer frente a las presiones sociales que se comienzan a generar.

El proceso de migracién rural-urbano, que se habia intensificado durante
la década de los 30, se mantiene y aparecen mecanismos de organizacién social
y politica que presionan en blisqueda de mejoria y ascenso social. Entre 1962
y 1964 los salarios se elevan un 40%, las importaciones crecen a un ritmo de
35.6% acumulativo anual y los gastos por viajes al exterior aumentan S00%. El
aumento rdpido del consumo privado de bienes y servicios en estos anos, pudo
ser satisfecho mediante el aprovechamiento de los bajos niveles de uso de la
capacidad productiva instalada y con un aumento parcial del espleo vy la pro-
duccién {en 1944, por ejemplo, el PIB real superé¢ en un 33%Z al de 1961). No
obstante que el aumento del consumo verificado en el periodo redujo el ahorro
interno®?, la economia pudo llevar a cabo un proceso de acumulacién de capi-
tal a través del uso de abundante ahorro externo, crédito oficial y reduccién
de sus reservas de divisas.

7 En efecto, el coeficiente de ahorro interno bajé de 197 del PIB en 1960 a 117 en 1964. No obstante este hecho y que la
inversién piblica se estancd en términos absolutos, 1a inversidn privada crecid en un 4651 en términos reales, de aodo que el
coeficiente de inversidn ausenté de 127 a 177 en los misaos anos.
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Uno de los rasqos sobresalientes de este periodo fue la rapida expansién
institucional del sector piblico y la elevacién de los gastos corrientes,
originados en las presiones por mi&s empleos, aumentos salariales y servicios
piblicos. Aunque los gastos corrientes del Gobierno Central superaron en
1964 en un 65% su valor de 1961, ellos no se convirtieron en un factor dese-
quilibrante sobre la creacién de dinero e inflacién, toda vez que las recau-
daciones ordinarias aumentaron a un ritmo similar (64%1), se recurrié al uso
de recursos externos y a la contencién de las inversiones publicas. El dnico
factor expansivo del circulante lo constituyé el aumento del crédito bancario
al sector privado, que vino a financiar el aumento del consumo y las importa-
ciones; estas ultimas se incrementaron en casi tres veces (de RD$72 aillones
en 1961 a RD$202 millones en 1944). En consecuencia, en 1964 la economia
reqgistro6 por primera vez desde la década de 1920, un déficit comercialy desde
entonces, este fenémeno se haria permanente en el proceso econbémico domini-
cano.

Aunque no hay wmediciones disponibles sobre la calidad de la vida en
estos anos, es de presumir que ella haya experimentado una ligera mejoria,
principalmente a consecuencia de la mayor apertura social, de acciones redis-
tributivas derivadas de aumentos salariales, mayor empleo generado en el
aparato estatal e incremento de los gastos en servicios publicos. Si bien
parte del mayor consump e importaciones pudieron contribuir a elevar el nivel
de vida de algunos gqrupos de bajos ingresos, no hay duda que los mayores
beneficiarios fueron los grupos de medianos y altos ingresos!®,

Tras la rebelidén armada y subsiguiente intervencién militar norteameri-
tana de 1965, hechos de graves consecuencias para el desenvolvimiento produc-
tivo, se inicia un periodo de relativa estabilidad al asuamir en 1966 el go-
biernc Joaquin Balaguer, quien se mantuvo en el poder hasta 1978. Aunque los
primeros tres afos de su gobierno fueron de poco dinamismo econémico -el PIB
apenas crece a una tasa anual de 1.8% entre 1966 y 1948- ellos se concentra-
ron en sentar las bases para peraitir una significativa expansién posterior.
f la vez que el sector piblico restringida su accién al promoverse un fuerte
proceso de ahorro destinado a inversién?!®, 1la expansién de actividades del
sector privado fue fomentada, a través de la congelacién de salarios nomina-
les, de la concesién de generosos incentivos fiscales y del wmayor acceso a
una politica crediticia moderadamente expansiva, con tasas de interés subsi-
diadas para fines de inversi6én. No obstante estas facilidades, 1la inversién
privada se wmantuvo restringida durante estos afnos, pues no se habia logrado
restablecer completamente el clima de estabilidad y confianza.

1® Por ejeaplo, los gastos en viajes al enterior y en importaciones de bebidas y bienes duraderos se multiplicaron unas 7
veces, pasando de 15$7.3 aillones en 1961 a US$48.1 millones en 1964,

19 Los eapleos piblicos se redujeron -de 112 ail en 1964 a sélo 93,3 miles en 1969; los salarios nosinales disainuyeron en
el gobierno central y en las empresas del Estado {en el Consejo Estatal del Azdcar, por ejesplo, el monto de salarios nominales
pagados bajé de RD$49.5 millones en la 2afra 1965-1966 a RD$31.6 aillones en 1967-68) y los del sector privade se congelaron por
ley. El consuso del gobierno bajd (17.4% entre 1966-68), aientras la inversién ausentd (29.21 en igual periodo).
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3. Crecisiento econémico radpido y sostenido: 1969-1977

De 1969 en adelante y bajo condiciones externas excepcionalmente favora-
bles, se reinicia el proceso de industrializacién sustitutiva, permitiendo al
pais un crecimiento alto y sostenido por casi una década. E} PIB crece a un
ritmo anual de 8.7%, con una tasa superior al 104 en los primeros cuatro afos
de la década2°® de 1970. Tanto la inversién piblica como privada crecié fuer-
temente y, en promedio, la inversién bruta interna alcanzé un 24% del PIB en
el periodo; parte significativa de esta inversién fue financiada a través del
ahorro externo, pues el ahorro interno prosedio fue de 18Z7 del PIB. Los
recursos externos llegaron a través de inversiones directas, de endeudamien-
to, principalmente oficial, y de transferencias.

Cuadro A.1
PRINCIPALES AGREGADDS ECONOMICDS. ARDS SELECCIONADOS PERIODD 1960-63 Y 1970-83
(Millones de RD$ a/)

foncepto 1960 1961 1964 1943 1970 1975 1977 1980 1983 1983/
Producto Interno Bruto (FIB) 776 778 1008 883 1486 27285 23565 2904 3194 3 IF
Aoropecuaria D W L, W 38 400 4 484 30 31
Manufactura y construccidn 137 134 1 M 73 &2 TR TR T2
Cosercio 132 131 119 13 238 3By 40 414 3B 4%
Gobierno General n n 1% 1% 152 182 181 /0 32U 55
fitros sectores 12 1, W 3 2 74 B3 938 1021 1032
Cansueo 621 &3 93 813 1310 1860 2048 2470 2 6%2 -
Privado 30 B0 TN & 1138 1698 189% 2213 2383 -
Gubernasental 9 N 1M 182 172 12 122 %3 TN -
Ahorra interno 5 15 % D Ve 45 371 &8 X2 -
Exportaciones de Bs y Ss 189 175 176 1M L6 434 B W M -
Isportaciones de Bs y Ss 19 97 25 17 X3 2 452  Be7T 645 -
fhorro externo - -m 712 109 198 102 307 12 -
Inversidn Interna Bruta [ R T AR V /1 B4 623 617 TH 63 -
Privada 2 ¥ 1y 3 28 380 5 978 489 -
Piblica ¥ B OB A 76 AT 174 151 134 -

Fuente: Banco Central de la Repiblica Dominicana, Cuentas Nacionales,
a/ Datos del periodo 1940~63 a precios constantes de 1962; perioda 197085 a precios constantes de 1970,
b/ Datos estimados.

2° Hay que anotar, sin esbargo, que mientras el PB] crecid a un ritso de 11.5% en los anos 1969-1973, dicha tasa bajé 2
3.7% en los cuatro anos siguientes, para caer a solo 2.1% en 197B, debido a que la coyuntura internacional cosenzé 2 tornarse
desfavorable,
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Entre las condiciones externas que favorecieron el crecimiento, fueron
determinantes la mejoria de los términos de intercambio externos®: y la diné-
mica demanda que experimentaba la economia mundial. Ambos factores origina-
ron un incremento de precios y un rédpido crecimiento del quantum de las ex-
portaciones (aumento de 69.4% entre los anos 1970-1973), sobre todo de azucar
y minerales, permitiendo elevar el valor corriente de las exportaciones en
unas tres y media veces {(de RD$256 millones en 1970 a RD$894 millones en
1975). Esta favorable situacién también posibilité el financiamiento del
incremento de importaciones y sus mayores precios (607 mds altos, en prome-
dio) y la generacién de una relacién de intercambio netamente positiva con el
exterior. Otros factores, de origen externo, fueron los grandes flujos de
divisas por inversiones extranjeras directas orientadas al sector minero e
industrial, al haberse establecido iamportantes empresas extranjeras que ini-
ciaron nuevos renglones de produccién, tanto para el mercado exterior como
para consumo interno. Iqualmente, hubo un fuerte flujo de préstamos para el
desarrollo de proyectos de infraestructura pablica, e incluso de caréicter
privado.

Internamente, el crecimiento fue impulsado por el impresionante programa
gubernamental de inversiones -en infraestructura urbana vy, en menor amedida,
en obras para el desarrollo agricola- posibilitado por el extraordinario
ahorro publico y conjugado con el endeudamiento externo; la inversidn pdblica
real aumenté a un ritmo anual de 13% entre 1970 y 1977. Adicionalmente, junto
a una politica financiera orientada a canalizar el «crédito a la industria y
la construccién a plazos largos y bajas tasas de interés, se dieron amplios
incentivos fiscales y financieros para la industria, 1la construccién, el
turismo, la intermediacidn financiera y la agricultura, que contribuyeron a
estimular la inversién privada®®., Por su parte, la politica salarial tendié
a mantener en descenso el salario real -via congelacién del salarioc nominal,
en condiciones de lento pero sistemdtico incremento de los precios.

funque entre 1969 y 1977 el PIB per cdpita aumentd en dos tercios (6b6%),
alqunos desequilibrios internos se agudizaron ya que el crecimiento se con-
centré en Santo Domingo y la franja costera del Sureste, habiendo quedado
postergada la poblacién del Suroeste, la mayor parte del Cibao y, en general,
la zona rural. De hecho, durante estos afnos el gobierno se ocupé primordial-
mente de promover el crecimiento y 1a acumulacidén de capital, sin mayor preo-
cupacién sobre la distribucién de sus beneficios. El principal impulso lo
recibieron la industria, la construccién y los servicios urbanos, permane-
ciendo casi estancada la produccién agropecuaria y semiabandonada la presta-
cién de servicios bdsicos a la poblacién.

21 £l indice de precios de las exportaciones crecid un 1331 entre 1970 y 1975), fruto de la elevacidn de los precios de los
principales renglones de exportacidn, sobre todo azicar, que incluso permitid coepensar con creces 1a primera gran alza del
petrélec,

22 Los incentivos fiscales se otorgaron tanto por medio de generosas exoneraciones de ispuestos y proteccién arancelaria,
coso por la creacién de infraestructura fisica en transporte, commnicaciones, electrificacién, comstruccidn de pargues indus-
triales, etr.
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4, Desaceleracién del crecimiento: 1978-1983

La rapida expansién del periodo anterior disté mucho de sequir un curso
uni forme y, hacia fines de los afos 70, las condiciones externas e internas
se tornan menos favorables y el crecimiento econémico del pais se desacelera.
Pese a la adversa coyuntura internacional, entre 1979 y 1982 el producto
crece a una tasa anual de 4.1% y la inversidén representd cerca de una cuarta
parte del producto (23% del PIB). La expansién econbmica del periodo fue
estimulada por 1la demanda interna mds que por la externa, pues entre 1978 y
1982 el consumo privado crecié a un 4.4% anual y el gubernamental en un 181,
mientras que la inversi6n bruta interna y las exportaciones evolucionaron ais
lentamente. Las tres quintas partes (61%) de las inversiones fue financiada
a través de ahorro interno y, los dos quintos restantes, a través de ahorro
externo, mediante transferencias, crédito pablico y privado y reduccidn de
las reservas monetarias.

El nuevo gobierno que se inaugura en 1978 procura reorientar la accién
estatal para prestar mas atencién a la zona rural, a la producciébn agricola vy
a mejorar la eficiencia vy cobertura de los servicios sociales, que en los
anos anteriores habian quedado rezagados. Los sueldos de la administracién
pablica, por largo tiempo congelados, se elevan y se leqgisla para reajustar
los del sector privado; estas acciones permiten mejorar parcial y provisio-
nalmente la situacibn social, reducir el desempleo y restablecer cierto ritmo
de expansién del producto. Dichas medidas se tradujeron en wuna sustancial
elevacién de los gastos publicos, no acompaitados de una evolucién similar en
los ingresos corrientes al ritmo exigido por los nuevos requerimientos. La
rigidez de los ingresos fiscales y las dificultades politicas, econémicas y
administrativas para llevar a cabo una reforma tributaria, producen un cre-
ciente déficit fiscal -alrededor de un 6% del PBI en 1981-, financiado en
gran medida con monetizacidn del crédito del Banco Central y con efectos
nocivos sobre la balanza de pagos.

Hay que destacar que los factores internacionales, otrora claves del
crecimiento, fueron particularmente adversos. Por una parte, los términos de
intercambio se deterioraron ripidamente con la caida de los precios del azid-
car, el café y el cacaoc (compensados s6lo parcialmente por los mayores pre-
cios del oro), y por otro lado, entre 1979 y 1980 se produce la segunda gran
elevacidn de los precios del petréleo, cuyos efectos negativos para el pais
se multiplican por las significativas alzas de precios de los bienes impor-
tados de consumo, de capital e intermedios, a consecuencia de la inflacién
mundial. El indice de la relacién de intercambio externo fue en 19B0 un 30
inferior a lo que habia sido en 1975.

Adicionalmente, el proteccionismo aplicado en los Estados Unidos y Euro-
pa Occidental en contra de las exportaciones primarias (sobre todo el azid-
car), contribuyé a reducir las exportaciones en momentos en que el financia-
miento requerido para importar bienes de precios mds altos era mayor. Ello
condujo a que se generara un déficit sin precedentes en la cuenta corriente
de la balanza de pagos, que en 1980 llegé a los US$671 millones. Esta situa-
cibén fue agravada por las politicas monetarias restrictivas de Estados Unidos
y Europa, que unido al gran déficit presupuestario norteamericano, crearon un
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estranqulamiento por el lado del mercado financiero internacional. El acceso
al crédito externo de la economia dominicana se vio dificultado, al tiempo en
que la tasa de interés aumentaba; lueqo, a la vez que se reducia el flujo de
financiamiento exterior, se acrecentaban 1los requerimientos de divisas para
cubrir el servicio de la deuda.

Las nuevas condiciones crearon un cuello de botella en el comercio exte-
rior del pais y agravaron la situacién cambiaria nacional: las reservas en
divisas del Banco Central se.agotaban, se acumulaban cuantiosos atrasos en
pagos internacionales, las divisas por exportaciones se racionaban cada ve:z
mds, pasando gqran parte del financiamiento de importaciones de bienes y
servicios a un mercado libre, con una tasa de cambio creciente.

Estas circunstancias obligaron al gobierno a desistir de su politica
expansiva y de mejoras sociales a partir de 1981, para concentrar la atencién
en el problema de balanza de pagos. A fines de 1982 el pais se embarcé en un
proceso de ajuste de la economia, al solicitar un acuerdoc de alta condiciona-
lidad al Fondo Monetario Internacional, y al afio siquiente el acuerdo de Fa-
cilidad Ampliada fue firmado. Sus metas, sin embargo, no se pudieron cumplir
ese ano, al tratarse de un nuevo gobierno, elegido en medio de grandes expec-
tativas respecto a aumento del empleo y mejoras sociales -incompatibles con
reduccidn del gasto piblice y equilibrio fiscal.

S. La crisis y el proceso de ajuste: 1983 en adelante

A partir de 1983, el pais sufre los efectos de la crisis internacional y
sus consecuencias para la poblacién se ven agravadas con la aplicacién del
programa de ajuste econémico, negociado con agencias monetarias internaciona-
les (FMI) vy los acreedores externos. Ello hace que la economia entre en una
franca etapa de recesién, con tasas de crecimiento negativo para el producto
total y per-céapita.

A diferencia de la mayor parte de los paises latinoamericanos, la crisis
de los 80 no se presenta como consecuencia de un endeudamiento formal exce-
sivo del pais, sino basicamente de la acumulacién de pasivos por parte del
Banco Central en virtud del deterioro de la relacién de intercambio y del
aumento de importaciones. En efecto, mientras la deuda externa formalizada
del pais en 1981 era de RD$1,853 millones que, en términos per-cdpita o como
proporcién del PIB, no resulta elevada en relacién al promedio de América
Latina, los pasivos del Banco Central aumentaban sistemdticamente (US$ 403,4
millones en 1980, US$ 711.3 en 1981 y a US$ 1,034.5 millones en 1982),
haciendo insostenible la posicién del Banco frente a los compromisos contrai-
dos.

Como se indicé, el primer acuerdo con el FMI no se cumplié debido a que
el gobierno aumenté el gasto (nominal) en vez de reducirlo como se contem-
plaba y no se corrigié el déficit. Pero en 1984, al tiempo que se negociaba
un nuevo acuerdo en medio de fuertes convulsiones sociales, el gobierno co-
menzd a aplicar politicas verdaderamente restrictivas con el fin de reducir
la demanda agregada e inducir cambios en la asignacién de recursos en favor
de los bienes comercializables para corregir el déficit externo. En el dambito
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fiscal las medidas incluyeron aumentos de tributos y limitacién de gastos; en
el campo monetario, la restriccidén del <crédito y el aumento de la tasa de
interés y, en el plano cambiario, la liberalizacién del mercado y creciente
devaluacién.

Cuadro A.2

EVOLLCION DEL PRODUCTO INTERND BRUTO POR SECTORES EN £L PERIODD 1980-1985

Sectares 1980 1981 1962 1983 1984 1983
a) Millones RD$ a

precios de 1970

TOTAL 2939 302.9 30725 3193.6 32055 3 1M.6

fAgropecuaria 484.2 510.8 543 5502 9.0 530.0

Industria, Cons-

truccidn y Miner. 852.6 B76.8  B4.7 203.6  903.4 903.4

Servicios 157.1 16343 18915 17598 1735.1 | 748.2
b) RD$ por habitante

TOTAL 09,7 947.0 940 3215 a3 488.5

Agropecuaria 85.0 87.5 89.4 8.9 87.6 82.6

Industria, Cons-
truccidn y Mineria §49.7 130.3 14,6 1476 144.1 133.3
Servicios 759 280.1 8.0 841 .6 2705

¢} Tasas anuales de crecisiento
del PIB par habitante

T0TAL L6 08 L5 20 A5
fAgropecuaria .9 2.2 0.6 -2.6 4.7
Industria, Construc-

cién y Mineria 0.4 -5.8 4.2 -2.4 -7.4
Servicios 1.9 1.0 0.4 1.6 2.5

Fuente: Calculado de datos del Banco Central, Divisidn de Cuentas Nacionales;
ONE-CELADE, Estimaciones de Poblacién, 1930-2025.

Resultados de este programa de ajustes han sido una caida en el nivel de
las actividades productivas y en el PIB per-cdpita®3, la intensificacidn del
proceso inflacionario, el deterioro en la situacién ocupacional y un empeora-
miento en la prestacién de servicios publicos. La caida en el producto es
mds alarmante, si se considera que afecté especialmente a las actividades

Z3 |3 evolucién del PIB por habitante en estos afos fue 1a siguiente: en 1982, reduccidn de 0.8%, se recuperd en 1.5 en
1983, para volver a caer en 2.0% en 1984 y en 4.5. en 1985. En este dltimo ado se produjo por prisera vez en toda la historia
econéeica moderna del pais, un descenso del valor abscluto del producto real en un aio "politicasente normal”. Ello sélo habia
ocwrido en situaciones anormales: 1963, desarticulacidn del régimen de 31 afos de Trujillo y en 1965, guerra civil e invasidn
norteasericana.
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propiamente productivast ep relacién a 1983 1la produccién agropecuaria por
habitante baj6é un B8.1%X y la industria, contruccién vy mineria alrededor del
10%2 (la manufacturera un 12.9%, la construccién un 12.8%).

Con esta evolucién el producto per cédpita regresé al nivel que habia
alcanzado ocho afos atrds, con profundas repercusiones sobre las condiciones
de vida de la poblacién de menores recursos. Esto ocurre en momentos en que
la capacidad de importacién de la economia se encuentra en un punto criticao,
impidiendo que al bajar la produccién se compense la menor disponibilidad de
bienes con compras al exterior. Mas aun, la tasa de inflacibén, el nivel de
desempleo y el deterioro cualitativo de los servicios sociales alcanzaron los
récords mds altos registrados desde que se elaboran estadisticas econbmicas.
El indice de precios al consumidor, que en escasas ocasiones habia superado
el 10% anual, se elevé al 247 en 1984 y al 38% en 1985,

En sintesis, es posible apreciar que el conjunto de determinantes exter-
nos e internos han producido profundas transformaciones econémicas en el pais
en las tres dltimas décadas. Si bien el desarrollo no ha sido regular y sos-
tenido, el proceso desequilibrado y sus beneficios desiqualmente distribui-
dos, si han geperado upn crecimiento econémico y han transformado la estructu-
ra productiva del pais. Este proceso, sin embargo, no ha estado exento de
problemas y todavia el pais debe consolidar el crecimiento de su base mate-
rial y enfrentar los serios desafios planteados por las demandas insatisfe-
thas de su creciente poblacién.
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III. LAS CONDICIONES DE VIDA DE LA POBLACION

Las tendencias demogrdficas y del crecimiento econémico revisadas en el
capitulo anterior, si bien entregan valiosa informacién sobre el desarrollo
doeinicano, s6lo caracterizan la situacién a nivel agregado para el pais y
esconden la diversidad de situaciones que enfrenta la poblacién de diferentes
grupos sociales y éreas y regiones del pais. No obstante, la dificultad que
encierra la identificacién de mecanismos precisos mediante los cuales cambios
en la estructura socioeconémica influencian el proceso demogréfico dominica-
no, el presente y siquientes capitulos, hacen un esfuerzo por aislar factores
a través de los cuales es factible que estos efectos tengan una influencia
significativa sobre el comportamiento demografico.

1. INTRODUCCION

El presente capitulo se orienta a investigar las condiciones materiales
de vida de los dominicanos con el fin de proveer un marco general de inter-
pretacién de los cambios en las tendencias demograficas, examinados con mayor
profundidad en los capitulos siquientes. El énfasis en las dimensiones espa-
ctiales que asumen tanto la provisién de recursos, como la distribucién de
oportunidades en las distintas 4&reas y regiones del pais, se justifica en
tanto que ayuda a definir las desiguales condiciones de vida que enfrenta la
poblacién del pais y contribuyen a la explicacién de diferencias en los com-
portamientos demogrdficos entre grupos y 4dreas del territorio nacional.

Con el fin de contar con una aproximacién mas cercana a las condiciones
de vida de los distintos grupos de poblacién en estas dreas y regiones, se ha
creido conveniente examinar algunos aspectos que gquardan relacién con la
calidad de vida de la poblacién y su acceso a servicios de caracter social.
Se consideran, en primer lugar, indicadores del estado nutricional vy la
situacién habitacional de los dosinicanos. A continuacién, se revisa la
evolucién de la situacién educacional y finalmente, el andlisis se centra en
caracterizar el sistema de seguridad social del pais. Si bien, la salud cons-
tituye otro de los aspectos esenciales que permiten evaluar las condiciones
de vida de la poblacién, el analisis de 1a situacién de la salud de la pobla-
cién y los servicios a que ella tiene acceso, ha sido pospuesto hasta el
capitulo V, por 1la relacién mds directa que ella guarda con los cambios
observados en la mortalidad.

Toda vez que la informacién bidsica lo permite, el analisis de cada uno
de estos aspectos pone énfasis en la identificacién de tendencias, estimacio-
nes de cobertura y grado de satisfaccién de las necesidades de los grupos en
dreas y regiones diferentes del pais. De esta manera se pretende, por una
parte, poner en evidencia aquellos grupos y ireas que no tienen accesoc ade-
cuado a estos servicios y, por otra, permitir que la identificacién de desi-
gualdades ayude a definir &reas criticas para la accién de las autoridades.
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Finalmente, se reconoce que estos antecedentes pueden servir coso un
marco de referencia, que permita lograr un mejor entendimiento de las distin-
tas conductas demogrdficas de la poblacidn, objeto de estudio de los capitu-
los siguientes.

2. EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA SITUACION HABITACIONAL

El examen de la situacidén alimentario-nutricional y de las condiciones
habitacionales de la poblacidn del pais permite agregar nuevos elementos a la
descripcién de las condiciones de vida de la poblacién del pais. Esta tarea,
sin embargo, resulta dificil en ausencia de informacién confiable y reqular
para los distintos afos del periodo que cubre este estudio. La escasez de
informacién es particularmente grave cuando se trata de caracterizar las
condiciones alimentarias vy nutricionales de los diferentes grupos de la po-
blacién por zona, regién y niveles de ingreso; ello, con frecuencia impide
conocer la situacién de estos grupos y hacer comparaciones temporales del
cambio en la situacidn. No obstante estas dificultades, los antecedentes
recogidos en esta seccién ayudan a comprender mejor las diferencias exis-
tentes en esta dimensién vital de las condiciones de vida de los dominicanos.

2.1 E] estado nutricional de la poblacién

En el pais, las fuentes de informacién estadistica en materia de alimen-
tacidon adolecen de ciertas fallas. Por un lado, hay un mal registro de los
datos de produccién, exportacién e importacién de alimentos basicos, que
afectan la precisién de las hojas de balance alimentario e impiden derivar
estimaciones confiables del consumo aparente; por otra parte, las fuentes
adicionales de informacién, como las encuestas de nutricién, no se realizan
con reqularidad ni mantienen los mismos criterios cada vez. Estos factores
impiden contar «con series histéricas para algin periodo extenso de tiempo y
dificulta la comparabilidad de los resultados provenientes de una encuesta y
otra. Para los propositos de esta seccién, se recurre a la informacién dis-
penible de variadas fuentes®4 gque, en alqunos casos, sélo cubre la situacién
de los ados recientes.

2.1.1 Consumo aparente per-cépita y situacién nutricional
Las estadisticas de produccién, exportacién e importacién entregan una

primera aproximacidén para determinar la evolucién de los niveles agregados de
consumo de alimentos de la poblacién dominicana. Este consumo es aparente, en

24 Entre las fuentes requlares de informacién sobre consuso de alimentos se encuentran las estadisticas de la Divisidn Agro-
pecuaria de 1a OME. Fuentes complesentariac acasionales incluyen los datos de encuestas especiales llevadas a cabo por el Secre-
tariade Técnico de 1a Presidencia y por la encuesta Sebrell, realizada por 1a (¥irina Nacional de Planificacién en 1969, Para un
exhaustivo andlicis del tesa realizados en el pais, véase el trabajo de Del Rosario y Madera {1983), basado en datos de la Pri-
rera Encuesta Nacional de Ingresos y Bastos de las Familias, 1976-77, del Banco Central.
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tanto corresponde a promediocs per-cdpita y no dice nada respecto a la distri-
bucién o, situacién del consumo efectivo entre los diferentes grupos de la
poblacién.

Las cifras disponibles para un conjunto de productos bisicos que com-
ponen la dieta de los dominicanos en afios seleccionados del periodo 1964-80
revelan que, a fines del periodo, el consumo per-capita total de alimentos en
el pais, en vez de aumentar como es lo deseable, ha disminuido en un 10%
desde unos 577 Kgs/anoc en 1964. A pesar de este hecho, la coaposicién del
mismo muestra que ha habido una tendencia a mejorar la desbalanceada dieta
alimentaria tradicional del pais, toda vez que el peso relativo de algunos
alimentos ricos en proteinas (productos l&cteos, carnes, etc) y cereales se
ha incrementado significativamente. Este cambio en 1la composicién de la
dieta se ha producidoc a costa del decremento significativo de la importancia
de frutas y, también, de raices vy tubérculos, que son alimentos con menor
contenido nutricional.

Luadro 111.1
CONSUND PER-CAPITA DE ALIMENTOS. AROS SELECCIONADOS: 1964-1980
Alinentos Kilos/anos Composicion (1)

1964 1968 1974 1977 1980 194 1968 1974 1977 1980
TOTAL TR S T - 11 ] 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Frutas 274 240 14 179 &b 7.5 4.8 31 K LD
Productos licteos B 8 5 B B 9.2 113 142 152 154
Cereales ® B & B OB 9.7 10.7 163 13§ 137
Raices y tubéreulos | 72 69 B 4 3] 1.4 12,7 95 120 9.1
Azicares 3 T B 2 % 3.4 &0 846 39 1.2
Carnes 19 16 12 1B X 3 %0 30 34 59
Bebidas W1 9 X 24 21 35 LT 5.4
Hortalizas 15 2 8 I =B 26 37 20 69 5.2
Legusinosas 713w 9 13 29 23 24 L8 25
Aceites y grasas 10 9 10 8 13 17 L6 45 Le 23
01 eaginosas & & - ¥ 3 1.0 1.t - 1.0 0.9
Pescados y sariscos b 3 4 3 4 L0 09 0.9 0.5 0.4
Huevos 4 4 ) 2 2 07 o7 09 05 04

Fuente: Oficina Nacional de Planificacidn. Divisién Agropecuaria.

Es indudable que la composicién del consumo aparente seralada, responde
tanto a los habitos alimenticios como a factores sociceconémicos que caracte-
rizan las condiciones de vida de la poblacidén. En relacién a los habitos
alimenticios, varios estudios han confirmado (desde el primero realizado en
el pais en 1949) que hay patrones de consumo regqulares que indican la inges-
tién de una dieta desbalanceada a favor de los carbohidratos, con una baja
ingestién de legumbres, y hay un bajo consumo de pescadoc y mariscos; adicio-
nalmente, ellos hacen referencia a lo inapropiado que resultan los métodos de
coccifn practicados que generan una pérdida importante de nutrientes (UASD,
1975; Centro de Investigacién y Accién Social, 1973; Del Rosario, 1983},
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Estos h&bitos, sin embargo, no se verifican con 1la misma intensidad en
todos los grupos poblacionales. Por ejemplo, Del Rosario y Madera (1983)
muestran que aunque la proporcién del gasto familiar en cereales vy derivados
es alta en todos los niveles de ingreso, a medida que éste aumenta dicha
proporcién disminuye, a la vez que se eleva el consumo de productos ricos en
proteinas como carnes, leche y productos lidcteos. An&logamente, en la zona
rural se verifica una menor ingestién de carnes, legumbres, leche y productos
licteos que en la zona urbana. Ambos fenémenos mas que estar vinculados con
la preferencia por razones culturales, estdn estrechamente relacionados con
el poder adquisitivo de estos grupos. En otras palabras, un factor condi-
cionante de primer orden en los patrones dietéticos descritos, es que el
precio de los alimentos ricos en proteinas es mayor que el de aquellos ricos
en calorias.

No obstante la aparente %ﬁﬁeo A CALORIAS Y PROTEINAS. INDICE CONSUMO PER-CAPITA / DIA

mejoria detectada en la cali- 0 & CALORIAS / DIA 2 PROTEINAS / DIA
dad nutricional de la dieta

del dominicano,en las dltimas |44
décadas,el consumo per-cépita/
dia de calorias y proteinas

ha sido inferior al nivel ai- 100 1B A
. W 950 = 100

nimo recomendado (2.300 calo- s

rias y 60 gramos de proteina). |

Ademds, como lo revelan los
indices del grafico, este ni-
vel nutricional ha sufrido MT
deterioros de importancia vy
s6lo a principios de las 80

ha alcanzado nlyeles simila- 190 | 195 1e:0 1970 " 1980
res a los de fines de los
anos 50.

Cuadro 111.2

CONSUMO PER-CAPITA/DIA DE CALORIAS Y PROTEINGS

1959 1964 1968 1969 1974 1976-77 1978 1980

Calorias/dia 214 268 AW 157 AT 198 1918 443
Indice (1959=100) [ 100 107 102 74 102 92 91 10t

Proteinas/dia # M N £ &£ 47 2 8
Indice 11939=100) | 100 110 104 B4 92 % B 100

Fuente: Para 1739, ONE, 1943; datos 1974-77, Del Rosario, 6. y P. Madera,
1983, Demds ados, Secretariado Técnico de la Presidencia, 1983,
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2.1.2 La situacidén nutricional seqin dreas qeogrdficas

Aungque no se cuenta con una serie histérica que permita hacer compara-
ciones de la evolucién experimentada por la situacién de consumo y nutricio-
nal de la poblacién seqin areas del pais, existe indicacién que el consumo
per-capita/dia de nutrientes difiere entre areas urbana y rural. En efecto,
la informacién derivada de la Encuesta Nacional de Ingresos y ObGastos Fami-
liares para el ano 1976-77, ademds de mostrar que el consumoc de un conjunto
de nutrientes estid por debajo de los estiandares recomendados -de un total de
9 nutrientes, el consumoc en zonas urbanas y rurales es deficitarioc en 6 y 7
casos, respectivamente-, el déficit por nutriente varia significativamente
segun zonas.

En la zona rural, el mids bajo porcentaje de adecuacién corresponde a la
Vitamina A (39%) y, en la zona urbana, a la Riboflavina (43%). En el extremo
cpuesto se encuentran los nutrientes que contienen Vitamina C y Hierro, cuyo
socbreconsumo respecto al recomendado es mayor en todo el pais y, en la zona
urbana mayor gque en la rural. E] indicador sumarioc de los diferenciales ur-
bano-rural de consumo de nutrientes -relacién (Urbano/Rurall-, presentado en
la ¢ltima columna del cuadro siqguiente, indica que el consumo de nutrientes
ricos en Tiamina, Hierro, Vitamina C y Niacina es superior en la zona urbanaj
a su vez, el consumo de nutrientes ricos en Vitamina A, Calcio y Proteinas es
menor entre la poblacién urbana.

Cuadro I11.3
CONSUMD PER-CAPITA/DIA DE WUTRIENTES Y ADECUACION (1) AL CONSUMO RECOMENDADD, POR IONAS

Concuso Reco- Pais Urbana Rural Urbanc
Mutrientes sendadc | real 1 real i real 1 | /Rural
Calorias 2300 | 1953 BS.0 | 1961 B5.3 1932 BALD 1.0
Proteinas iga) o 17 78.4 45 750 49 817 0.9
Lslcio (ge) 430 97 660 71 60,2 176 0.8
Niacina (mg) 15 i 7. 1 i3 10 &b.7 1.1
Vitasina A{VD) 400 | 2287 532 | 1694 394 23 6L3 0.6
Tiasina (mg) 1.0 0.9 90.0 L0 100,00 0.7 70.0 f.4
Riboflavina iag) i.4 0.6 429 0.6 429 0.6 429 1.0
Hierro (mgi 10 15 150.0 17 170.0 13 130.0 1.3
Vitasina C (ag) &0 117 195.0 123 205.0 100 168.3 1.2

Fuente: Del Rosario, 6. y Madera, P., 1983,

En cuanto a la situacién regional del consumo de nutrientes, la informa-
cién es aun mas escasa, ya que no se dispone ni de series histéricas ni de
datos recientes. La unica evidencia disponible es la derivada de la Encuesta
Sebrell, realizada en 1969. Estas estimaciones podrian considerarse buenos
indicadores de la situacién regional y de los diferenciales de consumo de
nutrientes, toda vez que los patrones de consumc no se alteran bruscamente a
menos que se hayan realizado profundos cambios en la asignacidén social de los
recursos; lo cual obviamente no ha sucedido en el pais.
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Cuadro 111.4
INGESTA PER-CAPITA/DIA DE NUTRIENTES POR REGIONES. 1969

Ingesta per-capita/dia Porcentaje de Adecuacibn
Calorias y PAIS SURESTEa/ CIBAD SURDESTE | Recoaen- PAIS  SURESTEa/ CIBAD SURDESTE
Nutrientes DN Resto dado DN Resto
Calorias 1569 (1825 1686 2015 1707 1192 2300 |8 79 738 74 2
Proteinas (gr) 2 | 8 4 B H W &0 170 8 &7 W7 8 W
- de origen animal {gr) 18 538 B B3 - - - - - -
Hierro (gr) 16 |11 1 12 3 9 10 (98 HIW12 12 W
Retinol {scg) A2 [T [0 91 45 307 -f- - - - - -
Tiasina (sg) 0.7 199 0.9 0.9 0.9 0.b 1.0 |67 88 89 87 & =8
Riboflavina fag) 0.6 | 0.7 0.6 0.8 0.B 0.4 1.4 [ 44 49 83 3B & 3

a/ El Distrito Nacional (DN), representaba en 1981 el 57.7% de la poblacidn de la regidn.
Fuente: Encuesta Sebrell 1949. Oficina Nacional de Planificacién: Situacién Alimentaria y Nutricienal en la
Repiblica Dosinicana. Diciesbre de 1978.

Los resultados de la encuesta senalan que la situacidén de consumo y nu-
tricional del pais dista mucho de ser homogénea. Revisten particular gravedad
los bajos niveles promedios de consumo de nutrientes de la regién Suroeste.
En efecto, con excepcién de alimentos ricos en Hierro, la ingesta per-cipita-
/dia de la poblacién del Suroeste alcanza apenas a la mitad de los estandares
considerados como aceptables. En el extremo opuesto se encuentra 1la pobla-
cién de 1la regién Sureste, gque presenta los mayores y mds aceptables niveles
de consumo del pais; en ella, sin eabargo, se constata que los niveles nutri-
cionales del Distrito Nacional -que incluye a la capital- son menores que en
las localidades fuera del distrito y, con excepcién de Tiamina, son adn meno-
res que el consumo de la poblacién del Cibao.

Entre los factores causales de los diferenciales de consumo por regién
se pueden mencionar las condiciones climdticas y fisiograficas, 1a desigual-
dad en la distribucién regional del ingreso y el sistema de comercializacién
de alimentos. Por un lado las condiciones climadticas y fisiograficas de cada
regién determinan, juntoc con la tecnoclogia utilizada, la productividad de los
rubros agropecuarios y, por otro, la desigual distribucién del ingreso limita
la demanda efectiva de alimentos de la poblacién, especialmente de aquellos
ubicados en los estratos mads bajos.

Estos factores, que para la regién Suroeste son particularmente desfavo-
rables, explicarian el bajo nivel nutricional que goza su poblacién. De
hecho, se trata de la regién de mas baja productividad aqricola y de mayor
pobreza en el pais; la desigual distribucién del ingresoc y las condiciones de
pobreza que imperan en el Suroeste fueron ya sefaladas en base a la informa-
tién disponible=® para los anos 1976-77 (véase cuadro 11.24); ella ponia de

2 Banco Central de la Repiblica Doainicana. Tablas inéditas de la ira. Encuesta Macional de Ingresos y Bastos de las Fami-
lias, 1976-1977.
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relieve la gran concentracién de su poblacién en los estratos mas bajos:
dlrededor de las cuatro quintas partes (B81%) de sus familias recibian un
ingreso mensual inferior a RD$200, en contraste con la mitad de las familias
de la regién Sureste (S1%) y con dos tercios (6B%Z) en la regién del Cibao.
Otra indicacién que revela el reducido nivel de actividad productiva, tamafo
de mercado y de 1ingresos del Suroeste, es su participacién en el ingreso
nacional anual: de acuerdo a la misma fuente y para igual periodo, ella sélo
aportaba 1a décima parte de la produccién nacional, mientras el Sureste con-
centraba mds de la mitad (57%) del ingreso nacional anual y el Cibao el ter-
cio restante.

En relacién a los sistemas de comercializacién de 1los productos agrope-
cuarios, otro de los factores causales de la diversa situacién regional nu-
tricional y de consumo, puede afirmarse, en base a dos encuestas de entrada y
salida de productos agropecuarios a Santo Domingo en 1973 {(Secretaria de
Agricultura y el Instituto Interamericano de Ciencias Agricolas, 1975), que
el sistema nacional de comercializacién funciona irracionalmente. Una de las
principales deficiencias alli senaladas, es la mala organizacién de los flu-
jos, lo cual se constata en el hecho de que el 34% de los alimentos que in-
gresan a la capital proveniente de las provincias es retornado a las mismas.
Obviamente, esto se traduce en un deterioro cualitativo de la produccién y en
una reduccién del volumen de alimentos disponibles para las provincias, asi
como en el aumento de los costos de transporte.

Consecuencia directa de los bajos niveles de consumo de nutrientes esen-
ciales en la dieta de los dominicanos, es el elevado porcentaje de ninos pre-
escolares desnutridos. En 14 encuestas realizadas a partir de 1962 en distin-
tas localidades de todo el pais 2%, ge determiné que entre unc de cada tres
(30%4) y tres de cada cuatro (75%) de los nifios en edad pre-escolar presenta-
ban signos serioe de desnutricién (Secretariado Técnico de la Presidencia,
1983). Los resultados de las dos encuestas que tuvieron cobertura nacional y
su respectivo tamaio de muestra se presentan a continuacién.

Encuesta Nutricional Tamane |4 Nidos i de Desnutridos en | % Total
Nacional suestra {normales | ler grado 2o grado | desnutridos
1a. Encuesta {199} 1100 4.6 8.6 2.8 75.4
2a. Encuesta {1974) 2057 a1,5 40.0 6.3 8.3

5i bien estos resultados revelan que el problema de la desnutriciédn
entre la poblacién pre-escolar habria sufrido mejoras en dicho periodoc de
tiempo, é1 continuaba siendo un problema de la mayor importancia que requeria
de urgente accién, toda vez que la mayoria de los nifos estaba afectado por
desnutrici6én y unos cuatro de cada diez, padecia de este mal en primer grado.

=% S8lo dos de estas encuestac, realizadas en 1969 y 1974, tuvieron cobertura nacional.
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2.1.3 Consumo y nutricién por estratos de ingresos

Uno de los factores fundamentales, en la base de la explicacién de los
diferentes niveles de consumo de nutrientes que exhibe la poblacién del pais,
es la desiqual distribucién de los 1ingresos entre 1la poblacién dominicana.
8i bien 1a informacién sobre este tema es casi inexistente, existe evidenia
parcial gque permite caracterizar la situacidén alimentaria del pais para ini-
cios de 1la década del 70 (Secretaria de Estado de Agricultura, 1976); ella
revela la existencia de grandes diferenciales de consumo y de niveles nutri-
cionales de la poblacién, asociados a la muy desigual distribucién del ingre-
so familiar.

Tal caomo lo indican los datos para principios de 1a década de los seten-
ta, la mitad de 1la poblacién se ubicaba en el estrato mis bajo de ingresos
familiares mensuales (menos de RD$50), la cuarta parte siguiente percibia
entre unos 50 a RD$100 y sélo uno de cada 16 hogares (el 6%) se ubicaba en el
estrato mds alto de ingresos, percibiendo un ingreso familiar mensual supe-
rior a RD$300,. Los primeros dos estratos, gque incluian a las tres cuartas
partes de la poblacidén, no alcanzaban a consumir diariamente las calorias y
proteinas recomendadas, mientras que 1la poblacidén de los dos estratos de
ingreso superior consumian en exceso dichos estidndares.

fuadro 111.5

CONSUMO DE CALORIAS Y GRAMOS DE PROTEINA POR PERSONR ¥ ESTRATOS DE INGRESD. 197¢-1973

Estratos I I 1 IV
Ingresc familiar mensual (RD$) -de ¥ W.i-100 100.1-300 ¢ de 300
Poblacidn (1) 9.5 2.1 18.9 b.2
Lalorias (per—capita/dia) 1424 2054 55 3150
Proteinas (gre. per-cdpita/dial 28.3 1.7 67.9 B3.?

EONSUMO DE ALIMENTOS POR ESTRATO EN RELACION A ESTRATD SUPERIOR i), 1973

Carne de pollc 6.3 13.8 4.5 100
Larne de res 14,2 28.4 6.2 190
Carne de puerco 14.4 3.7 70.7 100
fizdcar 16.7 45,3 61.9 100
Leche fresca 17.8 63.4 98.0 100
Papa 18.0 2.1 43.8. 100
Pan 3.2 4.7 91.5 100
fceite de sam R.9 49.1 8.2 100
frroz 7.0 B0.9 94.4 100
Habichuela 9.2 87.3 84.6 100
Pltano 70.8 87.7 97.3 1R
Batata 23,0 205.0 102.5 106
Yuca 263.4 1727 136.4 100

Fuente: Secretaria de Estado de Agricultura {(SEA). Diagndstico y Estrategia del Desa-
rrolla Agropecuaric 1976-1984, pgs. 15y 35.
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La revisién de los niveles y composicién del consumo de 1los principales
alimentos que conforman la dieta de 1los dominicanos revela que el consumo
per-cépita varia en funcién directa con los niveles de ingresos y ampliamente
entre estratos de ingresc en que se ubica la poblacién. La mala situacidn
nutricional de la poblacién de menores ingresos queda de manifiesto tanto en
la reducida fraccién que su consumo de alimentos representa en el total de
los grupos de mas altos ingresocs {epn este caso, del westrato IV), como en lo
desbalanceado de la dieta, concentrada en bienes inferiores (batata y yuca);
estos bienes son abandonados a niveles de ingreso superiores y reemplazados
por sustitutos de mds alta y variada calidad nutricional: entre otros, car-
nes, lacteos, azicar, etc.

La ya deteriorada situacién nutricional de 1los m&s pobres registrada a
principios de 1la década, se habria agravado en los afos siquientes, producto
de la caida de los ingresos reales de la poblacién, debido al wmenor aumento
experimentado por los salarios respecto a los precios de logs alimentos. En
efecto, como lo revelan los datos de la Encuesta Nacional de Ingresos vy Gas-
tos Familiares de 1976/77, &este porcentaje de subnutridos habia aumentado a
un 89% de la poblacién total, a pesar de que el ingreso mensual de las fami-
lias de los dos estratos mds bajos era superior en 386 pesos al correspon-
diente en el periodo 1970-73. En otras palabras, mientras a principios de la
década del 70 un ingresoc familiar mensual superior a los RD $100 garantizaba
un consumo minimo recomendado de calorias y proteinas, a finales del decenio
esta situacién sélo podian lograrla las familias con un ingreso superior a
los RD $486 mensuales.

2.1.4 Otros determinantes del nivel nutricional

La creciente divergencia entre 1los precics de alimentos vy el ingreso
real de los més pobres ha actuado como un factor determinante para obstaculi-
zar un mejoramiento del bajo nivel nutricional de la mayoria de las familias
dominicanas. Las cifras publicadas por el Banco Central para diferentes afos
de la década del 70 muestran que el promedio de salarios reales de los traba-
jadores de la industria y del sector azucarero -principal empleador del sec-
tor agropecuario- ha sufrido un wmarcado deterioro, mientras el indice de
precios de todos los alimentos continua en alza. La informacién sobre la
evolucién de los indices de salarios del sector industrial y azucarero del
cuadro III.6, permite constatar la declinacién de los ingresos familiares.

Evidencia adicional de la disminucién del ingresc real de la mayoria de
las familias dominicanas se puede también encontrar en 1la evolucién sequida
por el salario minimo legal. El nivel del salario minimo estuvo congelado en
RD$75 mensuales hasta 1978, afo en el que se aumenta en un 67%, hasta RD$123.
La insuficiencia de este aumento implicé que debiera ser reajustado nueva-
mente en 1983, hasta un monto de RD$1753. Otras investigaciones (Soto-Bello vy
del Rosario, 1978, por ejemplo) muestran que en Santo Domingo, el ingreso
real mensual de las familias de 1la capital disminuyé en alrededor de cien
pesos, entre el afo 1969 y los afos 1976-77.
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Cuadra I1l.a
INDICE DE SRLARIDSY/ Y PRECIOS REALES DE PRINCIPALES ALIMENTOS
{Base 1969=100)

19701971 1972 1913 194 1975

Salaric sedic
Industrial 92 72 92 78 78 -
Ind. fzucarera 92 % 8 b7 &9 -

Indice Frecios Alimentos| 100 103 101 104 108 11

Indice de precios algunos alisentos (hase 194%=100)

Pescado {Bacalao) 117 127 131 136 247 215
Platano &8 86 98 138 15% 2
Habichuela 111 112 9% 127 115 164
Batata 123 114 112 144 145 159
Pan 114 112 109 149 158 142
Fuerco 120 126 123 127 135 130
Carne de res 148 154 159 168 155 127
Yuca 93 124 124 124 133 126
fAceite 33 | B 78 97 110
frroz % 88 8 % 99 ¥
Azlcar 91 93 8 7t 8 9
Pollo 90 88 83 83 8 78
Leche liquida 107 101 152 a8 79 76
Hueva 162 82 80 IAS 8 &8

1/ Elaborado con base en estadisticas del Banco Central. Valores deflac-
tados por el Indice General de Precios al Consuaidor.
Fuente: ONAPLAN, 1978,

Si bien multiples factores han convergido para producir la situacién
descrita, no es posible dejar de mencionar el importante rol que ha jugado el
comercio exterior de alimentos. La insercién de la Repiblica Dominicana en
el mercado mundial de alimentos ha sido tradicionalmente como un gran produc-
tor de azidcar, café vy cacao principalmente. En los ainos recientes, sin ems-
bargo, el pais también ha estado exportando alimentos cuya produccién es
insuficiente para el abastecimiento interno {(Plan Operativo 1982, Secretaria
de Estado de Agricultura). Entre otros, destaca la importante fraccién de la
produccién de alimentos como la Yautia, Buandul, Auyama y Batatas que consti-
tuye la base de alimentacién de dominicanos (en los anos 1980-81, mds de un
tercio de 1la produccién de los tres primeros y un octavo de la produccién de
batatas se orienté al sector externc).

Por otra parte, la significativa magnitud de su brecha alimentaria ha
obligado al pais a convertirse en un gran importador de alimentos, sobre
todo, de algunos alimentos bdsicos de la dieta diaria. Destaca entre éstos
el caso del arroz, donde alrededor de la séptima parte de su demanda ha sido
suplida con importaciones desde 1973. Entre otros alimentos esenciales que
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en alta proporcidn deben ser importados se encuentra la habichuela roja, las
grasas comestibles, leche y productos lacteos y enlatados de miltiples tipos.
Uno de los casos mds graves de dependencia alimentaria exterior, 1lo proveen
las grasas comestibles, cuya importacién llegéd a constituir mids de las tres
cuartas partes del consumo aparente nacional en 1976; en términos monetarios,
el valor de sus importaciones mds que se duplicdéd en sélo 9 anos -de RD$11.9
millones en 1973 a RD$26 millones en 1981,

Finalmente, hay que destacar que en ausencia de una politica nacional de
alimentacién y nutricién que oriente la produccién nacional y regule las im-
portaciones de alimentos, no existe evidencia alguna de que estas cuantiosas
importaciones hayan tenido mas efectos positivos que nregativos. Sélo es posi-
ble verificar que ellas han significado el deseabolso de importantes recursos
que, alternativamente, podrian haber sido orientados a incentivar la produc-
cidon interna de alimentos deficitarios, con consecuencias positivas para la
generaci6n de empleo e ingresos.

2.2 La situacién habitacional

El interés por revisar la situacidén habitacional se deriva del hecho que
la vivienda satisface una necesidad esencial para el desarrollo de la vida
familiar, constituyendo una de las dimensiones del nivel de bienestar de la
poblacién. Ademds de la existencia de la vivienda propiamente tal, a este
nivel de bienestar contribuye también la dotacién de servicios y el "ambiente
residencial" que la rodea (Caballo, 1%67:2-3; ONU, 1967 vy 1975: 88-92). En
cualquier momento del tiempo, 1la necesidad de viviendas esta asociada al
nimero y tamano de 1los hogares y a un conjunto de factores demograficos,
socipeconémicos y culturales®” que, en la practica, dan origen a distintas
soluciones habitacionales. En esta seccién, se revisa un conjunto limitado
de informacién disponible para el periodo, con el fin de evaluar los cambios
en la situacién habitacional del pais

La informacidén censal del periodo 1950-81, muestra que el crecimiento y
distribucidén espacial del inventario de viviendas particulares ocupadas si-
gquié de cerca al crecimiento y distribucidén de la poblacién por areas vy re-
giones del pais. En 1981, el inventario de viviendas particulares en el
total del pais alcanzaba a un poco mas de 1.1 millones de wunidades en 1981,
multiplicando unas dos y media veces al existente en 1950, que tan sélo al-
canzaba a unas 430 mil viviendas {(véase el cuadro III.7).

S5i este incremento en la provisién de scluciones habitacionales se re-
laciona con la evolucién de la poblacién, sin embargo, se puede concluir-
dentro de limites razonables de confianza- que el crecimiento del inventario
habitaciona] ha sido insuficiente para atender las demandas derivadas del
rapido crecimiento poblacional. En efecto, si se considera la evolucién del

<7 Por ejemplo, el nuserc de habitantes adultos y los patrones de nupcialidad determinardn 12 forsacidn de nuevos hogares;
las caractericticac educacionales, la cituacién econdmica de lac familias v cashios en patrones culturales pueden ser detersi-
nantes para inducir a grupos familiares que cosparten viviendas a formar hogares separades en viviendac distintas.
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indicador aproximado poblacién/vivienda sequn zonas urbana vy rural, regis-
trado en los dltimos cuatro censos, se puede apreciar que €1 se incrementé
entre 1950 y 1970, denotando un deterioro en la disponibilidad habitacional
y, que s6lo en 1981 este indicador declina -a niveles semejantes a los exis-
tentes en 1960-, sugiriendo que habria existido una extracrdinaria recupera-
cién en la situacién habitacional durante la Gltima década.

Cuadro I11.7
VIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS SEGUN IONRS UREANA Y RURAL. CENSOS 1950, 1960, 1970 ¥ 1981

frea 1950 1960 1970 1981 Poblacién/Vivienda
wiles 1 piles 1 eiles I giles 1 1950 1960 1970 1981

PAIS 429.8 100.0  594.1 100.0 730.1 100.0 I,114.B100.0 | 50 &1 5.5 Gl
Urbano 109.4 5.5 1846 31 2927 404 G834 525 | A6 5.0 G4 GO
Rural 320.4 745 9.0 M7 4.4 599 394 415 51 A2 G5 G

Vale 1la pena notar, Graficolll.2 _ VIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS
sin embargo, que el indi- . POR REGIONES. 1950 y 1981 miles

cador referido es bastan-
te limitadoy sélo permite
una aproximacién gruesa a
la situacién habitacional
que enfrenta la poblacién.

Por una parte, el
nimeroc y crecimiento de
los hogares vy/o familias
no necesariamente esta
asociado al crecimiento
poblacional ,sinoc mds bien
puede depender crucialmen
te de cambios en un con-
junto de otros factores
socioculturales y econdmi
cos; por otra parte, no entrega informacién acerca de la distribucién de ho-
gares por tamaioc y estratos sociceconémicos, por ejemplo, que ayudaria a
identificar las caracteristicas e intensidad de las necesidades de soluciones
habitacionales requeridas por grupos de poblacién.

Valdesia Yuna Centro Orien Occid Valle Enriq
SURESTE CENTRO SUROESTE

2.2.1 lLa distribucién espacial del stock de viviendas

Al igual que la poblacién, el inventario habitacional estd muy desiqual-
mente distribuido y progresivamente tiende a concentrarse en determinadas
dreas del territorio dosinicanao, Ern 1930, alrededor de la cuarta parte de
las viviendas estaban localizadas en la zona urbana vy tres décadas después
esta zona aglomeraba a mds de la mitad (53%) de las viviendas del pais -mds
de medio milldén de unidades habitacionales.
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Los cambios experimentados en 1la distribucién regional del inventario
habitacional revela que es en la regién Sureste donde se ha concentrado el
desarrollo habitacional, hecho que es consistente con la direccién gque han
tenido las corrientes de 1a migracién interna y con la presencia del mayor
polo de atraccién del pais, la ciudad capital. Este incremento ha ocurrido
principalmente a expensas de la regién Cibao, que en el pasado concentraba la
mitad de las viviendas privadas del pais y que hoy solo cuenta con menos del
40% de ellas; en su interior, fue la subregién Central la que acusé este im-
pacto, decreciendo su participacién relativa desde wun 307 en 1950 a 19% en
1981,

Cuadro I11.8
YIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS Y POBLACION SEGUMN REGIONES. CENSOS 1930 Y 198!

Regiones {miles) Viviendas {1 Poblacién (%) |Poblacién/Vivienda

1930 1981 1950 1981 1930 1981 1950 1981
PAIS 429.8 11148 | 100.0 100.0 | 100.0 100.0 a0 5d
SIRESTE 8.2 554 | L3 B8] B8 43 L3 48
Valdesia 10Z.1 440.4 3.8 WE| 28 BI 48 4.9
Yusa 8.1 113.0 | 135 10.3 1.0 9.2 4.1 4.5
C1BAD 0. 3.3 | 89 VS| 53 BJ 92 G2
Central 147 252 | A9 193 ML AL 5.2 b1
Driental 35.8 153.5 13.0 13.8 1.9 1.3 3 A2
Dccidental 5.4 80,6 %9 5.4 65 3.3 3.4 4.9
SUROESTE 8.5 101 138 17| M7 127 23 %3
Del Valle 34,3 79.4 8.0 7.4 8.9 1.9 L6 3.6
Enriquillo 25.2 0.9 5.8 4 5.7 48 49 5.4

Fuente: ONE, Censos de poblacidn y Vivienda: 1953, 1966, 1981 y 1983,

Al interior de la regi6n Sureste, la subregién Yaldesia que incluye la
capital, es la que en el periodo 1950-81 <concentré el mayor incremento del
inventario habitacional, contando en la actualidad con un 40% de las vivien-
das existentes en el pais. En la misma regién, Yuma redujo su participacién
relativa al 10% del total, disminuyendo tres puntos porcentuales en relacién
al aio 1950. Con excepcién de las subregiones Oriental y Occidental de Cibao
-que han visto aliviada su presién habitacional por la fuerte emigracidn de
su poblacién-, y de la subregién Del Valle, donde la situacién se ha manteni-
do, el indicador aproximado de poblacién por unidad de vivienda sugiere que
habria existido un deterioro en todas 1las demds subregiones del pais en el
periodo. Este deterioro es notable tanto en aquellas subregiones de mayor
atraccién poblacional -Valdesia, Yuma y Cibao Central- y también en la subre-
gibén expulsora de poblacién Enriquillo, cuya situacién podria encontrar mejor
explicacién en su menor desarrollo y condiciones de mayor pobreza relativa.
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2.2.2 Caracteristicas estructurales y de servicio de las viviendas

Dado que las caracteristicas de las viviendas representan wuno de los
indicadores de mayor importancia para establecer las condiciones de vida de
la poblacién, al recuento anterior se suma alguna evidencia sobre aspectos
ctualitativos del inventario habitacional, por éreas y regiones del pais.

En un esfuerzo por lograr identificar estas condiciones de vida diferen-
ciales por 4reas del pais y sus cambios en el periodo, se ha seleccionado un
conjunto de caracteristicas estructurales y de servicio que presentaba el
inventario habitacional del pais entre los afos 1950 y 1981. Estas caracte-
risticas incluyen 1la situacién de 1a estructura fisica de viviendas y la
disponibilidad y acceso a agua, alumbrado eléctrico e inodoro por vivienda.
El grado en que las soluciones habitacionales satisfacen estas condiciones
por &reas y regiones del pais se muestran en el cuadro siguiente.

El indicador de la situacién Grafico Ill. 3 SIN PAREDES DE MATERIALES
en la estructura fisica de las vi- 100 RESISTENTES

viendas (materiales resistentes B 1950 1970 W 1961
predominantes en las paredes exte-
riores)muestra que en 1981 la casi 80
totalidad delas viviendas de é&reas
urbanas (94%) eran construidas de
materiales resistentes; en contras e
te, sélo una de cada tres vivien-
das de d&reas rurales tenian una
estructura fisica compuesta de 40
ellos, por su parte,la informacién
regional senala gque la mayor con-
centracién de viviendas con estruc 20
tura exterior sélida se ubicaba en
el Sureste (mas de cuatro de cada
cinco viviendas en Valdesia y més o LB

de dos tercios de las de Yumal)jlas URB RUR VAL YEN CCE CCO COC VAL ENR
menos faveorecidas del pais eran
las subregiones El Valle y Enriquillo (Suroceste) vy Cibac Oriental (Cibao),
ton menos de la wmitad de sus viviendas construidas de materiales resisten-
tes. Nuevamente, resalta el caso de Enriquillo, que en la dltima década
muestra un retrocesc en la proporcién de viviendas con estructura fisica sé-
lida. En comparacién a la situacién que exhibian en 1950, es posible verifi-
tar que si bien todas las subregiones han experimentado mejoras en el tipo de
materiales empleados en la construccién de sus viviendas, en general el ritao
relativo de mejoria ha sido mayor para aquellas subregiones gque tenian las
peores condiciones en el pasado.

%

La informaci6én sobre dotacién del vital elemento agua por vivienda reve-
la una alarmante situacién actual: menos de la mitad de las viviendas de todo
el pais disponian en 1981 de aqua corriente. Esta situacién reviste mayor
gravedad si se observa que entre 1970 y 1981 ha habide un retroceso en la
provision de este servicio, al disminuir la cobertura nacional, en cada zona
y regiones, con la sola excepcién del Cibao.
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Cuadro 111.9
VIVIENDAS PARTICLRARES OCUPADAS CON CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, SEGUN AREAS Y REGIONES
CENSOS DE 1950, 1970 Y 1981 {Porcentajes)

Materiales resis- Con accesp a agua Con aluabrado Con inodoro
frea y regiones| tentes en paredesa/ corriente eléctrico privado
1950 1970 1981 1950 1970 1981 | 1930 1970 1981 | 19%0 1970 198l
PRIS 4.9 8.5 65.8 | 168 5.6 453 } A3 I8 W1 | 45 1O 2.1
Urbano 8.0 8.5 9.5 | 3.2 9.7 &9.6 | 4.1 76 9.2 | 159 A1 3.9
Rural 8.2 0.3 B2 27 %3 B9 | LY 1 BT | 05 ! 1.4
SURESTE %3 1.7 79.3 { B8 8.6 L9 |B.b BB BI %I 16 2.8
Valdesia 8.8 750 8.9 | F.e TR2 WO | WA 725 TBY | 128 N5 3.4
Yuna 2.0 619 692 | 133 2 4L5 | 133 33 ORI | 49 %I Bk
C1BA0 #3 X35 B4 p 100 B3 AT | T4 A2 8O} LT 6T 156
Central 3.8 9.7 820 | 127 ALY 453 | 1 A9 W 1.8 8.9 2.2
Oriental 18.2 3.2 #.3 48 0.2 34 | 43 o 4.8 | 03 Ll B0
Decidental 8.2 522 603 | 140 M6 43 | 61 179 422 | 3B 3B b
SUR(ESTE H5 4.9 4.6 | 74 B8 UMy 61 Z0 KBS | LI AL 100
El Valle VAT IS R 58 B8 29 | 45 113 /T | 0.6 24 1D
Enriguillo .6 807 499 .6 32 455 | .7 B0 MT | 24 6B 141

a/ El concreto, blogues de cesentn, ladrillo y madera aserrada se consideran los materiales mds resistentes;
se excluye rinc, palea, tejamanil y desechos.
Fuente: OMNE, Censos de Poblacién y Vivienda: 1933, 1971, 1963,

Los datos de las subregiones [ Gafcolll4  SINACCESO A AGUA CORRIENTE
muestran que la menor cobertura en 00
la provisién de agua la tiene EIl = Btesog 1970
Valle,S5uroeste, cubriendo tan sélo
una cuarta parte (27%1) de las vi-
viendas en 1981. En el extremo
opuesto se encuentra la subregiodn
Valdesia que, a pesar de haber ex-
perimentado una reduccién de su
cobertura -desde unas tres cuartas
partes (73%Z) en 1970 a un poco més
de la mitad {(34%)en 1981- continda
siendo 1la subreqién de mids alta
provisidén de este servicio.5i bien,
el notable descenso registrado en
el ultimo decenio para la zona ur-
bana del pais y para la reqién de . \
mayor atraccién del Sureste podria URB RUR VAL YEN CCE CCO COC VAL ENR
estar asociado al alto ritmo en gue
el proceso de urbanizacién ha ocurrido, cuyo crecimiento superd con creces la
capacidad de expansién del servicio de aqua corriente, la explicacién para el
4rea rural y el Suroeste debe encontrarse en factores muy diferentes, En
efecto, dado que estas Gltimas se caracterizaron por un lento crecimiento
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poblacional y de viviendas, parte de la explicacién estd sequramente asociada
con la menor provision del servicio y las ya sefialadas condiciones deteriora-
das de vida, y otra, simplemente atribuibles a problemas de definici6on -si es
que parte significativa de las comunidades rurales mds dinadmicas han sido
reclasificadas a urbanas en el periodo- y o de medicién -en tanto los censos
no sean el instrumento mds adecuado para medir estas caracteristicas.

La extraordinaria ampliacién del servicio de alumbrado eléctrico reqis-
trado en el pais desde el 1950 hasta la fecha, beneficid a todas las regio-
nes, subregiones y zonas del paisj; a nivel nacional, el porcentaje de vivien-
das con alumbrado eléctrico se cuadruplicé en el periodo (de un 13%Z en 1950 a
59% en 1981), las 4reas urbanas duplicaron su cobertura y casi una cuarta
parte de viviendas rurales lleqgé a contar con este servicio, casi inexistente
en los afos 50. Entre las regiones, aquellas de menor cobertura inicial fue-
ron las mis favorecidas en el periodo: Cibao incrementé la proporcidn de vi-
viendas cubiertas unas 7 veces, el Suroeste unas & y el Sureste unas 3 veces.

~ No obstante la notable expan- Grafico .5 SIN ALUMBRADO ELECTRICO
sién de estos servicios, en la |[100 = =050 1070 W 1981
actualidad persisten significati- |% g1%00 o —

vas diferencias por zonas y entre
regiones en la provisién del servi- |80
cio. Asi, mientras la casi totali-
dad (91%) de las viviendas urbanas J
disponen de electricidad, s6lo una |60
cuarta parte de las rurales gozan
de este beneficio. En cuanto a las
regiones, la coberbertura del ser- [4-
vicio eléctrico del Sureste mas
que duplica a la que ofrece el Sur
peste,que sé6lo cubre a un poco mias |20
de un tercio (3é%)de sus viviendas, ]
En la primera regi6én, Valdesia es
la mds electrificada del pais, con
cuatro de cada cinco viviendas que
tienen acceso al servicio; a su
vez, la subregién menos aventajada es El Valle del Suroeste, que s6élo provee
electricidad a un 30% de sus viviendas.
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Dtro servicio que ha mejorado significativamente las condiciones habita-
tionales y ambientales para la vida familiar es la existencia de inodoro pri-
vado en cada vivienda. Este servicio, que era casi inexistente a comienzos
del periodn, cubre hoy a una de cada cinco viviendas del pais, concentradas
casi exclusivamente en A4reas urbanas: de cada cien, 40 del 4rea urbana y sélo
una de areas rurales cuenta con inodoro privado. Si bien estos niveles no
pueden ser considerados de ninglin modo satisfactorios, es preciso sefalar que
ellos han significado un gran avance en comparacién a las condiciones exis-
tentes tres décadas atrias, cuando menos de una de cada veinte viviendas del
pais contaba con el servicio; entre las urbanas sélo cubria a una sexta par-
te, la mayoria concentrada entre las viviendas de Valdesia en el Sureste, y
en las dreas rurales era préacticamente inexistente.
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Gréfico 11l. 6 SIN INODORO PRIVADO ___
Los datos regionales para ) 51950 0 1970 [ Rk
1981 senalan nuevamente que es 100 : : =
el Sureste y, en ella, Valdesia
las que cuentan con el wmayor
parcentaje (30%) de viviendas [80]
con inodoro privado del pais. La
menor cobertura de viviendas con
este servicio se encuentra en [60]
las regiones menos desarrollodas
de El Valle, Cibao Occidental y
Driental, entre un 6% y BY de 0]
provisién de inodoros privados.
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Como complemento a las in-  |204
formaciones de la evolucidn del j
inventario de viviendas particu-

lares ocupadas y sus caracteris- =
ticas estructurales y servicio URB RUR VAL YEN CCE CCOCOGC  VAEMR

por a&reas vy regiones del pais y, con el fin de tener un panorama mas preciso
de la situacién habitacional actual de la poblacién dominicana, se incluye a
continuacidén estimaciones recientes (IEPD, 1984) de la magnitud que alcanza-
ria el déficit de soluciones habitacionales en la Repiblica Dominicana. Los
autores se concentran en el inventario habitacional determinando, de acuerdo
al grado de satisfaccidén de ciertas condiciones de habitabilidad, qué parte
del inventario actual de viviendas es desechable o inhabitable, mejorable y
qué parte presenta condiciones adecuadas.
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Cuadro 111,10
CLASIFICACION DE LAS VIVIENDAS DEL PAIS SEGUN CONDICION DE ADECUACION
POR AREA Y REGIDNES. 1981

PAIS URBAND RURAL SURESTE CIBAD SURDESTE
Condicién miles 7 |miles 1 wmiles I miles ¢ ailes L miles 1

TOTAL 1 114.8 100.0 | 83.4 100.0 529.4 100.0 | 3555.4 100.0 429.3 100.0 130.1 100,0

Desechables | 3845 32.7 | 62.1 106 277.9 8.5 | 1316 3.7 1421 1.1 Be.B 647
Mejorables 478.3 42,9 | 235.8 43.7 222.% 421 | 247.2 445 2027 41.2 A9 2.2
fdecuadas 72,0 4.4 | 267.5 45.7 B.6 5.4 17a6 3.8 Bl 19.7 144 114

Fuente: IEFD, Encuestas de Mano de Obra Urbana y Rural {(1980) y Censo de Pablacidn de 1981.

Las conclusiones de este estudio fueron contundentes: sélo 1la cuarta
parte de las viviendas existentes en el pais en el ano 1981 eran adecuadas,
alrededor del 40% eran mejorables y, mas importante ain, la tercera parte del
total de viviendas eran desechables o inhabitables; en cifras absolutas, ello
significaria que unas 365 mil viviendas debieran ser reemplazadas, soclo para
mantener las condiciones actuales de disponibilidad habitacional.
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avances en el nivel de alfabetizacién de la poblacién. En la ultima década,
sin embargo, vuelve a producirse una reduccién significativa de la tasa de
analfabetismo del pais, que representé una caida de 7 puntos porcentuales,
desde 33% en 1970.

Las estimaciones del nivel de analfabetismoc por grupos de edades vy sexo
desde 1960 nmuestran que, mientras entre las mujeres la reduccién del analfa-
betismo ocurrié en todos los grupos de edades, entre los hombres fue insigni-
ficante entre los jévenes de 15-19 aios; cobré mayor fuerza entre los hombres
de edades superiores (mayores de 35 afos) y entre los jévenes de 10-14 afos y
se deterioré para el grupo de edades 20-24 aios. Estos cambios han conducido
a que en 1981, por una parte, las mujeres mencres de 25 anos presenten tasas
de analfabetismo inferiores que los hombres {en el pasado esta situacién sélo
se verificaba para las mujeres menores de 20 afos) y, por otra, a que en los
grupos avanzados de edad, la situacién siga siendo desfavorable para las au-
jeres. El resultado agregado de estos cambios para el pais significéd, sin
embargo, que en 1981 se alcance por primera vez una tasa de analfabetismc
igual para hombres y mujeres.

Si las estimaciones del cuadro se utilizan para medir los cambios tempo-
rales en la situacién de alfabetismo de cohortes de individuos, emerge un
resultado del mayor interés: la proporcién de analfabetos entre las cohortes,
de ambos sexos, mayores de 20 afos se ha incrementado en el tiempo. G5i bien,
en una poblacién cerrada y bajo el supuesto de que la calidad de alfabeto neo
se pierde una vez adquirida, este resultado puede parecer anémaloc toda ve:
que s6lo cabria esperar que la proporcién de analfabetos disminuyera (o, al
menos, se mantuviera) con el envejecimiento de cada cohorte2e,

En el caso del pais, Graficolll.9 TASA ANALFABETISMO POR SEXO Y EDADES
sin embarge, puede plan- 757 A 1960 ?
tearse la hipétesis de | %A 0 1970
que esta situacién seria |g5- & 1981
el resultado de los efec- ]
tos de la migracién inter |gg5-
nacional, que es marcada- . HOMBRES MUJERES

mente diferencial por las

457

caracteristicas sociode- 4

mograficas. En efecto, a5

como se verifica en el 1

capitulo VI, 1la signifi- i
’ ' g 25 1 N

cativa y continua emigra-
cién de dominicanos, ocu-
rrida a opartir de 1los 15 1 Grupos de edades
anos 60, estaria consti-
tuida especialmente por
individuos de edades

10 15 20 25 3545 5 65410 15 20 25 35 45 55 65+

* 5i la proporcidn de analfabetos se concentra en loc grupos scricecondmicos sds pobres, afectos a wna mayer mortalidad,
el gragp de analfabetizac por cohorte debiera disainuir adn sdc al incresentarse lz edad, Como ec natural, es posible que alguna
parte de 1a calidad de alfabeto pueda perderse por “desuso'.
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medias y de mayor nivel de instruccién; por su parte, el creciente flujo
inmigratorioc estaria compuesto, principalmente, por haitianos de bajoe o nin-
gun nivel educacicnal. En cualquier caso, este tema amerita una investigacién
en profundidad, para evaluar adecuadamente el posible impacto de la migracidn
internacional sobre los niveles de alfabetismo de 1a poblacién del pais.

La informacién censal reciente, desagregada por regiones y areas urbano-
rurzl, pone en evidencia que en wmateria educacional a principios de los 80
persistian grandes diferencias regicnales, vy entre 4reas al interior de
ellas. Las regiones mas atrasadas {Surocecste y Cibao) presentan 1los mayores
niveles de analfabetismo del pais, asi como los mi&s bajos indices de asisten-
cia escolar. Al interior de «cada regién, 1la situacién educacional de la
poblacién de areas rurales es todavia mas desmejorada, con altos porcentajes
de su poblacién de 5 y mads anocs gue nupca asistid a 1la escuela: ellos casi
duplican a 1los exhibidos por la poblacién de 4reas urbanas y, paradogica-
mente, en la reqién de mayor decarrollo, Sureste, las diferencias entre dareas

son mas notorias.

En contraste a los mayores niveles de alfabetismo y de asistencia esco-
lar que presenta el conjunto de 1la poblacién del Sureste, 1la del Suroeste
muestra indicadores muy deteriorados. Asi, por ejemplo, entre su poblacién
de 5 a 9 afos de edad, dos de cada tres nifos son analfabetos y esta fraccién
alcanza a dos de «cada cinco si sélo se incluye a la poblacién mayor de 10
anos de edad. A su vez, si se considera a los mayores de 5 anos Que nunca
han asistido a un establecimiento escolar, 1los datos muestran que en esta
situacién se encuentran dos de cada cinco nifos de la regién; en el area
rural, esta {fraccién se eleva aun mads, alcanzando a la mitad de ellos. Es
significativo observar que aun en el drea urbana de la regidn Surceste, donde
se registra 1la menor fraccién de la poblacién de esta regibén que nunca asis-
tié a un establecimiento (30%), esta fraccién duplica a la registrada en
similar 4rea de la regién Sureste.

Cuadro [11.1Z
ARALFABETISHD ¥ ASISTENCIA ESCOLAR, POR RESIDW v SEXG. 1981

AMBOS SEADS HOMBRES MUJERES
Fobiacién PAIS SURESTE CIBAD SURDESTE | PAIS SURESTE CIBAD SURDESTE | PARIS SURESTE CIBAD SURDESTE

Tacas de finalfabetisao

5-9 adoe .5 542 HB.0 655 8.1 53.2 55.7 &B8.3 9.9 SLZ %64 613
Wpy+aos | B8  ZL1 2.8 383 5.8 20 B3I T3 L8 A5 45 NI

Forcentaje de 1a poblacién de S y sds anos que nunca asistid a la escuela

fmbas zonas | 28,3 237 30.5 4L1 8.7 B I3 AL 7.9 B2 AT AL
Urbana 17.9 14.9 20.2 9.5 17.1 13.6 19.9 .3 18.6 16.1 20.4 29.6
Fural 3.9 9.9 T.0 4.5 4.3 4.2 37.8 44.8 94 6 32 N2

Fuente: ONE, 1983: Censo de Poblacibn y Vivienda, 1981.
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La informacién muestra que las diferencias por sexo en el grado de alfa-
betizacién y de asistencia escolar son de escasa significacién al interior de
cada regién. No obstante lo anterior, entre la poblacién mas jéven (de 5 a 9
anos) se aprecia que existiria una mayor proporcién reciente de mujeres alfa-
betas, hecho que podria atribuirse a que ellas se incorporan al sistema esco-
lar a edades mas tempranas que los hombres o, simplemente, porque en 1la ac-
tualidad, y a diferencia del pasado, una mayor parte de ellas tiene acceso al
sistema escolar.

Adicionalmente, si el anadlisis se concentra en la situacién educacional
que en la actualidad caracteriza a la poblacién mids jéven -de 6 a 19 ahos de
edad-, se puede apreciar que las deficiencias del sistema escolar son todavia
de magnitudes considerables. En efecto, los indicadores sobre cobertura del
sistema escolar del cuadro siguiente ®uestran que alrededor de un tercio
{unos 740 mil) de los jévenes de estas edades no eran cubiertos por el siste-
ma en 1981 y que mds de la mitad -unos 30B mil ninos- de aquellos nidos de
edades menores (46-9 anos) no asistian a escuelas.

Cuadro 111,13
ASISTENCIA A ESCUELA: POBLACION BE & f 19 A0S, POR GRUPOS DE EDADES, 1981

Bdades | Foblacidnl/ | Msistenls No asisten]/ | Cobertura

6y &3 295 R 48.9
10-14 142 K1l 1863 1.7
15-19 708 443 263 8.4
TOTAL 2053 1315 8 4.1

1/ Miles de personac.
Fuente: ONE, 1985

Finalmente, vale 1la pena considerar que aunque los avances registrados
en materia de alfabetizacidn han sido significativos, el analfabetismo fun-
cional sigue siendo muy alto, pues aparte de 1los analfabetos y de los que
nunca asistieron a la escuela hay una proporcidn considerable de personas con
muy bajo nivel de instruccién. Informacidén adicional del censo de 1981 per-
mite corroborar esta afirmacidn: el 58% de las personas de 15 afos y mds que
asistieron a la escuela alguna vez en su vida, pero que no asistian en 1981
tenia primaria incompleta. En su inmensa mayoria esas personas tenian 4 afos
o menos de estudios aprobados y muchas de ellas habrian perdido el hadbito de
leer y escribir.

3.2 Nivel de instruccién de la poblacién joven: cambios recientes

tos esfuerzos en reducir el analfabetismo y en extender la cobertura del
sistema educacional dominicano en el periodo comprendido entre los aios 1970
y 1981 han tenido como consecuencia una notable mejoria relativa en los nive-
les de instruccién de la poblacién joven del pais; la informacién sobre el
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cambio experimentado en la composicién por anos de instruccién de 1la pobla-
cién de edades 15 a 29 anos, presentada en el cuadro siquiente, asi lo de-
muestra,

Luadro 111,14
POBLACION DE 15 A 29 A0S FOR AREA Y SEXD: COMPOSICION POR ANDS DE INSTRUCCIONW.
CENSOS DE 1970 ¥ 1981

frea Total Iﬁ Cosposicifn por anps de Instruccién
y 1970 (%) Tatal 1981 (%
ERX0 {ailes) 0 14 58 9-12 (v+ | (ailes) 0 144 %8 9-12 Iy
PAIS %0B.0 [1X 24.B 3.0 8.7 8.2 1.3 17008 1100 17.8 19.7 3.1 22.0 4.4

Hosbres | 430.7 (100 25.0 .0 3.0 B3 1.6 | G306 [0 189 2.0 W2 0.4 65
Mijeres | 477.4 100 24.6 3.8 2.3 8.2 LI 869.2 [100 16.9 19.4 34.0 235 6.3
URBANA 9100 129 A1 4.0 142 28 | 921 |10 9.7 144 T 0.0 10.2
hosbres | 1744 [100 {17 27.0 427 18 3.7 | 4507 {100 9.6 143 34 BT 10.9
Mujeres | 2235 [100 13.7 30.7 308 {37 2t 204 [100 9.7 145 |l 3 96
RRAL 510.2 100 4.0 4.4 0.8 34 0.2 | 788 [100 8.7 2%.8 3.9 1.3 L3
Hosbres | 266.3 (100 34.0 40.5 205 B 0.2 | 3809 [100 2.8 26.9 3LI 105 1.3
Wjeres | 253.9 [100 M. 422 2.1 33 0.2 | WULB 100 275 2.6 324 122 L3

Fuente: ONE, 1978 y 19835,

En esta Gltima década se ha logrado reducir el porcentaje de la pobla-
cién joven sin instruccién del pais desde una cuarta a menos de la quinta
parte; este cambio ha ido acompanado de un significativo incremento en la
fraccién de 1la poblacién Jjoven que tiene niveles de instruccidén mds altos:
aquéllos con mds de 9 anhos de instruccién representan hoy la cuarta parte del
total, mientras que en 1970 séloc alcanzaban a menos de la décima parte. El
examen por sexo revela que estos avances han favorecido mds a mujeres que a
hombres en cada una de las areas del pais.

Si se considera el Graficolil 10 _COMPOSICION POR ANOS DE INSTRUCCION POR SEXOS Y ZONAS

nivel de instruccién de 1007
la poblacién, segén %
dreas urbana o rural de ‘
residencia, se puede
apreciar que las pobla-
ciones de ambas adreas
han alcanzado wmayores 60 1
niveles, aunque el pro-
ceso se ha verificado
con distinta intensidad. 40 -
Asi, mientras los es-
fuerzos educacionales

en 1 area rural habrian 20 |

estado principalmente

orientados a reducir la 4

carencia absoluta (en oj

1970 wuno de cada tres 1970 1981 1970 1981 1970 1981 1970 1981
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jévenes de esta area no tenia instruccién) o los bajos niveles de instruccién
de la poblacién (tres de cada cuatro jévenes tenian apenas 4 o menos aros de
instruccién), logrando que a principios de los afos B0 sélo un poco mas de
uno de cada cuatro jévenes carezca de educacién y mas de la mitad haya alcan-
zado unos cuatro afos de instruccién. En contraste, las acciones educativas
en dreas urbanas habrian tendido a concentrarse en reforzar los niveles edu-
cacionales mds altos: hoy cerca de dos de cada cinco jévenes pueden exhibir
niveles superiores a 9 anps de instruccién, en tanto que en 1970 esta propor-
cién sbélo era de unpo por cada siete jévenes de ambos sexos.

Es preciso senalar que, no obstante el significativo progreso realizado
en los cambios de la composicién de la poblacién hacia niveles de instruccién
mayores, el opais continda enfrentado a resolver un problema educacional que
alcanza magnitudes todavia considerables y que se expresa en demandas insa-
tisfechas que son cuantitativamente mayores que en el pasado. Una muestra
elocuente es el incremento absoluto en el periodo de jévenes carentes de toda
instruccidén: de unos 225 mil en 1970 a unos 303 mil en 1981.

3.2.1 Evolucién reciente de la matricula escolar

El sistema escolar dominicano, que en una alta proporcidn esta adminis-
trado por el sector piblico, experimentd una gran expansién en 1la década del
70, creciendo a tasas medias anuales del 7%; ello ha significado que la ma-
tricula de todo el sistema se ha més que duplicado en el periodo y que, en la
actualidad, en todos los niveles del sistema se atienda a unos 1.6 millones
de estudiantes. De ellos, unas dos terceras partes asisten al ciclo de ins-
truccién primaria y un poco mds de la cuarta parte estdn matriculados en la
educacién media,

Si se revisan los cambios en la composicién de la wmatricula por ciclos
educacionales, se aprecia que ellos guardan estrecha relacién con los mayores
niveles de instruccién registrados con anterioridad para la poblacién jéven
del pais, toda vez que el incremento de la matricula ocurrié principalmente
en los niveles medios y superiores de educacién. Asi, mientras en el periodo
la matricula wuniversitaria se wmultiplicé unas siete veces y aquella de la
educacién media unas 4 veces, la de educacién primaria no llegé a duplicarse.

Es notable observar que si bien estos cambios corresponden a avances en
la provisién de un servicio educacional mids diversificado producto del desa-
rrollo del pais, ellos son un tanto contradictorios con la situacién de anal-
fabetismo masivo que ya presenta caracteristicas crénicas en el pais. Se ha
argumentado, sin embargo, que este vuelco masivo de jévenes hacia las univer-
sidades y la educacién secundaria no ha sido reflejo de un mayor desarrollo
efectivo del pais, sino que posiblemente constituye sélo una respuesta tran-
sitoria y natural a 1la escasez de alternativas de empleo productivo y de
largos periodos de desempleo que enfrentan los jévenes, que los obliga a
invertir su tiempo en una mayor formacién para enfrentar con mayor éxito la
bisqueda de mejores oportunidades de eapleo futuro.



tuadro 11115
MATRICILA (RSISTENCIA) ESCOLAR DE LA PDBLACION DE 5 A 29 AROS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION. 1970 v 1981

fno TOTAL PRINRIA MEDIA INTERME- | SEUIMNDA- | UNIVERSI-
DIA R1A THRIA
giles 1 piles 1| miles 1 |amiles 1| miles 1| piles I
1970 716.8 (0.0 75,7 B0.S1 127.5 17.8) 74.0 105 R.5 7.5) 126 1.8
1981 1615.8 100,0 | 1071.5 6b,3) 459.5 2B.4|203.4 12.6{254.1 15.8] B4.8 5.3

Tasa sedia anual de

crecigiento en el periode 7.0 5.3 11.3 8.9 14,0 1.3
Hatricula atendida por la
Educacidn Piblica en 1981 (%) B9.2 92.4 8.3 .3 75.6 70.8

MATRICULA ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS. Distribucitn Geogréfica, 198!

TOTAL PRIMARIA NEDIA INTERME- | SECUNDA- | UNIVERSI-

Regidn DIA RIA TARIA
ailes 1 piles 1 siles 1 |miles % |miles % ieiles 2
PAIS 1442 100.9 990 100.0 | 392 100.0 {200 100.0 | 192 100.0 [ 60 100.0
Urbano 79 5.2 468 47.37 | 268 4.4 {127 3.5 | 141 T34 | &0 100.0
Rural M6 4.8 S22 ST |1 U6 )T WS S OWBE| - -
SURESTE 663 4.0 | A3 ALY | 1% 4.7 3% 8O B 36| B HI
lirbano 462 3.0 25l 2.4 | 198 40.3(74 3.0 B4 43853 843
Sto.Domingo | 332 2B.0| W7 169 | M3 BB 65 K0 NI E 8T
Rural 01 139 14 16,5 37 OS412 10} 15 7.8 - -
Lm0 82 AT M2 M4 (1B WG (B MG 72 F.5) 3 83
Urbano 42 168 155 I5.6 | 82 2094 20.0) 42 2.9} 3 83
Rural » B0 087 B0 73186 143 ZLS ) X 156 - -
SUROESTE 176 122 ] 13 3.4 ) 4 10.5)U WS 2N 0.4 2 33
Urbano 83 bl 6.2 B .| 65|15 7.8 2 33
Rural 85 5.9 72 7.2 3331 8 490 5 L& - -

Fuente: (M, Censoz de Poblacién, 1978 y 1985 y estisaciones de De Moya, Santana y Rathe (1985
en bace 2 datos del Censo de Poblacidn de 19B1.

3.2.2 Distribucién geografica de la matricula escolar en 1981

El examen de la distribucidn geografica de la matricula escolar que en
1981 atendia el sector pablico, responsable del 90% del total, permite aseve-
rar que la cobertura del sistema educacional tiende a favorecer a la pobla-
cién de las dreas urbanas y de mayor desarrollo del pais y que en ellas se
verifica una tendencia a la concentracidn de servicios educacionales, espe-
cialmente de educacién media y superior. En efecto, las cifras muestran que
mas de la mitad (35%) de la matricula escolar total del pais corresponde a la
poblacién de areas urbanas. A su vez, la distribucidén regional muestra que
las regiones mas desarrolladas -Sureste y Cibao- y a2 su interior, las areas
urbanas son las que concentran la mayor parte de esta matricula: B8Z vy la
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mitad del enrolamiento total del pais, respectivamente. Solamente en la
ciudad capital, Santoc Domingo, se localiza la cuarta parte del total de la
matricula escolar; ella casi duplica a 1la del total de la regidn del Sur-
oeste, que sélo alcanza a representar un poco mas de 1la décima parte del
total.

Al considerar la asistencia escolar en cada cicle educacicnal segin
distribucién geogrdfica, se aprecian patrones similares de distribucién. La
matricula en el ciclo de educacién primaria estd constituida en proporciones
similares de la poblacibén escolar del area urbana vy rural del pais, en la
educacién media dos de cada tres estudiantes proviene de &reas urbanas y la
educacién universitaria estd totalmente dirigida a la poblacién de esta darea.
A su vez, la informacidn sobre la distribucién de la matricula por regiones,
permite constatar que es 1a poblacién del Sureste 1la que se beneficia en
mayor medida del sistema educacional: cuatro, cinco y nueve de cada diez
estudiantes de cada uno de 1los respectivos «ciclos de educacién primaria,
media y universitaria, pertenecen a esta reqién. Dentro de esta regién, son
los estudiantes de Santo Domingo que constituyen la mayoria de 1la matricula
del ciclo medio y la casi totalidad del ciclo universitario.

S5i a las cifras de la matricula oficial se agregan las del sector priva-
do, que ha estado orientado a ofrecer sus servicios en cada uno de los ciclos
educacionales, se puede comprobar {(ver mis adelante) que la concentracién de
servicios educacionales en Santo Domingo es mayor adn. De hecho, parte im-
portante de la matricula del ciclo primario es atendida en la capital por el
sector privado.

3.3 E&ducacién primaria: caracteristicas actuales

Hacia 198! la educacién primaria atendia a unos 1.1 millones de estu-
diantes, representando las dos terceras partes de la matricula de todo el
sistema educacional del pais. De ellos, la matricula en establecimientos de
educacién publica alcanzaba a unos 274 mil estudiantes, es decir, al 921 del
total de estudiantes del ciclo primario de instruccién basica.

Dado que el sector publico atendia a la casi totalidad de los estudian-~
tes de este nivel, vale la pena precisar algunas de las carateristicas que
presentaba este sector a oprincipios de 1los airos 80. £l cuadro siguiente
resume la situacidn para el pais y por d4reas urbana y rural.

La educacién primaria del sector piblico ha estado centrada en atender
preferencialmente a las demandas de la poblacién escolar de &reas rurales.
En esta 4rea se concentran cerca de dos tercios de los maestros del pais y el
1% del total de escuelas primarias, con un tamaio medio de 2.5 aulas {(versus
12.3 en escuelas urbanas); en ellas se atiende a dos tercios de la matricula
escolar primaria total {(unos 656 mil estudiantes), a razén de unos 62 alumnos
por aula de clase.
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Cuadro 111.16
EDUCACION PRINARIA PUBLICA EN AREA URBANA Y RURAL. 19801981

PAIS URBAND RURAL
Caracteristicas No. ] No. 1 No. i

Estudiantes (miles) 974.4 100  318.1 32.7  &%6.2 473
Escuelas 4606 1001 416 9.0 4190 9.0
Aulas 15793 100 5120 32.4 10673 67.6
Maestros 16 996 100 6797 40.1 0159 N9
- Titulados 9248 100 487 525 439 4.5
- ¥ Maestros Titulados .5 71.5 43.2
Total de bastos imiles RD$) % 121.3 100 25 B21.3 4.0 30 300.0 54.0
- % de Gasto en Salarios de Masstros 81.2 86,7 76.6
Relacién alumnos/escuela 211.5 764.8 156.8
Relacién aluanos/aula 61.7 62.1 ]
Relacién alumnos/saestro 37.3 44.8 646
basto sedip por estudiante (RD$) 7.6 Bl.Z 46.2

Fuente: SEEBAC, Departasento de Presupuesto.

No obstante 1o anterior, al considerar otros indicadores cualitativos
del sistema escolar primario por &reas, se pone de manifiesto el desequili-
brio -que favorece a &reas urbanas- en la asignacidn de los recursos materia-
les y humanos. Los recursos se destinan primordialmente a las ciudades vy se
soslaya la atencidén especial que requiere el campo por su infra-desarrollo,
por una parte, y por la dispersidn de los nicleos humanos que lo caracteriza,
por la otra. De ahi que numerosas comunidades rurales, principalmente las
mas remotas, no reciban la atencién que requieren en materia educativa.

Asi, del total del gasto pdblico en el sector, un 467 se destind a la
educacién primaria de 4reas wurbanas y, en consecuencia, el gasto medio por
estudiante de esta 4rea casi duplicdéd al realizado en estudiante rural2¥, La
relacién alumnos/maestro muestra que la carga de estudiantes que cada maestro
del &rea rural debe soportar supera en un 40% a su similar urbano y que cada
escuela rural debe ser atendida, en promedio, por unos 2.4 maestros, mientras
esta razén es ocho veces mayor en las zonas urbanas. Ademds, 1la mayoria de
los maestros titulados se ubica en la zona urbana, donde encuentran no sélo
las facilidades propias de las ciudades, sino también mejores niveles sala-
riales.

El hecho de que el numero de escuelas, aulas y maestros en el &rea rural
sea mayor que en el resto del pais ha sido consecuencia tanto de la disper-
sidn de la poblacién rural, como también de la politica educacional orientada

=9 Esta concentracién de recursos ec aun mavor en el Distrito Nacional, donde el gasto sedio por  estudiante corresponde a
unas 2,3 wveces el realizado por estudiante rural. Tan sdlo en 1a civdad capital, el gasto directo por estudiante fue en 1981 un
45.4% sayor que en las otras zonas whanas del pais.
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principalmente hacia las ciudades. Esta dispersién de recursos publicos, mas
que evidenciar una atencién preferente a esta zona, parecen pofner de mani-
fiesto la proliferacién de soluciones improvisadas y de em;ergencia a las
fuertes demandas por atencién escolar en esta zona, sin que haya proyectos de
envergadura que optimicen el usoc de los recursos en el campo y ofrezcan una
verdadera solucién a la problemdtica educativa en ese &mbito3°.

3.3.1 Condiciones materiales en escuelas primarias publicas

La informacién acerca de las caracteristicas estructurales de construc-
cién y de disponibilidad de servicios badsicos que recientemente tenian las
escuelas primarias del sector publico por &rea -basada en los datos recogidos
por el ultimo censo nacional de escuelas primarias del aso 1983-, ponen de
manifiesto las condiciones materiales significativamente distintas que deben
enfrentar los estudiantes y maestros de escuelas de &reas urbanas vy rurales.
Si bien, es necesario tener presente gue las diferencias ambientales que
caracterizan a ambas adreas influencian la seleccidn apropiada de material de
construccidn, los datos son ilustrativos de las condiciones mas precarias en
que las escuelas rurales oficiales de nivel primario enfrentan sus labores.

Si se considera el tipo de material de construccién de techos y paredes,
se puede apreciar que mientras la mayoria de las escuelas urbanas estan cons-
truidas de materiales s6lidos -tres de cada cuatro utiliza el block, concreto
y zinc-, en las escuelas del a&rea rural el tipo de material de construccién
es mads ligero, predominando la madera/zinc (en dos de cada cinco), el block/-
zinc {(en una de cada cuatro) y, también, otra combinacidén de materiales pro-
pios de estas a&reas {madera, yagua y cana).

En cuanto a los materiales empleados en el piso, la casi totalidad de
las escuelas de &reas urbanas cuenta con pisos hechos de materiales resisten-
tes {(cemento, mosaico o granitol, mientras que en aquellas de dreas rurales
estos materiales s6lo estan presentes en unas ocho de cada diez escuelas vy,
un 157 de ellas sélo cuentan con piso de tierra.

Finalmente, la informacidn sobre disponibilidad de servicios de electri-
cidad y agua potable revela que mientras en areas urbanas dos tercios de las
escuelas disponen de ambos servicios, en el &rea rural sélo el 87 de ellas lo
tienen y las tres cuartas partes de las escuelas rurales carece totalmente de
estos servicios.

50 De igual manera, las campanze de alfabetizacién con ejecutadas casi exclusivamente en las ciudades: en 1980 se destina-
ron 8.6 aillones de pesos a ia alfabetizarién vy capacitacidn de adultos en ia zoma urbana y célo 0.4 sillones de pesos en la
rural, sin tomr en cuenta que en el campo los analfabetos son sas del doble que en las ciudades.
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Cuadro 111,17
CONDICIONES MATERIALES Y DE SERVICOS DE ESCUELAS PRIMARIAS PUBLICAS

POR I0NA. 1983
Material en techos PRIS Urbana fural

y paredes Na. [ No. i No. %

TOTAL 464 1000 [ 44 1000 4177 100,40
Block/Concreto 821 17,7 | 280 52,0 B0 139
Block/Tinc 128 2.1 i 39 114 774
Madera/Zinc 1730 373 o4 13.8 1666 39.9
Block/fsbesto 181 3.9 ys) 6.3 152 3.6
Madera/Yagua/Cana 6 100 ) 1.8 47 109
Madera/hsbestal/ A 0.8 1 0.2 37 0.9
No especificado 150 3.2 9 1.9 141 3.4
Material en el piso
Cerento IS | B H0.Y 30T TLT
Mozaico 24 113 18 40l 33 8.l
branito 3 0.5 18 3.9 5001
Nadera 130 2.8 i 1.7 1 A
Tierra 8 14,0 12 2.6 8% 153
Na especificado LM 0.9 4 0.9 3?09
Tipo de servicig
Agua v electricidad 624 13.4 02 A9 22 id
Sélo agua 389 8.4 2% 5.6 W3 B7
Sélo electricidad 2 5.4 83 1.6 2 Gb
Ninguno 3,12 88.1 B 125 314 743
No especiticada m 3.7 16 3.4 1\ 7

1/ Incluye 4 escuelas del &rea rural con material de paredes y teche de
Block/Cana.
Fuente: SEEBAC, Censo Nacional de Escuelas Primarias, 1983,

3.3.2 Eficiencia del sistema escolar primario pablico

Ademds de la extensi6én y cobertura del sistema educativo, una de las
medidas que reflejan la eficiencia del sistema escolar es su capacidad de
generar su producto final -egresados. Ello depende, principalmente, de las
condiciones cualitativas y materiales gque los estudiantes deben enfrentar en
el curso de sus estudios vy, también, de aspectos sociocecontmicos de mis
dificil medicién, que determinan la insercién y rendimiento de estudiantes en
el sistema escolar.
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Cuadro I11.18
MATRICULA EN EDUCACION PRIMARIA PLBLICA PDR BRADD, 1975-B)

finc PAIS LRBEMA RURAL

esco- | Grado | Ectudiantes Porcentaje gque | Estudiantes Farcentaie que | Estudiantes Porcentaje que

lar al inicic alranza el grado | al inicic alcanzz el grado | al inicio alranza el grado
1975-78) 1 3o B 1004 103 900 100.0 212300 109.0
1976-771 2 19 817 78.8 83 377 Bi.2 164, 240 78.1
1377-18| 1 182 434 57.6 52 B4 6.5 119 580 36.2
1978-19| 4 115 281 3.4 42 331 §0.7 72 920 34,3
1979-801 3 94 743 2’9 14 508 3.3 60 135 28.2
1980481, b 74333 2.4 26 B84 259 47 349 2.2
Egrecados 39, H#7 18.9 2,617 21.8 36,93 17.3

§ Estimaciones basadas en cifras oficiales de 1975-75.
Fuente: SEEBAL, Diagndsticop del Sector Edurative, 1978 y Departamento de Estadisticas.

La evolucién de la matricula primaria publica de primer grado, corres-
pondiente al periodo 1%975-198!1, permite observar gque el fenbémeno de la deser-
cién adquiere magnitudes significativas en el pais: una quinta parte de los
estudiantes que ingresan al primer nivel de la educacién primaria repiten el
primer curso y una propor- -
cién similar (19%) de los
que ingresan al primer gra
do,finalmente logran, den-
tro de los seis ahos,
egresar del ciclo bdsico.

Gréficolll. 11 RENDIMIENTO ESCOLAR PRIMARIO
PUBLICO. 1975 - 1981

E RURAL

tos datos por dreas B URBANA

del pais, revelan que esta 50 4
situacién es aun mds defi-

ciente entre estudiantes “9
de 4reas rurales. Alli, 30 4
s6lo un 17Z de los matri- zoﬂ
culados en primer grado

de primaria logra egresar 10 4
luego de seis afnos de estu o |

2

CURSOS-GRADOS 4 5 6 EGRESAN

dios; es decir, ocho de 1
ctada diez estudiantes aban

dona o repite de curso antes de +finalizar el <ciclo educativo en el tiempo
programado.

3.3.3 La educacidén primaria privada

Las familias demandantes de servicios educativos acuden en gran medida
al sector privado como solucién a las graves deficiencias de calidad e insu-
tficiente oferta de aulas y de maestros de la educacién piblica. En la mayo-
ria de los casos, sin embargo, el sector privado -que en el pais atiende a
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unos 100 mil estudiantes primarios- tampoco ofrece una solucién educacional
adecuada, toda vez que subsisten los problemas de inasistencia, repeticién y
desercidén; los altos costos, que limitan el acceso a colegios con mejores
instalaciones, equipamiento, personal docente y sistemas educatives sélo a un
reducido sector de altos ingresos y, ademds, porque el contenido y excelencia
docente no necesariamente estd asequrado en ausencia de control y supervisién
adecuado, tareas que la Secretaria de Educacidén no ha logrado desempesnar
eficazmente.

Tal como se aprecia en el cuadro siquiente, la localizacién espacial de
los colegios de atencidén primaria ha tendido a reforzar la concentracién de
recursos educacionales en la reqién mas desarrollada del pais -Sureste-, que
agrupa al 79% del total, y en areas urbanas, donde se localiza la casi tota-
lidad (99%) de la educacién primaria privada.

Las diferencias cualitativas en los servicios educatives por regiones
geagraficas y urbano-rural, tienden a acrecentarse toda vez que en la ciudad
capital -punto de convergencia de grupos de ingresos altos y medianos- se
concentra la mayoria de los recursos privados orientados a la educacidn pri-
maria; alli se situan mads de las dos terceras partes de todos 1los colegios
privados y semioficiales del pais.

Esta concentracién, mds que responder a la accién directa de las autori-
dades educativas -ya que no se manifiesta en la educacién oficial primaria y
de adultos-, es el resultado indirecto de la accién privada y de la canaliza-
cién del subsidio estatal que, como se verd a continuacién, fluye principal-
mente hacia los sectores de ingresos altos y medianos.

Cuadro 111.19
DISTRIBUCION REGIONAL DE COLEGIDS PRIVADDS EN EL PAIS, SEGIN CARACTER DEL COLEGIO. 1581-1982

PRAIS URBANA RURAL
Regitn Total Semioficial Particular | Total Semicficial Particular| Total Sesioficial Particular
Mao. % MNo. % Moo G No. %1 MNo. % Mo. % [MNo. 1 Moo 1 Moo %

TOTAL 19310 A5 9 VB T1 B9 OYS IO Y% &7 |M 5 1201 & 4

100 100 100 100 100 100 00 100 100

SURESTE 106 79 /270 B4 B3 [149 B0 T 70 TR EY ST TS5 42 B2 @4
Sto Domingo | 946 68 249 62 697 0 |6 T2 M9 63 T TS | - - - - - -
Resto B 11 T OB I3 |38 T T TR N S ORM
CIBA0 P91 W5 % (MM (M7 WS A (7B TR0
SURDESTE 83 184 NI | w3 /5 NI |-~ - -

Fuente: Elaborado en base a datos de la Secretaria de Educacién; De Moya, Santana y Rathe, 1983,

La concentracidén de la educacién primaria privada en 5anto Domingo
tiene, a su vez, relacién con el nivel de ingreso de los habitantes de la
ciudad y no con la densidad de poblacién en sus distintos estratos sociceco-
némicos. En efecto, como lo muestra el cuadro siguiente, los colegios tienden
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a localizarse desproporcionadamente en barrios que cuentan con un mayor nivel
de ingreso, resultando en estos casos en una senor densidad de habitantes por
colegio.

Cuadro 111.20
SANTO DOMINGD: COLEGIOS PRIVADOS SERUN SECTORES DE INGRESD. 1981

Nivel de Poblacidn |Colegios Semioticial Particular| Hotes/
ingreso 1/ miles | No. T MNo. I Mo, Y [Colegio

AL | 13132 100 | %6100 249 2% 497 7 | 1,388

100 100 100
Alto 189 13] 172 1B £ 17 1% 19 982
Medio-flta T B B W WS M 2E RO
Hedio RIS 25| 1B 19 45 1B 1N 19 | 1,81
Bajo o0 M| %6 B A W N 1,67

1/ Clasificacién de barrios en ADN: "Sabana Perdida: Estudio de Ordena-
niento Territorial®, basado en la Encuesta Nacional de lngresos y Bas-
tas, 19746-1977.

Fuente: Elaborado de datos de la SEERAC {Boletin No.14, octubre 1982);

ONE, Censo de Poblacidn, 1981 y Ayuntasiento del Distrito Macio-
nal (ADN}, en De Moya, Santana y Rathe {1985).

Si bien, el indicador de densidad de habitantes por colegio seqtn sec-
tores de ingreso entrega alguna informacidén acerca de los aspectos cualitati-
vos asociados a la distribucién de facilidades educacionales disponibles a la
poblacién de distintos estratos socioecondmicos, el no refleja la verdadera
magnitud del contraste, pues los colegios ubicados en los barrios donde resi-
de la poblacién de ingresos altos tienen mejores instalaciones, con aulas mas
espaciosas y numerosas} por lo tanto, este indicador subestima las diferen-
cias reales del servicio educativo privado en funcién del nivel de ingreso.

3.4 la matricula universitaria actual

Al notable incremento de 1la matricula universitaria, verificado en la
ultima década, han ayudado un conjunto de factores gque han facilitado la
incorporacién de estudiantes a este nivel superior de educacién. Entre
otros, se pueden mencionar la politica de acceso sin limitaciones a la uni-
versidad estatal, la apertura masiva de nuevas universidades privadas, proba-
blemente estimuladas por la politica gubernamental de otorgar facilidades,
subvenciones y créditos, la mayor demanda de servicios educativos y, la exis-
tencia de numerosos profesionales de distintas ramas dispuestos a integrarse
a las labores docentes, como complemento de sus actividades profesionales
regulares.

El cuadro siguiente resume la situacién de la matricula en las universi-
dades dominicanas, que en 1985 alcanzaba a unos 124 mil estudiantes, distri-
buidos en 20 universidades que operaban en el pais. En el cuadro se puede
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apreciar que si bien existirian unos 20 centros de educacién superior, sélo
tres de ellos concentraban m&s de dos tercios de la matricula total vy la
mayoria de los mismos se ubicaban en la ciudad capital.

Cuadro 111,21
MATRICULA EN UNIVERSIDADES DOMINICANAS. 1985

Universidades No. de estudiantes e Universidades No. de estudiantes L

URSD 52435 42.4 | INPHU (5.410), UOMW (5,10 12 99 16.5
DM 18 189 14.7 | Otrasl/ 10. 916 8.8
UTESA 13733 11.1 | Resto2/ 4 754 4.0
LCE 10 722 8.7 | OTA 123 748 100.0

1/ Incluye UNAPEC:3228 {2.6), INTEC:2372 (1.9), LCDEP:1,BA2{1.5), UMNE:1,671(1.4) y UTECI:1,783(1.4)

2/ Incluye UNIREMHOS: 1,237 £1.0), UNI:1,090 0.9}, UTESUR:BTB {0.7), UNIBE:462 (0.4), INAD:21B (0.2), ITECD:
328 {0.3), UCSD:445 (0.4), UOD:96 {0.1), Lista excluye la Universidad Mundial Dominicana {LMD).

Fuente: Consejo Nacional de Educacidn Superior, 1986.

Al igual que la distribucidén geogridfica del resto de la matricula esco-
lar del pais, la universitaria tiende a estar concentrada en las areas urba-
nas del pais y especialmente en la ciudad de Santo Dominge. En el periodo
reciente, sin embargo, existe una tendencia creciente a 1la instalacién de
universidades y centros de formacién superior en algunas ciudades de tamano
intermedioc.

3.5 Educacién, ingresos y subsidios al sistema escolar

La informacién proveniente del ultimo censo de poblacién y de encuestas
nacionales, presentada en el cuadro siguiente, pone en evidencia que el acce-
so de la poblacién joven a los distintos ciclos del sistema educacicnal domi-
nicano estd directamente relacionado con los niveles de ingresoc que perciben
las familias. En efecto, la distribucién de estudiantes segin tramos de
ingreso familiar en cada nivel de educacién permite comprobar que son los
estudiantes de wmayores ingresos quienes se benefician en wmayor medida del
sistema educacional en sus diferentes ciclos.

Por ejemplo, del total de estudiantes enrolados en la educacién primaria
administrada por el sector ptblico, sélo un 14% de estos estudiantes per-
tenece al 20% de las familias m4s pobres, menos de la décima parte estd enro-
lado en la educacién secundaria y ninguno de sus miembros alcanza niveles
universitarios de instruccién; ellos tampoco tienen acceso a la educacién
administrada por el sector privado.

En la medida en que las familias cuentan con ingresos mayores, sus estu-
diantes se benefician de todos los ciclos de ensefianza y tienen mayor acceso
a la educacién impartida por centros de educacién privada. Asi, los estu-
diantes provenientes del 40  de las familias de mayores ingresos del pais
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representan el 447 y el 407 del total de efectivos de la educacibn primaria vy
secundaria publica, respectivamente y 1la mayoria de los estudiantes de la
educacién privada: el 78 y 85% en los niveles primario y secundario. A su
vez, el enrolamiento en 1a educacidn universitaria estd constituido casi en
su totalidad (94%) por estudiantes provenientes de faailias del 40/ de més
altos ingresos; en este ciclo de instruccién, las tres cuartas partes de los
estudiantes provienen del 207 familias mas ricas del pais.

Cuadre I111.22
DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES Y SUBSIDIOS POR NIVELES DEL SISTEMA EDUCACIONAL, PUBLICD Y PRIVADD,
SEGUN GUINTILES DE INGRESO FAMILIAR MENSUAL. 1980

1de Distribucién de Estudiantes Montos2/ y Distribucién de Subsidios
Trasos  Familias PRIMRIAL/  SECUNDARIA  UNIVERSI TOTAL  PRIMARIA  SECUNDARIA LNIVERSITARIA
ingreso en pais (Piblica Privada Piblica Privada TARIA R§ L R L FRM % R I

ToTAL 100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 | 120.3 100.0 73.8 100.0 24.3 100.0 22.2 190.0

1200 2.0 2 25 94 0.0 0.0 128 10.6 105 142 23 9.3 - 00
120-182 20,0 173 1.3 128 &3 23 16.4 13.6 128 17.3 3.1 128 0.3 23
182-266 2.0 21 124 1.3 %4 40 2.4 17,8 6.3 2.1 42 17.3 0.9 4D
66433 2.0 %8 W03 A N4 181 0.0 5.0 19.1 B8 6.9 .6 4.0 181
435 + 2.0 046 .35 39 WAT Thb 9.8 B0 152 0.6 7.7 3.9 16.8 Ta.b

1/ Incluye educacién intermedia. 2/ En aillones de pesos dominicanos.
Fuente: Estimado en base & la Enruesta Nacional de Ingresos y Bastos del Banco Central (1976-1977) y el Censo de
1981. De Moya, Santana y Rathe, 1985,

La paradojal existencia de altos niveles de analfabetismo junto a un
avance notorio de 1a matricula secundaria y superior no s6lo se explica por
el hecho de que sean las familias de mayores ingresos quiénes mds se benefi-
cian del sistema educacional dominicano, sino también, a ello ha contribuido
la forma en que el sector piblico financia el sistema, mediante la otorgacién
de subsidios a la educacién en sus distintos niveles que favorecen a los
estudiantes provenientes de las familias de wmayores ingresos del pais. Es
decir, el sistema educacional vy su financiamiento ha jugado un rol mas bien
regresivo en la distribucidn de ingresos, favoreciendo a los grupos de mayo-
res recursos.

En efecto, las cifras del cuadro anterior muestran que el subsidio esta-
tal a la educacién favorece en mayor medida a las familias de mayor ingreso y
ello es adn m&s notorio en los niveles superiores de educacién., La distribu-
cién del total de recursos otorgados como subsidios al sistema en 1980, mues-
tra que mientras el 207 mds pobre de las familias se beneficidé con up décimo
de estos recursos, el 20% mads rico percibié una tercera parte del total de
estos recursaos. Esta situacidén, a su vez, se repite con algunas variaciones
en cada ciclo educacional, favoreciendo en forma creciente a las familias de
mayores ingresos en niveles educacionales mas altos; en el caso de la educa-
cién universitaria, cuya matricula experimentd un crecimiento notable en la
tltima década, se verifica que el 20% de las familias de mayores ingresos del
pais percibieron las tres cuartas partes del subsidio estatal asignado a la
educacién superior.
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La combinacidén de las modalidades de financiamiento y de la composicién
de estudiantes, que favorece a la poblacién de estratos de ingreso superio-
res, explicaria en parte los fuertes déficits en la atencibtn de 1la demanda
por servicios primarios, principalmente, en lo que se refiere a los sectores
de bajos ingresos, pues aquellos que tienen mejor ubicacién socioceconémica
acuden a la educacibn privada para complementar y buscar soluci6én a las pre-
cariedades del sistema publico.

4. LA SEGURIDAD SOCIAL DOMINICANA

El sistema de sequridad social est& bdsicamente organizado en torno a
cuatro grandes instituciones que administran diversos servicios para las
varias categorias de trabajadores del pais. Entre estas instituciones destaca
el Instituto Dominicano de Sequros Sociales (IDSS), que por su tamafio y co-
bertura es la institucidn rectora del sistema en el pais. El IDSS es una
institucién descentralizada y auténoma del Estadc dirigida por un Consejo
integrado por representantes estatales, patronales vy laborales. Desde su
creaci6n en 1948 -Ley 18B96-, cubre 1los riesgos de enfermedad, maternidad,
invalidez, vejez, wmuerte y accidentes del trabajo de empleados y obreros3!.
Las demd&s instituciones que cubren el sistema de seguridad social son el
Sistema de Pensiones y Jubilaciones del Estadc, el Institute de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional (ISSFAPOL) y el Instituto
Nacional de Auxilios y Viviendas (INAVI).

El Sistema de Pensiones vy Jubilaciones del Estado se establecid en el
ano 1959 (Ley No. 5885) y tiene facultades para conceder jubilaciones y pen-
siones vitalicias, con cargo al Fondo de Pensiones y Jubilaciones de la Ley
de Gastos Pdblicos, a funcionarios y empleados civiles que hubieran prestado
servicios al Estado por 25 o mds anos y que hayan cumplido 60 afios de edad. A
partir de 1981, Ley No. 379, estos beneficios también han sido extendidos a
personas que tengan de 20 o mis anos de servicio o invalidez fisica demostra-
da.

Por su parte, INAYI tiene la +finalidad principal de realizar obras y
servicios de mejoramiento social «con cardcter no especulativo (Ley No. 5574
del afo 1961) y, de acuerdo a las facultades legales otorgadas en 1966 (Ley
No. 82), también administra un sistema de sequros de vida, cesantia e inva-
lidez para funcionarios y empleados pablicos cuyos sueldos no excedan de
RD$400. Finalmente, ISSFAPOL, creado mediante el Decretoc No. 3013 del afo
1982, tiene como objetivo el establecimiento de un sistema de sequridad so-
cial que ofrezca proteccién al personal militar y policial y a sus familiares
inmediatos, incluyendo seguro social y el otorgamiento de pensiones y otras
prestaciones sociales.

31 & Ley No. 318, prosulgada el 27 de diciesbre de 1989, introdujo sodificaciones en aspectos financieros, asistenciales y
adainistrativos del sistesa de sequros sociales y amplia el campo de accidn obligatorio para espleados que ganan hasta RD$122.00
pesos seeanales y para los cbreros de cualquier nivel salarial.
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4,1 Cobertura del sistema y gastos en segquridad social

El sistema de sequridad social dowminicano presenta un bajo grado de
cobertura de la poblacién econémicamente activa actual. De acuerdo a 1la in-
formacién disponible para el ado 1980, del total de 1.6 millones de trabaja-
dores dominicanos, sé6lo unos 237 mil estarian asegurados por alguna de las
instituciones del sistema. En términos relativos, ello significa que gozan de
los beneficios del sistema, poco menos de uno de cada seis miembros de la
fuerza de trabajo {(16%), alrededor de la quinta parte de los ocupados y, de
ellos, unos cuatro de cada diez asa-
lariados.

Grafico ll. 12 TRABAJADORES ASEGURADOS. 1980

El déficit potencial que presen FUERZA DE TRABAJO miles (%)
taba el sistema a principios de esta 1613 (100)
década, puede ser estimado en alre- OCUPADOS 1251 (78)
dedor de 1.4 millones de personas
miembros de la PEA; es posible que
este déficit se haya agravado desde
entonces, dado el rdpido creciaiento
de la fuerza laboral dominicana en
el Gltimo periodo.

ASALARIADOS 666 (41)

ASEGURADOS 257 (16)

Cuadro 111.23
PER, OCUPADOS, ASALARIRDOS Y ASEBURADOS. TOTAL PAIS, 1980

iles Cosposicién (1)
PER 1/ tef3 | 1000
- Gcupados 1 %5 .6 100.0
- Asalariados bbb 4.3 332 100,0
fisequrados V<74 5.F 25 Bb 1000
- por [055 137 HARS
- por 1NV 2/ 8 3.9
- por 1S5FAPOL B 14.8

1/ Poblacidn econdmicasente activa de 13 afos y mds. 2/ Total a setiesbre
Fuente: Elaborado en base a Encuesta de Manc de Obra DNAPLAN,1980) datos
de IDSS, INAVI y Presupuesto Narional. De Moya, Santana y Rathe, 1985.

La distribucién por instituciones del sistema, revela que es el IDSS
quien soporta a la mayoria de los asegurados del pais. Esta institucién brin-
da beneficios a mds de la mitad de los asegqurados, mientra que INAVI presta
servicios a cerca de un tercio de los mismos.

El examen de la evolucidén sequida por el gasto en seguridad social en el
periodo reciente, de 1975 a 1981, muestra que se ha triplicado en seis afos,
Este rdpido ritmo de crecimiento -a tasas medias anuales cercanas al 17%- ha
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estado muy por encima del crecimiento econdémico del pais y scbrepasado al
ritmo de crecimiento del gasto total gubernamental. No obstante lo anterior,
al final del periodoc el peso relativo del gastoc en sequridad social continua-
ba siendo bajo, alcanzando a menos de la décima parte (8.5%) de los gastos
totales de gobierno y representaba apenas un uno vy amedio porcientc del pro-
ducto nacional.

tEs de interés notar que, tradicionalmente, la mayor parte de los gastos
en sequridad social -alrededor de 3 de cada 95 pesos del presupuesto entre
1975 y 1981- se destinan a financiar pensiones y jubilaciones de trabajadores
retirados de la vida laboral. El resto de los recursos se han destinado a
financiar otras prestaciones de cardcter social.

Cuadro 111,24
BGASTOS DE GOBIERNO, EN SEGURIDAD SOCIAL Y PENSIONES-JUBILACIONES. ANDS SELECCIONADOS 1975-1981

{gillones RD$)
1975 1979 1980 1981 1975 1979 1980 1981
Basto Total del Gobierno 665 1019 1065 1098 100.0  100.0  100.0  100.0
en Sequridad Social % 73 80 93 3.4 7.2 7.3 8.5
en Pensiones y Jubilaciones 20 RS 47 H 3.0 1.9 4.4 5.0
Pens.y Jubil/Seguridad Social (1) 5.1 8.7 9.3 8.6

GASTO EN PENSIONES Y JUBILACIONES {miles RDS)

Pensiones y Jubilaciones 0103 39338 4743 AU 100.0  100.0 1000  100.0
- Gobierno Central 13494 27081 32402 38 6% 6.1 8.8 8.3 7.0
Presidencia 10692 12987 19276 18473 8.2 B0 0.6 A3
Interior y Policia 2704 4418 482 42 13.3 11.2 10.2 1.9
fuerzas Arsadas 0 946 T7IT3 U3IB 0.3 Al 13.1 2.9
Otras Instituciones 39 M 1132 477 0.2 0.5 2.4 1.9
- Bobierno Descentralizade 64809 12257 1502 157 329 M2 HUT A0
1088 39% 77A B2 BY% 8.5 19.6 17.9 16.4
INAVI - - 2191 17B - - 4.6 3.2
Otras Instituciones 679 435383 4% S W 3.4 1.5 9.2 9.4

Fuente: Reptblica Dominicana en Cifras, 1980 y 1984, Oficina Nacional de Presupuesto. (De Moya, Santama y
Rathe, 1985).

5i se examina la composicién del gasto en pensiones y jubilaciones de
acuerdo a instituciones adeinistradoras, se puede advertir que, en la actua-
lidad, mds de la smitad de los recursos destinados a pensiones son otorgadas
por el gobierno central:t un tercio a trabajadores civiles que han prestado
servicios al estado, un quinto a miembros de las fuerzas armadas y cerca de
un 7 por ciento a los mieémsbros de la policia y gobierno interior. Las insti-
tuciones descentralizadas del gobierno, por su parte, que proveen servicios a
trabajadores del pais, administran menos del 30 por ciento de 1los recursos;
la mitad de ellos canalizados a través de IDSS.

103



La evolucién de los gastos y cambios en su composicién en el periodo,
muestran que el notable crecimiento experimentado por los recursos de pensio-
nes han sido principalmente orientados a beneficiar a las Fuerzas Armadas. En
efecto, mientras los gastos totales en pensiones del sistema se multiplicaron
en unas dos y media veces en los seis ainos examinados, los gastos en pensio-
nes y jubilaciones de los miembros de esa institucién se multiplicaron unas
190 veces.

4,1.1 E1 fondo de pensiones y jubilaciones del estado

Dado que 1a mayor parte de los recursos en sequridad social se destinan
a financiar pensiones y jubilaciones y ellos se canalizan a través de las
instituciones estatales, es de interés revisar las formas en que estos recur-
sos son distribuidos a 1a poblacién.

El cuadro siguiente compara 1la fraccién de la poblacién de 60 y ads
aios, por regiones del pais, que goza de los beneficios del sistema de pen-
siones y jubilaciones. Estas estimaciones muestran que no sélo resulta exigua
la proporcién de personas de 60 anos y mids que disfruta de los beneficios de
una jubilacién otorgada por el Estado o el IDSS, sino también ellos estan amuy
desiqualmente distribuidos por &reas geograficas. En efecto, sélo el 3.3% de
los 296 mil ancianos del pais gozaba de este beneficio en los anos 1980 y
19813 a su vez, los beneficiarios se concentraban principalmente en la capi-
tal, Santo Domingo, cubriendo a la décima parte de la poblacién de 60 y mas
anos. Para el resto de las dreas del pais, la cobertura de las pensiones y
jubilaciones alcanzaba apenas al 1 y 2 por ciento de los ancianos. Estos
antecedentes tipifican la asignacién de pensiones del Estado como un fenémeno
que se circunscribe preferentemente al &dabito de la ciudad capital.

CUADRD 111.25
COBERTURA DEL SISTEMA DE PENSIONES Y JUBILACIONES. 1980-81

PAIS SURESTE C1BA0  SUROESTE
Total Sto.Dgo. Resto

Foblacidn 60 y ads anos(ailes)| 296.0 | 126.0 352.0 740  134.0 36.0
Jubilados del Estado (miles) | 9.8 &3 335 1.0 2.7 0.6
% Jubilados/Poblacidn &0+ LI 51 w3 13 2.1 1.5

Fuente: Estimaciones basadas en el Censo de Poblacién de 1981. Oficina Nacional de
Presupuesto. Ejecucin Presupuestaria, 1980. (De Moya, Santana y Rathe, 1983)

Ademds de la deficiente y desigqual cobertura de las pensiones vy jubila-
ciones entre las distintas A4reas geoqrdficas del pais, resulta de interés
seralar que los gastos, beneficiarios y montos medios mensuales otorgados por
el sistema no sélo son bajos sino que también tienden a concentrarse y favo-
recer a los habitantes de la capital del pais.

En efecto, las cifras del cuadro siquiente permiten apreciar que, en
1981, el wmonto weedio mensual de una pensién en el pais alcanzaba a unos
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RD$131, superando apenas al salario minimo legal vigente (RD$125). La ciudad
capital, que concentraba mids de la mitad (36%) del total de pensionados, era
receptora del 63% del gasto total en este rubro. Ello significaba que el
monto mensual promedio percibido por cada beneficiario de la capital, unos
RD$146, superaba en casi una tercera parte a 1lo percibido por los restantes
beneficiarios del pais, cuyo monto medio de pensiones {(RD$112) estaba mds del
107 por debajo del salario minimo mensual establecido por ley.

fuadro 11126
MONTOS DE PENSIONES Y DISTRIBUCION EN SANTO DOMINGD ¥ RESTO DEL PAIS. 1981

Pensiér  |Pensionados| Basto sensual RDS Pensionadus (%) segdn pensién mensual
Media mencual jmiles X1 | miles % 100 125 180 175 200 225 250 275 30
PAIs 131.1 973 1.0 1279 100.0 1000 669 57 9.7 2.8 L1 b LY 0B G

Santo Domingo 145.8 82 SA.Z| B0 625 (1000 W0 Y M0 35 T2 A1 L8 L2 93
Resto del Pais| 112.2 4271 _43.8] 479 T3 100.0 83.3 5.4 4.2 1.9 2.4 0.9 0.6 0.2 0.9

Fuente: Secretaria de Estado de Finanzas. De Moya, Dantana y Rathe, 1983,

La distribucién de beneficiarios segin monto medio mensual de las pen-
siones y Jjubilaciones otorgadas por este Fondo en todo el pais muestra que
las dos terceras partes (47%) de los beneficiarios recibia una mensualidad de
RD$100 (RD$2S por debajo del salario minimo). Esta praoporcidn alcanzaba a un
poco mas de la mitad (54%) de los beneficiarios de la ciudad de Santo Domin-
go, donde habia una mayor cantidad de pensionados de monto superior, e in-
cluia a las cuatro quintas partes (B83%) de aquellos del resto del pais.

La mala situacién de los pensionados tendié a deteriorarse en los afos
siquientes, reduciendose a4n mads sus niveles de vida. La informacién para el
ano 1984 indica que los montos medios mensuales otorgados por el sistema-
RD$168 para Santo Domingo y RD$142 para el resto del pais- estaban por debajo
del salario minimo, que para ese entonces alcanzaba a RD$173.

4.1.2 Otras prestaciones del sistema

Con el fin de complementar la informacién anterior y de proporciorar una
visién md&s completa de los beneficios que otorga el sistema de seguridad so-
cial en el pais, se revisa a continuacidén la significacién que alcanzan otros
servicios y prestaciones otorgadas por el IDSS, instituciér rectora del sis-
tema y de mayor importancia en 1a administracién de estos recursos en el
pais.

Mo obstante que el IDSS5 ez wuna institucién descentralizada del estado
dominicano, es de interés senalar que las fuentes de su financiamiento regis-
tran un escaso o0 inexistente aporte del estado a su sostenimiento. Desde
1972, las cotizaciones patronales y de asequrados han aportado no menos del
547 y el 19Z por afo, en tanto que los seguros de accidentes de trabajo han
contribuido con ma&s de la quinta parte de su financiamiento total.
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Cuadro 111.27
BASTOS POR SERVICIOS DEL INSTITUTD DOMINICANO DE SEGURDS SOCIMES. A0S SELECCIONADDS: 1961-82

Miles de RD$ corrientes Loeposicidn )
Concepto 1961 1965 1970 1975 1980 1982 | 1961 194 1970 1975 1980 1982
TOTAL 7331 B424 14188 23561 40979 43620 | 100.0 100.0 100.0 100.9 100.0 100.0

Prestaciones Médicas 3892 4709 7332 12103 19410 21462 | 0.7 W9 57 Sl.4 4.4 89.2
Prestaciones Econdmicas| 499 522 712 1330 267 BN 64 672 S0 L6 &4 B
Pensiones 287 607 2214 4SS T334 BAl4 L7 1.2 156 193 1.8 1997
fccidentes Trabajo 03 8 &7 &3 W 4T3 26 103 49 6 0é6 1
Gastos Adainistrativos | 2454 {721 3237 4972 {1367 95 .7 0.4 2.8 2.1 7.7 2.9

fFuente: Instituto Dominicano de Sequros Sociales (1DSS), Dficina de Estadisticas. De Moya, Santana y Rathe, 1989

En cuanto a los egresos por prestaciones, las cifras del periodo 1975-82
muestran que ellos ne 1llegaron a duplicarse, indicando que su crecimiento
estuvo por debajo del experimentado por el gasto total en sequridad social
(este dltimo mas que se triplicéd en estos mismos anos). La participacién del
IDS5 ha quedado pues, rezagada con respecto a lo que ha sido la evelucién del
sector.

La composicién de los gastos del IDSS muestra gue alrededor de la mitad
de los recursos que ha dispuesto la institucién se han orientado a financiar
prestaciones médicas y que los gastos administrativos han consumido parte
significativa de su presupuesto. Desde 1975, los gastos en pensiones se han
incrementado, llegando a ocupar cerca de 1la quinta parte del total de su
financiamiento y que el gasto en el conjunto de otros servicios es poco sig-
nificativo (prestaciones econémicas y accidentes del trabajo), occupandoc menos
de la décima parte de sus recursos disponibles. Un examen de los montos men-
suales promedio por persona en las distintas prestaciones y servicios, mos-
trado por el cuadro sigquiente, indica que los beneficios percibidos por los
asequrados son exiguos.

CURDRO 111,28
MONTO FROMEDIO DE VARIAS PRESTACIONES Y PENSIDNES DEL 10SS
{RD$ por percona por ees)

Prestacidn 196% 1965 1970 1975 1980 !?82‘
Enferaedad 0.9 L7 LT 24 37 4.5
Maternidad ot 1.8 L7 Z0 L6 4B
Lartancia 6.5 0.9 9.9 0% 23 L2
Sepelios L7 47 48 8.2 68 152
Velez 16,6 2.6 .3 I 4.5 4.8
Invalidez 13,9 2.5 297 3.5 5.4 N2
Capital Defuncidn (22.8 32.8 4.5 33.6 4&5.9 657

Fuente: 1055, Departamento de Estadisticas. De Moya, Santana
y Rathe, 1985,
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En el caso de las pensiones por vejez, 1los datos arrojan cifras gue
estan muy por debajo del nivel de "pobreza critica” y del salarioc minimo
mensual. Asi, por ejemplo, la suma promedio de RD$47 mensuales de pensiones
por vejez asignada en 19B2, representaba apenas un poco més de la tercera
parte del nivel estimado de "pobreza critica” (RD$129) y del salarioc minimo
(RD$125).

S5i se considera el poder adquisitivo real, es posible estimar que ha
habido una tendencia al estancamiento o la declinacién en los montos de estos
servicios. En el caso de pensiones por vejez, por ejemplo, se verifica un
decrecimiento real cercanoc a la quinta parte (21%) en el quinquenio de 1977 a
1982,

5. SUMARIO Y CONCLUSIONES

Los intentos de aproximacién realizados en este capitulo, para caracte-
rizar las condiciones de vida de la poblacién dominicana a través de varios
indicadores seleccionados de su bienestar, ponen en evidencia que estas con-
diciones de vida difieren significativamente entre grupos distintos de la
poblacién dominicana y, gque estas diferencias tienen también una expresién
espacial concreta en dreas y regiones geogrdficas del pais. Si estas diferen-
tes condiciones de vida afectan diferencialmente a la conducta demografica de
la poblacién, ello es de indudable interés para los propésitos de explicar
las tendencias demogrdficas pasadas y también para predecir posibles conse-
tuencias futuras, como resultado de diferentes estilos de desarrolleo y de
paliticas y programas orientados a alterar el estandard de vida de los domi-
nicanos. Por tanto, los hallazqos de este capitulo deben tenerse presentes al
interpretar los resultados de los siguientes, donde se analizan los cambios y
diferencias socioespaciales de las tendencias demograficas.

El examen de la situacién nutricional y habitacional de la poblacién
dominicana revela que, ain cuando el pais ha experimentado un procesoc de
crecimiento econdémico y de transformaciones productivas de magritudes consi-
derables, ella es insatisfactoria. En efecto, los datos disponibles sobre la
situacién alimentario-nutricional indican gque durante las Gltimas décadas-
por lo menos desde 1939~ el consumo per cdpita/dia de calorias y proteinas ha
permanecido por debajo de los niveles minimos recomendados y que esta situa-
cidn se habria deteriocradoc en periodos recientes. Asi, mientras a principios
de los anos 70 las tres cuartas partes de la poblacién no consumia las calo-
rias y proteinas diarias recomendadas, hacia fines de la década esta propor-
cién ascenderia al 8%i.

Desde una perspectiva social, son los grupos mas pobres quienes presen-
tan los menores niveles nutricionales, al consumir una dieta no diversificada
y desbalanceada en nutrientes. La desagregacidén espacial muestra gue los
porcentajes de adecuacién en el consumo de los distintos nutrientes no pare-
cen diferir significativamente segin zona urbana o rural, aunque si existen
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variaciones regionales de importancia: la poblacién de la reqién de menor
desarrollo -Suroeste- presenta la ingesta mds baja, mientras que la mds alta
corresponde a los recsidente en el Sureste, que es la reqion mads desarrollada.

En cuanto a las condiciones habitacionales, se aprecia que en el periodo
se han producido cambios favorables en las estructuras fisicas de las vivien-
das y gque se ha hecho cada vez mas amplio el uso de instalaciones y facilida-
des modernas como la luz eléctrica y el inodoro privada. Las materiales re-
sistentes en paredes, caomo los blogues de cemento v la madera aserrada en la
actualidad son empleados mads frecuentemente en las viviendas ocupadas. Al
igual que en otros aspectos analizados en éste y siguientes capitulos, exis-
ten diferencias importantes por 4reas y regiones del pais. Las condiciones
habitacionales son bastante desfavorables vy precarias en el drea rural y en
la regidn Suroeste y, =6lo es la reqién Sureste la mas favorecida.

A pesar de los avances regicztrados en materia de estructuras vy dotacién
de servicios en las viviendas, en 1981 se estimaba que un tercio de todas las
viviendas ocupadas del pais cse consideraban desechables por su deplorable
estado; esta situacidén era mas grave en la zana rural, donde la mitad de sus
viviendas se encontraban en este estado.

funque en materia educativa persisten serias deficiencias, especialmente
en cuanto a la cobertura y calidad de los servicios piblicos de enseranza, en
general los indicadores muestran una evolucién favorahle. fsi, la tasa de
analfabetismo para el total del paice ha disminuido progresivamente en las
Gltimas décadas: la proporcién de la poblacién de 10 afios y mds que declaré
no saber leer y escribir en los censos de 1930 y 198!, se redujo del 374 al
26%. Esta reduccién ha sequido un ritmo parecido en las zonas urbana y rural,
verificdndose en cada censo que la tasa de analfabetismo rural es mds del
doble que la urbana.

Si bien, en el pasade el analfabetismo era mayoer entre mujeres que hom-
bres, estas diferencias por sexo han decrecide en el tiempo y sus tasacs han
llegando a iqualarse en 19B1. La cituacién por regiones, =in embarga, conti-
nua mostrando notables diferencias, al extremo gque en. 1981 la tasa de analfa-
betismo entre agquellos de 19 y madcs afios de la regidn Suroeste «casi duplica a
la de la reqgidén Sureste. Si la atencién se centra en la poblacién joven, se
puede verificar que los niveles de instruccidén han mejorado notablemente en
los afhos recientes y han favorecido relativamente a 1la poblacién del érea
rural, aungue persisten importantes diferenciales educativas en contra de la
poblacién de esta 4rea.

No obstante los progresos registrados, subsisten graves problemas de
cobertura y calidad del sistema educative: por ejemplo, en 1981, mds de la
tercera parte de la poblacién de &6 a 19 afos no asistian a escuelas y en el
caso de los niffios de 6 a 9 afos la cobertura apenas alcanzaba a la mitad.

Un hecho reciente destacable del incremento de la matricula escolar, es
gue ella aumenté notablemente en los niveles de educacién superior: esta se
multiplicé por 7 {de 12,6 a 123,7 mil estudiantes), en tanto que la matricula
primaria no llegé a duplicarse entre 1970 y 1981. Entre los factores que
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pueden explicar 1la rapida expansidn de la educacidn superior, se encuentran
la politica de acceso sin limitaciones a la universidad estatal (que cuenta
con el 42% de la matriculal), la apertura masiva de nuevas universidades pri-
vadas, probablemente estimuladas por la politica gqubernamental de otorgar
tacilidades, subvenciones y créditos y, por la existencia de profesionales de
distintas ramas dispuestos & integrarse a las labores docentes.

La distribucidén de los recursos y servicios educativos asi como de la
matricula de <colegios privados, liceos secundarios y universidades publicas,
ce concentra desproporcionadamente en la «ciudad capital y en otras areas
urbanas del pais, hecho que mas bien obedece a razones histéricas de asigna-
cién no planeada de recursos que a una politica deliberada de las autorida-
des. En el sector rural, sin embargo, la accién del eztado ha dado atencién
preferencial a la educacién primaria; en esta area se ubica cerca del 907 de
las escuelas puablicas, las dos terceras partes de las aulas y el 40% de los
maestros primariocs. Por su parte, la mayor concentracidn urbana y en la capi-
tal de 1la educacibén privada obedece & razones de mercado, toda vez que las
familias con mejor situacién socioeconémica acuden a ella como solucién a las
precariedades del sistema publico, que presenta deficiencias graves tanto por
la calidad de los servicios como por la insuficiente oferta de aulas vy maes-
tros.

La seguridad social para el trabajador dominicanoc y para la poblacién
desamparada ha hechoc escasocs progresos a través del tiempo, al extremo de que
en 1980 el sistema de sequridad =social cubria alrededor de sélec la sexta
parte de la poblacidén econémicamente activa, la gquinta parte de la poblacién
ocupada y el 394 del total de asalariados. Asi micmo, aungue las pensiones
absorben mds de la mitad del gasto en seguridad social, resulta exigua la
proporcidn de percsonas de 49 ahos y mads que disfruta de los beneficios de una
jubilacién otorgada por el Estado o el IDSS8: el 3.3% en los ahos 1980-1981,
proporcién que <sdloc es relativamente significativa en la ciudad capital (la
décima parte de ella), mientras en las demds regiones geograficas no sobre-
pasa al 2% de ella. La capital del pais, con sélpo el 23% de la poblacitn en
1981, concentraba el S4% del nimero de pensicnados vy casi dos tercios del
gasto mensual en pensiones.

En cuanto al montoc promedic de las pensiones y jubilaciones ctorgadas
por el Estado, éstas eran mayores en Santo Domingo gque en el resto del paig;
sus montos se han deteriorade en el tiempo, estando en la actualidad por
debajo del salaric minimo legal. La situacién de lac pensiones por vejez que
perciben los asegurados del IDSS, cuyos fondos provienen de aportes patrona-
les y de los trabajadores, no diferia de las financiadas por el estado: la
suma promedio otorgada mensualmente en 1982 representaba sélo un poco mas de
la tercera parte del nivel minimo de "pobreza critica".

En sintesis, estos antecedentes ponen de relieve las desiguales condi-
ciones de vida que todavia prevalecen en el pais. Estas desigualdades no sélo
tienen dimensiones que afectan a los distintos subgrupos de la poblacién,
sino también se manifiestan con fuerza entre &reas urbanas y rurales y entre
regiones. Las condiciones de vida son mas deterioradas en 4reas rurales y en
las regién del Suroeste. El hecho de que la poblacién de la regién Sureste,
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especialmente de Santo Domingo, goce de mejores estindares de vida y nutri-
cicnales que el resto del pais es el resultadoc de la mayor concentracién de
mejores servicios publicos y privados de card&cter social (educacionales,
habitacionales, sequridad social, etc) y de la mejor dotacién de infraestruc-
tura.
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Iv., LOS CAMBIOS EN LA FECUNDIDAD DOMINICANA

Si bien se reconoce ampliamente que las transformaciones econdmicas,
sociales y culturales, que ocurren como producto de el proceso de desarrollo
de cualquier sociedad, son los factores que estédn al comienzo de la cadena
causal que provoca los cambios demograficos, especialmente en lo que se re-
fiere a alterar permanentemente el comportamiento reproductivo de la pobla-
cidn, ellos necesariamente deben operar sus efectos a través de variables que
sean identificables, que sean préximas a las personas y afecten las decisio-
nes individuales. De ser asi, ellas podrian ser empleadas como instrumentos
efectivos de politica.

Esta visién del problema ha llevado a muchos intentos en la teoria vy
practica de la investigacién para identificar un conjunto de factores cerca-
nos que determinan la conducta de la poblacidn. Antes de revisar la evidencia
de los cambios experimentados por la fecundidad dominicana, en este capitulo
se examinan primeroc alqunos de los enfoques e hipftesis que los investigado-
res han postulado para estudiar los factores que, en definitiva, determinan
los cambios de la fecundidad. Ellos incluyen la discusién de determinantes
proéximos a través de las denominadas "variables intermedias", los enfoques
econémicos acerca de los efectos que los niveles de ingreso tienen sobre la
fecundidad, una visién mé&s general del problema, basado en un enfoque histé-
rico-estructural y, también, una visién priagmatica basada en el rol que la
planificacién familiar puede tener en afectar la conducta reproductiva de
individuos.

La sequnda seccién entrega antecedentes empiricos de las tendencias y
diferenciales socioeconémicos y espaciales de la fecundidad, observados en el
tiempo y en la actualidad, para distintos grupos de la poblacién dominicana.
De esta manera se pretende identificar 1y localizar aquellas subpoblaciones
que pudieran ser objeto de acciones de politica demografica. La tercera
seccién centra el analisis en los cambios experimentados por los programas de
planificacién familiar puestos en préctica en el pais, ya que hay indicios de
que el rapido descenso de la fecundidad experimentado por el pais habria sido
en parte significativa, el resultado de acciones en este campo.

1. CONCEPCIDNES ACERCA DE LOS CAMBIOS EN FECUNDIDAD

La bisqueda de factores que en distintos contextos y tiempos expliquen
los cambios histéricos experimentados por la fecundidad y, también, la diver-
sa conducta reproductiva que exhiben grupos distintos de la peblacién de un
mismo pais en un momento determinado, ha sido la preocupacién de investigado-
res de variadas disciplinas. Estos estudios han producido una gran cantidad
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de evidencia, que no siempre ha sido consistente y de validez general. Esta
seccién resume algunos de los principales enfoques actuales sobre la fecundi-
dad y sus factores determinantes.

1.1 Determinantes préximos: Variables intermedias

A mediados de los anos 50, Davis y Blake (1936) dieron a conocer una
clasificacién, que posteriormente gozaria de amplia aceptacién, de variables
relacionadas directamente con tres etapas bien diferenciadas del proceso
reproductivo (el coita, la concepcién y 1a gestacién y el parto). En dicha
clasificacién, los autores establecieron once variables "intermedias" a
través de las cuales debe actuar "cualquier factor social” que influya sobre
el nivel de la fecundidad" (Davis y Blake, 1947). Esta clasificacién incluia:

1. Factores gue afectan 1a esposicidn al coito
A. Los que rigen la foreacidn y disolucién de las uniones en la edad fértil,
1. Edad de iniciacién en las uniones seyuales.
2. Celibato permanente.
3. Intervalo de pérdida del periedo reproductivo trenscurrido después
de las uniones o entre ellas.
B. Los que rigen la expasicidn al coito dentro de las uniones.
4, fbstinencia voluntaria.
5. fbstinencia involuntaria.
6. frecuencia del coito.
Il.  Factores que afectan al riesqp de concebir
7. Fertilidad o esterilidad, afectadas por causac involuntarias.
8. Uso o no uso de la contracepcitn,
9. Fertilidad o esterilidad afectadas por Causas voluntarias.
II. Factores que afectan a la gestacidn y al éxito en el parto
10, Mortalidad fetal por causas involuntarias,
11. Mortalidad fetal por causas voluntarias,

En anos mas recientes John Bongaarts ha mostrado que sélo cuatro de los
determinantes préximos de la fecundidad permiten dar cuenta de casi la tota-
lidad de las diferencias vy tendencias de esta variable observadas a nivel
mundial. Estos factores son: 1) el patrén de matrimonio o unibén, sintetizado
por la proporcién de mujeres en unién; 2) el uso y efectividad de la anticon-
cepcién, incluyendo la abstencién y esterilizacién con propésitos anticoncep-
tivos; 3J) la prevalencia del abortoc irducido, y 4) la infertilidad por lac-
tancia (Bongaarts, 1982, 1984)., M&s aun, trabajando con datos de 83 paises
para afios cercanos a 1980, Bongaarts (1984) encontré que la prevalencia de
uso de anticonceptivos explicaba el 85% de las variaciones aobservadas en el
nivel de la fecundidad.

Con el fin de determinar el efecto de estos cuatro factores sobre la
tecundidad dominicana, varios autores han empleado el modelo de Bongaarts y
la informacién proporcicnada por encuestas nacionales de fecundidad (ENF 1975
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y 1980) y de prevalencia de la anticancepcién (EPA 1983), estableciendo que
la declinacién de la fecundidad en el pais ha estado asociada, principal-
mente, al incremento en el uso de anticonceptivos. Los ligeros cambios en el
patrén conyugal registrados por las encuestas (aumento de un afo en la edad
promedio a la primera unién de las mujeres en las Gltimas décadas, y disminu-
cién de la proporcién de mujeres casadas o unidas, desde 581 en 1973 hasta
S5% en 1983), habrian jugado un papel de menor importancia en cuanto a la
evolucién de la fecundidad. En cuanto a los efectos de la lactancia vy del
aborto inducido, estas investigaciones no han llegado a determinar un impacto
significativo, en parte debido a las dificultades de medicidén de estas varia-
bles. (Hobcraft y Rodriguez, 1982; Potter, 1986).

1.2 0tros enfoques

Los intentos por explicar 1la relacién negativa cominmente observada
entre el ingreso o los recursos materiales y el nimero de hijos tenidos por
las parejas ha motivado a cientistas sociales -econdmistas principalmente- a
incursionar en este campo. Entre ellos destacan los pioneros trabajo de
Becker (1960) donde, por extensién de los postulados de la teoria de la de-
manda de bienes durables, inicialmente postula que dicha relacién debia ser
positiva: un aumento en los ingresos del hogar debia dar lugar a un incremen-
tec en el ndimero deseado de hijos. Entre las elaboraciones tedricas posterio-
res, producto de intensos debates (Blake, 1968) en torno a la explicacién de
la contradiccién sefalada se han destacado los trabajos de Willis (1973},
Becker y Lewis (1973), Easterlin (1976) vy Easterlin et al. (1980), quienes
han llegado a incluir en sus modelos los efectos de las aspiraciones de los
padres, respecto a su propio nivel de vida y al de sus hijos, socbre la fecun-
didad.

Asi, en la aplicacién al comportamiento reproductivo del concepto de
ingreso relativo postulado por Easterlin -la razén o brecha entre los recur-
sos disponibles y las aspiraciones materiales o niveles de vida deseados- se
puede, en sintesis, esperar que "si los recursos de una pareja son abundantes
en relacidn con sus aspiraciones, ella se sentira en mayor libertad de tener
hijos y si sus recursos son escasos con respecto a sus aspiraciones, la misma
sera vacilante en materia de procreacién” (Easterlin, 1976). Dentro de este
contexto los gqustos o aspiraciones de consumo ya no son considerados inmuta-
bles; luego, mayores niveles de ingresos pueden alterar las aspiraciones de
las parejas, 1lo que determina que no se incremente al mismo tiempo la fecun-
didad.

Aunque Easterlin (1976), en particular, ha mostrado que existe una alta
correspondencia entre las variaciones en el nivel de fecundidad en los Esta-
dos Unidos entre 1940 y 1975 y un indice de ingreso relativo "intergeneracio-
nal" -la razérn entre el ingreso corriente de los hombres jévenes y el nivel
de ingreso que ellos habian experimentadc como adolescentes en el hogar de
sus padres-, en la actualidad no hay consenso sobre diversos aspectos de sus
planteamientos, como tampoco sobre su aplicabilidad a otras sociedades;
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incluso, se hacen serios reparos a la potencialidad de esta teoria para pre-
decir las tendencias futuras de la fecundidad en los propios Estados Unidos
(Westoff, 19B3; Oppenheimer, 1%76).

Becker, por su parte, ha puesto mds énfasis en las aspiraciones de los
padres acerca del bienestar de sus hijos -"calidad” versus cantidad de los
hijos- y el postula que "... a medida que el ingreso de los padres aumenta
ellos (se asume) desean gastar més, tanto en si mismos comoc en cada uno de
sus hijos. Es esta relacién positiva entre los gastos deseados por nido y el
ingreso de los padres lo que ocasiona que los hijos sean md&s costosos para
los padres mas ricos que para los mas pobres" (Sanderson, 1976).

Una forma diferente de concebir y analizar las relaciones de los fenéme-
nos sociales con la fecundidad y, en general, con los procesocs demogridficos,
es la que caracteriza al enfoque denominado histérico-estructural. Este enfo-
gque, impulsado en gran medida por la Comisién de Poblacién vy Desarrocllo del
Consejo Latinocamericano de Ciencias Sociales (CLACS0), comenzé a gestarse en
la década de los sesenta y desarrollado con fuerza a partir de las anos se-
tenta. El pone énfasis en las caracteristicas propias del subdesarrollo
latincamericano y en los efectos de las estructuras sociales resultantes
sobre el comportamiento demogrdfico. Como senala Urzda (1979), a través de
este enfoque "... los fendémenos demogréficos son examinados no como comporta-
mientos individuales o familiares aislados, sino como ajustes a los cambios
en las relaciones sociales que va produciendo el procesc de expansién del
capitalismo. Por 1o mismo, la unidad de andlisis fundamental de los estudios

de poblacidén pasa a ser las clases sociales y las fracciones de clase ...".

En relacién a la fecundidad, especificamente, el andlisis se ha centrado
en la heterogeneidad de las formas de organizacidn econémica y de la estrati-
ficacién social de los paises latinoamericanos, en las diferentes estrategias
de sobrevivencia que adoptan las familias segun sus formas de insercién en la
estructura social, y en el papel que en dichas estrategias desempefan los
hijos. En las areas urbanas, se senala, el crecimiento econémico de las dlti-
mas décadas estuvoc basado, principalmente, en empresas y actividades tecnolé-
gicamente avanzadas y de poca absorcién de mano de obra, junto a las cuales
han coexistido empresas y sectores "primitivos" y de desarrollo intermedio.
Esto condujo a que, paralelamente al crecimiento de los empresarios urbanos,
de los sectores medios y del proletariado industrial, {fuese adquiriendo cada
vez mas importancia el sector de la fuerza laboral "informal” o "marginal"-
constituido en parte por nativos de las ciudades y por desplazados del campo-
que se caracterizaban por la precariedad e insequridad en materia de empleo e
ingresos y por su poco o ningun acceso a los servicios sociales (CEPAL, 1974
Urzua, 1979).

Las diferentes condiciones de existencia de estos sectores se traduci-
rian, en patrones de fecundidad distintos comoc consecuencia del rol que en
cada clase o estrato se asigne a los hijos en la satisfaccién de necesidades
o en el logro de aspiraciones de la familia. Por ejemplo, mientras en los
estratos marginales wurbanos "los hijos son considerados como proveedores de
ingresos para el sustento inmédiatoc de la familia", en el sector de obreros
industriales son vistos como ‘“eventuales apoyos para mejorar la posicién
social futura de la familia" (CEPAL, 1974); en el primer caso, entonces,
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sersa mds funcional una familia numerosa, en tanto en el segundo, la orienta-
cidén seria hacia un menor nuimeroc de hijos, a los cuales se trataria de pro-
porcionar mayores niveles educativoes. Para el caso de las &reas rurales,
donde tipicamente coexisten diversas formas de organizacién de la produccién
agricola (latifundiocs arcaicos, plantacicnes modernas y fincas comerciales,
minifundios, asentamientos de reforma agraria, etc), el razonamiento es simi-
lar., La hipétesis principal en esta zona, es que "el desarrollo de la agri-
cultura capitalista y el surgimiento de un preoletariadec rural han debilitado
a la familia comoc unidad de produccién y han fortalecido su funcién como una
unidad de consumo. Esto, a su vez, llevaria a una severa limitacién: el papel
de los nifos como trabajadores ... y con un cierto rezago, a una fecundidad
inferior”" {(Urzda, 1979).

Aungque algqunos elementos de este enfoque pueden ser validos en el caso
de paises latinoamericanos, é1 ec todavia insuficiente en cuanto que no per-
mite explicar totalmente las tendencias demograficas y el comportamiento
reproductivo de los diferentes grupos de poblacién. Aparte de la subsistencia
de algunos problemas de indole conceptual y metodolégicoes, no se ha logrado
establecer en qué medida 1la pertenencia a una cierta clase o estrato social
determina un particular nivel de fecundidad vy qué influencia tendrian otros
factores sociales, culturales y econémicos. Criticos de este enfoque enfati-
zan su falta de capacidad predictiva: sus debilidades se ponen de manifiesto
al contrastar las afirmaciones, frecuentes hace alqunos afos, con la realidad
de las tendencias recientes de la fecundidad y 1la situacién social en dreas
urbanas y rurales de varios paises de la regién. Algunas de estas afirmacio-
nes sostenian gque: “"... dificilmente se consegquird una orientacién permanente
y generalizada hacia una familia pegquena a menos que se modifique de manera
radical la forma marginal de insercién en las estructuras econémica y social”
y que "... politicas talecs como las de empleo, de reforma agraria, de educa-
cién, sequridad social y salud, parecen ser cruciales para la creacién de las
condiciones macroestructurales favorables a un descenso de la fecundidad”
(CEPAL, 1974). La realidad, sin embarqo, ha demostrado gque el descensa de la
fecundidad ha ocurrido, aun sin haber una correspondencia directa con cambios
en los factores mencionados.

Finalmente, existe una visién distinta que sostiene que es posible de
que los patrones de fecundidad se alteren independientemente del desarrollo
econémico y social. Esta visién ha dado impulsc a la implantacién de pro-
gramas masivos de planificacién familiar, promoviendo métodos de alta efica-
cia y facil uso para reqular la fecundidad, y a la utilizacien de los medios
de comunicacién de masas y de la publicidad, con el fin de incrementar la
educacidn y el conocimiento para reqular el tamaio de familia. Carleton
(1970}, por ejemplo, al hacer referencia de cémo los cambios sociales y
econémicos en los paises hoy desarrollados alteraron la wmotivacidén procrea-
tiva y condujeron al descensoc de la fecundidad, en una época en que la pobla-
cibén no tenia accesoc a la asistencia institucional ni a métodos anticoncepti-
vos nueves Yy sencillos, 1llegaba a plantear la posibilidad de que la fecun-
didad sea controlada en 1los paises subdesarrollados en forma independiente
del desarrollo socioecondmico. Para dicho autor, los problemas de investiga-
cién y accidén en planificacién familiar pueden “"desplazar a todas las demas
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variables a medida que los nuevos anticonceptivos requieren cada vez menos
motivacién y capacitacién", y que los programas de accién.hagen mEnOS necesa-
rio que "el individuo tenga que esforzarse por consegulr informacién sobre
anticonceptivos”.

Aunque el impacto de los programas de planificacién familiar en el
aumento del uso de anticonceptivos y en la reduccién de la fecundidad ha sido
objeto de muchas controversias, se acepta cada vez mds que los mismos juegan
un papel, no bien precisado, en la determinacién de esas tendencias. Los
efectos de estos programas se verificarian a través de la disminucién de los
costos de regulacién de la fecundidad, no sélo en términos monetarios sino
también psicosociales (Corporacién Centro Regional de Poblacién, The Popu-
lation Council, 1984). Con respecto a la acogida que han tenido muchos pro-
gramas de planificacién familiar en el mundo subdesarrollado, se ha sugerido
que las precarias condiciones de vida y la escasez de recursos para sustentar
mas hijos constituyen el fundamento de 1a motivacién para regular la prole
que hace posible dicha aceptacién. Como sefalan Freedman, Khoo y Supraptilah
(1981} ",.. es plausible que existan situaciones en las que los recursos
disponibles per cédpita sean tan reducidos que el tener mas hijos no sea razo-
nable para los individuos interesados", 1o que conduciria a la aceptacidn de
la planificacién familiar "... en un ambiente donde las autoridades legitimas
presentan la anticoncepcién como parte de la solucién a los problemas socia-

les ...".

Por (ltimo, en cuantoc al efecto de los medios de comunicacién de masas y
la publicidad comercial, se 1indica que éstos pueden generar aspiraciones y
habitos de consumo que entran en conflicto con los patrones tradicionales de
reproduccién (Carleton, 1970; Corporacién Centro Regional de Poblacién, The
Population Council, 1%84).

Al cotejar la experiencia de paises hoy mas desarrollados, en periodos
que experimentaban la transicién hacia una fecundidad baja, con la situacién
actual de paises subdesarrollados, Carleton (1970) ha encontrade diferencias
importantes que hoy favorecen el wuso de medios de comunicacién para crear
necesidades y alterar los patrones de conducta reproductiva. Sostiene el
autor que las aspiraciones del consumidor de paises desarrollados estaban
limitadas en gran medida a las clases media y alta, en tanto "las técnicas
publicitarias, los propios medios de comunicacién de masas y las facilidades
de crédito al consumidor se hallaban en una etapa mds primitiva de su desa-
rrolle”. Hoy, =sin embargo, la situacién de los paises menos desarrollados es
muy distinta: se caracteriza por una gran expansién de los medios de comuni-
cacién de masas, que habrian contribuido a extender las aspiraciones del
consumidor al grueso de la poblacién, a través del efecto de demostracién de
los niveles de vida vy patrones de consumo en las sociedades m&s ricas. De
esta manera, se argumenta, seria posible utilizar el esfuerzo consciente de
la publicidad comercial para lograr fines especificos y socialmente acepta-
bles en materia demografica.
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2. TENDENCIAS Y DIFERENCIALES DE LA FECUNDIDAD

Hasta mediados de la década del 40 la fecundidad en el pais se mantenia
a un nivel muy elevado, estimdndose una tasa bruta de natalidad {(TBN) entre
43 y 50 nacidos vivos por cada mil habitantes y un promedio cercano a siete
hijos por wmujer, al término de su periodo reproductivo (Mellon, 1966; Delan-
cer, 1968; Ramirez y De Moya, 1969). El ripido descensoc de la fecundidad
ocurrido desde entonces, ha llevado a reducir considerablemente dichos indi-
cadores, alcanzando a principios de los afos 80 una TBN entre 30 y 35 nacidos
vivos por cada mil habitantes y un poco mis de cuatro hijos tenidos por mujer
al final de su vida reproductiva.

Las encuestas nacionales de fecundidad®2, realizadas por el Consejo
Nacional de Poblacién y Familia (CONAPDFA) en 1975 vy 1980, confirmaron la
validez de las estimaciones para periodos anteriores y revelaron la existen-
cia de wuna fuerte tendencia decreciente en la fecundidad, que se manifesté
con fuerza a partir del quinquenio 1965-1970. La reduccién en la tasa global
de fecundidad (TGF) 33 se estima alcanzé a un 40%, desde el promedioc de 7.3
hijos por mujer alrededor de 1965 hasta 4.4 hijos al final de la década de
los setenta. Con posterioridad, otra encuesta -Encuesta Nacional de Prevalen-
cia del Uso de Anticonceptivos de 1983- reveld que la TGF continuaba descen-
diendo, alcanzando un valor de 4.% hijos, para el periodo de doce meses ante-
rior a la fecha de la encuesta. Un resumen de estas estimaciones, provenien-
tes de dos fuentes diferentes, para los veinte afios posteriores a 1960 se
presenta a continuacién.

Cuadro IV.1
TASAS GLORALES DE FECUNDIDAD DE HISTORIAS DE EMBARAICS. 1960-1979

1
i

Ana 1960 &% &2 &3 &Y 195 |56 67T 6B MR (MM (VY T2 W WM\ MM N

ra

ENF 19708/ | 6.8 7.5 &7 B3 7.0 |81 (7.0 7.4 6.9 &7 60 61 358 48 - |- - - -
ENF 1980b/ | 7.5 8.2 7.3 8.0 7.5 | B3 |69 7.2 6.7 6.4 &7 (3.9 5.9 58 5.3 5250 46 4.4 4.4

Fuentes: a/ Encuesta Nacional de Ferundidad, Guzmdn (1980); b/ Encuesta Nacional de Fecundidad, Rodriguez (1983).

Si bien, ambas fuentes difieren en sus estimaciones para algunos afos,
ellas son consistentes en mostrar que ha ocurrido un descenso sostenido de la
fecundidad a partir de mediados de los &0 y, que este procesc se ha acelerado
desde comienzos de la década del 70.

32 {a primerz de estas encuestas fored parte del programa de la Encuestz Mundial de Fecundidad, mientrac gue la segunda,
ispulsada por el paic, sblo contd con la asistencia técnica de este prograra.

33 Esta tasa representa el proaedic de hijos nacidos vivos que tendrian las ewjeres sobrevivientes hasta el final del pe-
riodo reproductive, =i las tasas de fecundidad por edad correspondientes 3 un ado determinadc fuesen constantes en el tiespo.
Estas estisaciones se bassron en procedimientos indirectos, dadas lac deficiencias gque presentan las estadisticas vitales del
pais,
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Estimaciones de las tasas de fecundidad por edad para algunos subperio-
dos, permiten apreciar que aun cuando el descenso ha sido sustancial en todos
los grupos de edades, este ha sido mds intenso para las mujeres mayores de
treinta anos. De este modo, mientras que en 1948 el aporte de estas mujeres a
la fecundidad total (suma de las tasas de las distintas edades) representaba
un poco aenos de la

Grafico V.1 TASAS DE FECUNDIDAD POR EDADES. VARIAS ESTIMACIONES.
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Cuadro IV.2
TASAS Y ESTRUCTURAS DE FECUNDIDAD POR EDAD. PROMEDIOS ALREDEDOR DE 1963, 1968, 1973 Y 1978

Grupos Tasas de Fecundidad Prosedica/ Estructura Felativa de la Fecundidad {Descenso (¥} en Periodo
edades | 1962-64 1967-69 1972-74 1977-19 | 1942-64 1947-69 1972-74 1977-79 1963-78 1968-78

1319 170.0 13,2 127.6 17.4 - 1.2 1LY 122 B5.b6 A
2-24 6.4 3102 7793 28040 - 25 B8 %8 K AN
Yoinls] W2.2 0 399 w00 2303 - 3.2 Al .7 H.e  BD
30-34 B0 7.7 A8 141G - 4.1 19.4 16,5 49.1 3.9
-39 - 187.7 1660 1144 - 13.6 14.8 12.8 - 3.2
40-44 - 108.3p 9.9 4.7 - 1.6 Nl 4.9 - 8.5
4549 - ®.70 . %4 - 1.9 1.5 1.1 - 64.0

- 10,0 100.0  100.0

a/ Tasas por ail mujeres. Las estimaciones alrededor de 1963, 1948 y 1973 ce cbtuvieron prosediando las tasas
para cada periodo provenientes de las encuestas nacionales de fecundidad de 1975 v 19B0. Loe valorec alre-
dedor de 1978 corresponden a la encuesta de 1980,

b/ Valores ectimados a3 partir de dates de unc o dos anos o con estimaciones de afos mds recientes.

Fuente: Guzmén, 1980 y Rodriguez, 198%: *Tasas de fecundidad por edad y afos calendaric®.

2.1 La fecundidad y sus diferencias espaciales

No obstante que el descenso experimentado por la fecundidad es un hecho
bien documentado por los diferentes estudios llevados a cabo en el pais, este
proceso no ha tenido igual intensidad por 4reas geograficas y grupos socia-
les, existiendo en la actualidad significativos diferenciales entre grupos y
areas.
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La Republica Dominicana no es una excepcién al hecho, constatado en
diversos paises, de que la fecundidad de mujeres de &reas rurales supera a
las de 4&reas urbanas. Este hecho, con frecuencia ha sido atribuideo al efecto
de un conjunto complejo de factores socioeconbémicos, culturales e individua-
les que generan oportunidades y posibilidades de vida diferenciales para las
poblaciones de estas 4reas y que modelan de wmanera distinta 1las actitudes y
motivaciones reproductivas de sujeres y sus familias. En el pais, ello se ha
manifestado histéricamente en tasas de fecundidad de areas rurales significa-
tivamente mayores que las de la poblacién femenina urbana.

2.1.1 Diferencias en fecundidad por zonas urbana y rural

El cuadro siguiente, a pesar de combinar informaciones de diversas fuen-
tes, entrega un panorama consistente de los cambios ocurridos en la fecundi-
dad por 4rea. Estas estimaciones confirman no sdlo los significativos dife-
renciales urbano-rural de la fecundidad prevalecientes en el pais, sinoc que
también permite comprobar que estas diferencias histéricas se han reducido en
los afdos recientes. Ello ha sido el resultado de tendencias distintas en los
descensos de la fecundidad por 4rea que permiten aseverar que hasta alrededor
de 1975, el descenso en la fecundidad ocurrié con mayor rapidez entre las
mujeres de Areas urbanas y que a partir de entonces, esta tendencia se
revierte y son las mujeres de zonas rurales quienes mis han contribuido a la
declinacidn reciente de la fecundidad.

Cuadro IV.3
ESTIMACIONES DE FECUNDIDAD POR IDMA. DIVERSOS ESTUDIOS EN ARQS SELECCIONADOS

ENF-T3: Prosedio de hijosa/ Tasa Blobal de Fecundidadb/
Paic y zona | 1962-68 1967-69 1972-74 Cenco 1970 ENF-1975c/ ENF-19B0c/  EPA-1983d/
PAIS - - - 6.1 3.1 4.4 41
Urbana 69 52 39 4.4 3.4 L3 3.4
Fural 7.9 78 b8 7.4 6.9 5.7 4.9

a/ Prosedio de hijos por mujer de 15 2 35 afos, solasente. b/ Ectimaciones basadas en los dote
seses anteriores a cada investigacion. ¢f Encuesta Nacional de Fecundidad del afo indicado.
d/ Encuesta Nacipnal de Prevalencia de Uso de Anticorceptives.
Fuente: ONE, tablas inéditac del censo de 1970; Consejo Nacioral de Poblacitn v Familia, 1979;
Lonseio Nacional de Poblacidn y Feamilia-Westinghouse Health Systeas, 1984,

En efecto, wmientras hasta alrededor del afo 1973 la fecundidad de muje-
res de zonas rurales no sufrié modificaciones significativas, el descenso de
la fecundidad del pais se explicaba por una declinacién constante de aquella
de 4reas urbanas 34; esta distinta tendencia de 1la fecundidad por area se
manifesté en que, alrededor de 1970, las mujeres rurales habrian tenido, en

34 El descenso de 1a fecundidad de las mujeres de 15 a 39 afos de la zona whbana fué del orden del 351 aproximedasente en
los diez ados del periodo 1963-1973. En contraste, en la zona rural la disminucidn habria sido de sélo un 137 en el mismo perio-
do, verificandose ésta eayorsente en el quinquenio 1968-1971.
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promedio, unos tres hijos mds que las de la zona wurbana., Las estimaciones
para periodos posteriores a 1975, muestran que esta diferencia se redujo
considerablemente (alcanzando en 1983 a sdélo 1.3 hijos) producto de la apa-
rente estabilidad alcanzada por las ya bajas tasas de mujeres urbanas y de la
rdpida caida de las tasas de mujeres rurales -de casi un 307 en el periado
1975-83.

Las comparaciones precedentes, de niveles y tendencias de la fecundidad
sequn zona, no puede ignorar el hecho que las mujeres en edad fértil, resi-
dentes en areas urbanas son, en una gran proporcién (probablemente superior
al 50Y%) originarias de la zona rural; ello contribuiria en parte a explicar
la reduccién del diferencial de fecundidad. Asimismo, la relativa estabilidad
de los ya bajos niveles de la fecundidad urbana a partir de 1975, bien pueden
ser el resultado combinado de un ain menor nivel que el registrado, pero
compensado parcialmente par 1a mayor fecundidad de mujeres pertenecientes a
la creciente corriente migratoria rural-urbana.

Si bien es posible que existan otros factores que introducen distorsio-
nes en el andlisis (comparabilidad de la informacién, errores aleatorios y de
declaracién, considerados mayores para la zona rural), se puede concluir con
bastante certeza que la tendencia decreciente de la fecundidad ha obedecido
inicialmente a un descensc fuerte en las &reas urbanas -por lo menos desde
comienzos de los afos sesenta- sequido de una disminucibn posterior de las
areas rurales, que sbélo adquiri6é6 un mayor impulso de 1975 en adelante.

2.1.2 Diferencias regionales de la fecundidad

Las diferencias regionales de la fecundidad -medidas por la tasa global
de fecundidad- aunque decrecientes en el tiempo, continian hoy siendo de
magnitudes significativas. Las estimaciones disponibles por regiones y sub-
regiones del pais, obtenidas de diversos estudios para afos seleccionados del
periodo reciente 1970-1983, muestran que en la actualidad los niveles mayores
de fecundidad (5.6 hijos promedio por mujer) se presentan en 1la regién Sur-
ceste, mids atrasada y de menor gqrado de urbanizacién del pais; esta regién
supera en casi dos hijos a los niveles medios de la regién de menor fecundi-
dad, Sureste, y de caracteristicas socioeconémicas opuestas. De acuerdoc a las

cifras censales Grafico V.2  TFG POR REGIONES. ANOS SELECCIONADOS. 1970 - 83
de 1970, este di |4, No. HUIGS

ferencial entre [ CEN 1970
regiones habia 7* [ ENF 1980
alcanzado a unos
dos y medio hi-
jos, cuando en |5
la regi#n Sur-
ceste se estima-
ba que las muje- 3J
res tenian un
promedic de 7.7 |21
hijoe al final
de su vida re-
productiva. 0

ENF 1975
I CON 1983

6 |

W

SURESTE Val  Yu ciB O O SURESTE Val
SUBREGIONES
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La comparacién entre subregiones muestra gque, como ha sido tradicional
en el pasado, en la actualidad Valdesia es la que presenta los menores nive-
les de fecundidad (3.4 hijos) y las subregiones de E1 Valle y Enrigquillo del
Suroeste los mayores niveles, superando a la primera por unos 2.2 hijos.
Trece anos antes, en 1970, las diferencias en fecundidad entre estas subre-
giones alcanzaba a tres hijos (Valdesia 5.1 versus El VYalle B.1 hijas).

Cuadro 1¥.4
TASAS GLOBALES DE FECIMDIDAD REGIONALES ¥ FOR IONA. VARIAS FUENTES Y A0S &/,

¥
i

Regiones Cerso  ENF CORRPOFAD/ Reduccitn 1970-83 Censo 197G EN 1975
cuhregiones 197 1975 1980 1983 ! Abepluta Porcentual | Urhano Fural  Urhano Rural
SURESTE LY LB 3T 26 W2 42 6% A3 54
Yaldesia &1 K- A 1.7 3.3 4.2 7.0 LI a2
Yusa .8 42 50 0.9 ] 4.7 b4b 3.0 A0
cIss 65 54 52 4 | LY B2 L9013 40 bl
Cibac Central 6.3 5.4 3.2 5 20 30.8 323 74 41 6.2
LCibac Oriental 6.9 3.4 5.2 4.8 2.1 0.4 A Y A 4.3 3.8
Cibao OBcridental %6 49 5.0 48 .8 14,3 4.8 A2 1.8/ 7.2/
El Valle 8.1 6.9 60 56 2.5 30.9 6.2 B.7 .9 1.7
Erriquille 1.2 7.3 5% 5.4 1.6 3.2 54 7.8 3.0 8.3

a/ Ectimaciores, de diversas fuentes, para los 12 seses anteriores a cada investigacifn,

b/ COMAPOFA, 1983. Estimaciones derivadac de Desanda ,...... t/ Basado en nisero pequenc de casos.

Fuente: BAE, tablas indditas del censo de poblacién de 1970, COMAPDFA, tabulaciones de la Encuesta Nacional
de Fecundidad de 1975 {cuestionaric de hogar, poblacién *de jure®). CONAPOFA, 1983, Ectimaciones
derivadas de Demanda no satisfecha de sevvicios de planificacidn fasiliar en la Repiblica Doainicana.
1985 {indditoi.

ta informacidon del periodo 1970-83 indica que la fecundidad descendit en
todas las reqiones y subregiones del pais de manera significativa: entre uno
y dos y medio hijos promedio por mujer. Este cambic fue mis intenso en la re-
gién Sureste, producto de la répida declinacidn -de un tercioc de su fecundi-
dad- ocurrida en los ya bajos niveles de la subregién Valdesia y cobré menor
rapidez en el Cibao Occidental y Yuma, donde el descenso sélo representd un
15% de los niveles iniciales. Es de interés notar, que «con excepcibn de la
regidn Surceste donde la fecundidad ha caido mds tardiamente, los cambios més
fuertes en fecundidad ocurrieron a principios del periodo, entre los afnos
1970-75.

La parte +final del cuadro presenta informacién sobre los diferenciales
urbano-rural de la fecundidad por regiones y subregiones, para 1970 vy 1975,
afos en que la informacidn estaba disponible. Estos datos revelan gque aun
cuando las diferencias intra o interregional de fecundidad por zonas han
decrecido en el tiempo, ellas continuan siendo muy significativas, alcanzando
hasta dos hijos por mujer en el 4rea urbana y mds ain en la zona rural -tres
o mé&s hijos.

121



Z.,2 Diferencias sociceconémicas de la fecundidad

fAdemds de los diferenciales que presenta la fecundidad por dreas y re-
giones del pais, la evidencia de éste y otros estudios semejantes realizados
en paises latinoamericanos, ha demostrado que existen claras regqgularidades en
los niveles que alcanza la fecundidad en distintos grupos de mujeres, segin
sean las caracteristicas socioceconémicas que ellas posean.

2.2.1 Diferencias en fecundidad sequn nivel de instruccién

Con frecuencia se ha postulado en la literatura que la educacién de la
madre (o del nucleo familiar} es un determinante de importancia de los nive-
les de fecundidad. Se argumenta, por ejemplo, que la mayor educacién de las
mujeres les abre un conjunto de posibilidades y oportunidades que compiten
con la crianza de los hijos. ©De ser asi, ello tendria consecuencias de inte-
rés para el disedo de paliticae y programas especificaos.

{uadro [¥.5
TASES BLOBALES DE FECUMDIDAD SEGUN NIVEL DE INGTRUCCION LE Lw
MUER, POR IONA. ENF 1975 &/

-
i trog de estudio Total iona fona

! aprobados paus Urbana kural
t

| iinguo T 4.7 8.3

{ lad 5.8 4,3 8.9

| Gad 4.6 b 5.0
DSy 24 iz 3 |
i —
2/ Tacas reteridas a los doce meses anteriores 8 ia enfugsta.
fuente: CONAPGRR, tabulaciones de la ENF 1575 ipoblacien "de jure™)

Varios estudios realizados en el pais confirman la existencia de una
relacién inversa entre fecundidad y educacién a través de significativos di-
ferenciales de fecundidad segin el grado de instruccidén alcanzado por las ma-
dres. Asi, por ejemplo, la Encuesta Demogrdfica WNacional realizada entre
diciembre de 1969 y marzo de 1971, determiné que las mujeres -esposas y com-
pafieras de los jefec de hogar- que no habian aprobado ningin afio de estudios
tenian, al final del periodo reproductive, un promedio de 9.1 hijos nacidos
vivos. En contraste, aguellas gque habian recibido alguna educacién univer-
sitaria sé6lo alcan:zaban a terer unos tres hijos (ONE, 1973).

Del mismoc modo, los resultados de la encuesta nacional de fecundidad de
1975, referida al total de mujeres de 15 a 49 afos de edad,arrojan tasas glo-
bales que van desde cerca de seis hijos por mujer para aquéllas que tenian
menos de 5 anos de estudio, hasta 2.4 hijos en aquéllas con ? y mas anos
aprobados. Debe observarse, sin embargo, que dentro de cada nivel de ins-
truccién persisten notorias diferencias de fecundidad entre las mujeres de
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dreas urbana y rural, indi-
cando nuevamente, el efecto Gréfico V.3 TGF POR NIVEL DE INSTRUCCION DE MADRE y ZONA. 1975
de un conjunto de otros fac- 71 No. HOS
tores diferentes a la educa- 5 7] URBANA
cacidn, 1 8 RURAL
5

En cuanto a los cambios
experimentados en el tiempo 4
por la fecundidad de mujeres
de diferente nivel de instruc 3
cién, una descripcién bastan- T
te precisa de las tendencias 2
la proporcionan Hobcraft vy
Rodriguez en un trabajo com- i
parativo de las encuestas de
1975 y 1980. En éste estudio 0
examinaron la evolucién de NINGUNO -4 Mmsm;%mmDN 9y~

las tasas acumuladas de fecup

didad para mujeres de hasta 39 afos de edad (véase cuadro sigquiente), asi
como para otros grupos de mujeres, segun hubiesen aprobado 0 a 2, 3 a 5, o &
y mas asos de estudio.

Cuadro I¥.6
FECUNDIDAD ACEMULADA HASTA LOS 39 ARDS FOR PERIODOS BUINGUENALES SERUN ARDCS DE EDUCACIIN
Y DISMINUCION PORCENTURL. ENF 1975 y 1940

Ange de fife: de Periodo Disminucidn porcentual
Educacidn | Encuesta | 1960-64 1945-87 1970-74 1975-79 | &0-b4/70-74 &0-64/75-79
-2 1975 7.2 8.9 6.2 - 14 -
1980 - 6.8 8.5 3.8 16 19
3-5 1975 4.3 b.b 5.6 - i -
1980 - 6.5 6.1 3.0 3 2
by mis 1975 a0 4.3 31 - R -
1980 - 43 e 2.8 Y] 44
TO0TAL 1975 6.4 5.2 5.0 - ye) -
1980 - £.0 3.3 4.2 17 kY]

Fuente: Hobcraft y Rodriquez, 1982.

Los autores encontraron que la fecundidad del grupo con menor educacién
comenzé su modesto descenso a mediados de los afios 60, vy que este proceso
parece no haberse acelerado, alcanzando una disminucién total de solo un 19%
durante los 15 anos anteriores al periodo 1975-1979. En relacién a las muje-
res que habian recibido de tres a cinco afos de educacién, ellas comenzaron
el descenso de la fecundidad desde un nivel inicial mds bajo y llegaron a su
cota maxima en 1965-1969. El resultado para estos grupos de menor educacidén
es que el descenso de la fecundidad fué modesto hasta 1970-1974, pero parece
haber sido rapido en los cinco afos siguientes. Un comportamiento diferente
muestran los grupos de mujeres mds educadas: aquellas con seis o mis afos de
educacién, aunque iniciaron su descensoc en fecundidad de niveles mds bafos,
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este proceso se aceleré réapidamente durante los 10 afos anteriores a 1970-
1974; dicha declinacidén continué a un ritmo mds lento en los cinco afos si-
guientes, llegando a fines de los afios 70 a niveles bastante bajos de fecun-
didad (Hobcraft y Rodriguez, 1982).

2.2.2 Fecundidad y participacién en la actividad econdmica

Al igual que en el caso de la educacién, la evidencia empirica comprueba
con bastante regularidad la existencia de una relacién inversa entre fecundi-
dad y participacién femenina en la actividad econémica. A diferencia de los
ectudios acerca del impacto de la educacién sochre la fecundidad, que permane-
ce no cuestionada, la causalidad de efectos en la relacién fecundidad y par-
ticipacién econémica ha sido materia de discusién., En efecto, conceptual-
mente persiste la indefinicidén en cuanto a la causalidad efectiva de las dos
variables; en otras palabras, noc es suficientemente claroc hasta qué punto la
participacién o no en la actividad econdmica determina el nivel de la fecun-
didad o, si es el numero de hijos tenidos que influye determinantemente en la
decisidén de las aujeres de incorporarse al mercado de trabajo. Esta discu-
sién es de interés, en cuanto su resultado definiria la posibilidad de contar
ton otro conjunte de instrumentos asociados a la fecundidad.

fiunque los estudios sobre la materia para la Repiblica Dominicana son
escasos, ellos entregan evidencia parcial de una relacién inversa entre fe-
tundidad y participacidn econdmica. Por ejemplo, los resultados de Alam y
Casterline (1984), bacados en las tasas de fecundidad por edad y por duracién
de la unién, para los cinco afos precedentes a la Encuesta Nacional de Fecun-
didad de 1975, muestran que la fecundidad de mujeres que nunca han trabajado
supera a las de aguellas gque si han participado en el mercado laboral desde
su primera unién.

Cuadro I¢.7
FECUNDIDAD (NUMERQ DE HIJOS) SEGLN STATUS DE TRABAJD

Fecundidad marital Fecundidad total acusulada
Status de trabajo acuanlada I0-44 anos hasta los 20 afos de unidn
No trabajé 2.8 b.2
Trabait para:
- faniliares o por tuenta propia 2.3 3.6
- otra prrsona o institucién 2.4 4.9

Fuente: Alaa v Casterline, 1984,

Tal como 1o advierten los autores, es preciso notar que en los resulta-
dos anteriores, el status ocupacional de la mujer se refiere al trabajo mas
reciente desde que se unid y no representa, en el sentido tradicional, tasas
de participacidn en la actividad econdmica. Este status puede haber comen-
zado en cualquier momento dentro del pericdo de cinco afios que precedié a la
encuesta, o aun haber terminado antes de dicho periodo, ello haria cuestiona-
ble el grado de correspondencia existente entre participacién econémica y las
medidas de fecundidad basadas en la experiencia de 1los G(ltimos cinco ahos
(Alam y Casterline, 1984).
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Una aproximacién diferente, basada en los datos censales recientes de
1981, permite clasificar a las mujeres, segln zona urbana-rural de residen-
cia, de acuerdo a la experiencia de trabajo laboral gque ellas han alcanzado
en el mercado de trabajo. Si bien es posible que la medida de fecundidad
mostrada por estos resultados ectén subestimando los niveles actuales, ellas
son de utilidad para ilustrar las diferencias de fecundidad que presentan las
mujeres con diverso grado de participacién en las actividades econdmicas.

Cuadro IV.8
TSRS GLOBALES DE FECUNDIDAD SEGIN EXPERIEMCIA DE TRARAJO FEMENIMA
Y CATEGOR1A EN TRABRIO MRS RECIENTE, POR IONA. 19Bla/

Statuc de trabajo y categoria de Total fona  lona

ocupacidn en trabajo mds reciente pais | Urbana Pural
Con evperiencia de trabaja 2.7 25 33
- £n rasa de familia {trabajadoras domésticas) 25 2.2 L4
- En espresas u oficinac 2.7 & 3D
- Por cuenta propia 30 25 14
Sin experiencia de trabajo 4.9 4 4
TOTAL b 30 43

a/ Tasas de fecundidad para los doce meses anteriores al censo
Fuente: ONE, tablas iréditas del censo de 198!,

Aparte del hecho de que las mujeres sin experiencia de trabajo presen-
tan, en cada zona, una fecundidad reciente mayor que las que tienen o han
tenido una ocupacién, resalta en este cuadro la menor fecundidad de las tra-
bajadoras domésticas que el resto de las mujeres. Ello mds que a errores de
declaracién, puede atribuirse a las particularmente fuertes restricciones
para la procreacién que
implica el trabajar a 5
dedicacién plena en el No. HUOS
hogar de otra? persongs (] URBANA
y las consiguientes li- 4 4
mitaciones para formar,
al mismo tiempo, un ho-
gar propio. Estas res- 34
tricciones serian mas
suaves en la zona rural
por razones de estructu 2+
ra o composicidn mas
homogénea del hogar,que
incluiria, con mayor 14
frecuencia que en la
zona urbana, relaciones
de parentesco entre las 0
trabajadoras domésticas CON EXP  Ss. Domest Instituc Cia. Prop SIN EXP
y el resto de los miem- EXPERIENCIA LABORAL
bros del hogar.

Grafico IV. 4 TGF Y EXPERIENCIA LABORAL, POR ZONA. 1981

Il RURAL
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Finalmente, como se deduce de los cuadros presentados, los resultados no
muestran diferencias significativas en la fecundidad de las trabajadoras por
tuenta propia y las que lo hacen como asalariadas en alguna empresa o insti-
tucién fuera del hogar. Al respecto debe tenerse en cuenta que, por un lado,
estas dltimas incluyen no sélo empleadas de oficina sino también obreras en
fadbricas y dependientes en el pequeio comercio y, que por otra parte, las
trabajadoras por cuenta propia no desempeian necesariamente ocupaciones mar-
ginales e irrequlares; en efecto, esta categoria ademds de incluir mujeres
en trabajos menos calificados también comprende aquellas profesionales que
realizan trabajo de manera independiente.

2.2.3 Fecundidad y grupos ocupacionales

En 1la medida en que la heterogeneidad productiva de un pais se manifies-
ta tanto en un comportamiento econdmico, social y también reproductivo dife-
rente de 1a poblacién, resulta del mayor interés, para objeto de acciones de
politica demogrdfica y socioeconfmica, identificar grupos sociales que estén,
en este caso, mds expuestos al riesgo de tener altos (y también bajos) nive-
les de fecundidad.

En la bisqueda de diferenciales significativoes de 1la fecundidad por
grupos sociales y en ausencia de otros datos mds adecuados, los investigado-
res han recurrido con frecuencia a aproximaciones de la posicién social de
las personas o familias, basadas en clasificaciones por grupos ocupacionales,
En estos intentos, se considera que 1a relacidén que tienen los individuos,
especialmente los jefes de hogar, con los medios de produccién y el medio en
que realizan su trabajo modelan las aspiraciones y motivaciones reproductivas
de la familia y que estos grupos son representativos de diferentes estratos
socioeconbmicos siempre presentes en la sociedad.

Si bien estudios de este tipo no han sido frecuentes en el pais, existe
alguna evidencia de grandes diferenciales en la fecundidad por grupos socia-
les. Alam y Casterline (19B4), por ejemplo, basados en los datos de la ENF-
75, clasifican la poblacién femenina segin grupos socio-ocupacionales a gue
pertenecen sus esposocs o companeros. De esta manera, construyen cuatro gran-
des estratos socioceconémicos de mayor homogeneidad para estudiar diferen-
ciales de fecundidad por grupos. En esta clasificacién, distinguen a aque-
llos ubicados en la cispide de la pirdmide socio-ocupacional (profesionales,
técnicos, gerentes y administradores y empleados de oficina), un grupo inter-
medio de trabajadores manuales -calificados y no calificados- propio de las
dreas urbanas (excluye a los del sector agropecuariol; la tercera agrupacién
la conforman aquellos que trabajan en la prestacién de servicios (comercio y
otros servicios) y, finalmente, la cuarta categoria corresponde a aquellos
trabajadores agropecuarios, que por las condiciones en que realizan sus labo-
res, se supon®e estdn en la base de la pirdmide ocupacional.

Los resultados de su estudio muestran con claridad que existen diferen-
cias regulares y significativas de la fecundidad por grupos "sociales", indi-
cando que existiria una relacién inversa entre la fecundidad y la posicidn
que alcanzan 1los jefes de hogar en la escala socio-ocupacional. Asi, la fe-
cundidad de las mujeres de los trabajadores que estdn en la base de la pird-
mide ocupacional tenderia a ser significativamente mayor que la de aquellos
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que se encuentran en posiciones superiores; estas diferencias alcanzarian, a
la fecha de la encuesta, a unos tres y medio hijos en uniones de larga dura-
cién (hasta 20 afos) y hasta unos dos y medio hijos en parejas cuyas mujeres
ya casi han completado su periodo reproductivo.

Cuadro 1V.9
FECUNDIDAD Y BRUPOS SOCIO-OCUPACIONALES. ENF-T3
Grupo ocupacional del Fecundidad marital | Fecundidad total acusulada
BESPOSO © CROPARErD acusulada 30-44aios | hasta los 20 afos de unidn

Trabajadores agropecuarios {incluye

propietarios y administradores) 3.3 7.0
Trabajadores manuales no agropecuarios 2.0 5.1
Coserciantes, vendedores y trabajadores
en servicios 1.9 3.0
Profesionales, técnicos, directivos v
eepleados de oficina 1.0 3.4

Fuente: Alae y Casterline, 1984,

Con el fin de lograr una mejor representacién de la estructura social
imperante en el pais, se utilizé la informacién reciente del censoc de pobla-
cién de 19B! para estimar tasas globales de fecundidad segin distintos qrupos
de ocupacién del jefe del hogar3%®. Las estimaciones por qrupos socioeco-
némicos mostradas en el cuadro siguiente,difiere de la clasificacién empleada
por Alam y Casterline, al incluir siete grupos socio-ocupacionales, basados
exclusivamente en una agreqacidén de ocupaciones desempenadas por los jefes de
hogar que en la realidad nacional presentan un status bien diferenciado.

Obviando las limitaciones que la informacidén censal pueda tener para
investigar las caracteristicas ocupacionales y del comportamiento reproduc-
tivo de los individuos, los posibles errores de omisién y/o de declaracién vy,
las posibles debilidades en la cateqorizacién realizada, los resultados tien-
den a confirmar los principales hallazgos del trabajo anterior.

En primer lugar, es interesante notar que aunque los niveles vy diferen-
ciales de fecundidad entre grupos ocupacicnales son menores gque los reqistra-
dos en el cuadro anterior, ellos contindan siendo muy significatives: entre
el grupo de menor y mayor jerarquia {(trabajadores aqricolas y profesionales y
técnicos, respectivamente) la diferencia en fecundidad alcanza a un poco
menos de 2 hijos al final de la vida reproductiva de sus mujeres.

3= Esta clasificacién sigue en parte 2 1a utilizada por Behs y colaboradores {Fehm, 1979); difiere de la de estos autores,
en tanto no incluye informacién sobre el nivel de instruccidn,
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En sequndo término, el ordenamiento por grupos ocupacionales nuevamente
refleja una relacién inversa entre fecundidad y jerargquia de las ocupaciones.
Al respecto existen sélo dos ohservaciones anédmalas: la primera, referida al
relativamente bajo nivel de fecundidad que presenta el grupo denominado
"Bajo" y, la segunda, al elevado nivel de fecundidad que presenta el grupo
agricola-alto ("propietarios”), similar al del grupo agricola-bajo ("trabaja-
dores").

Cuadro IV.10
TASAS BLOBALES DE FECUNDIDAD SEGUN GRUPDS DE OCUPACION DEL JEFE DEL HOGAR. CENSD 1981a/
Srupos de ocupacién Tasa glabal
Grupos | Denominacién Breve descripcidn b/ ge Fecundidad
f flto - Técnico profesional 2.8
B Nedit-alto - Empleados 2.9
C Medic - frtecanps v operarios 3.2
D. Medio baio - Trabajadores semicalificados 3.3
E Bajo - Trabajadores no-calificades 3.1
F fAgricola-alte - Propietarios 4.4
b Agricola-bajo - Trabajadores agrupecuerice 4.5

a/ Tasas estimadas para los doce meses anteriores 2 13 fecha del censo.

b/ Los grupos de ocupacién incluyen lo siguiente:r A. Profesionales, técricas, geren-
tes, adwinistradores, propietarios de cosercic sl por sayor; excluye otros enferme-
ros y parteras y maectroc de eccuelac primarizs. B, Maectros de escuela primeris,
espleados de oficina lexcluye cartercs, mensajeros y cobradores de pasajesi, propie-
rics de comercic al por menor, vendedorec en tiendas, wisieroe cogerriales y afines.
L. Conductores y choteres, trabajadores er servicios personales fexcluyendo el cer-
vitio doeéstico y los lispisbotac v afinesi, otroc enfergeros y parteras y cobrado-
res de pasajes. 0. Vendedores ambulantee, cbreros y jernaleros no clasificades en
otros  grupes, trabajadores dosésticos, liapisbotas y afines. €, Propietarios v
adainistradores de evplctaciones agropecuarias, arrendataries, etc. y frabajadores
pspecializados. F, Trabajadores agropecuarice, pescadores, cazadores, forestales y
afines.

Fuente: ONE, tablac inéditas del cenco de poblacidn de 1981,

En relacidn con la primera observacién, es posible argumentar que el
bajo nivel de fecundidad pueda atribuirse a la irregular y marginal insercién
ocupacional que enfrentan estos jefes de hogares, cuyas deterioradas condi-
ciones materiales afectarian sus planes de formacidén familiar, limitando su
tamano de familia. En relacidén a la mayor fecundidad de los grupos agricolas
(F. y 6.), ellos confirman los diferenciales urbano-rural antes observados.
A su vez, el nivel similar que presentan su fecundidad, podria ser explicado
por el hecho de que entre los propietarios agricelas y trabajadores que dis-
ponen de tierra opredominan en nimero los minifundistas (ver: Secretariado
Técnico de la Presidencia, 1984),
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3. LDS PROGRAMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Luego de la desaparicidn del régimen de Trujillo en 1961, la posicién
oficial pronatalista que hasta entonces habia predominado en el pais, comenzé
a cambiar. Esa posicién habia estado motivada por 1a relativa subpoblacién
del pais, sobre todo en comparacién con el vecino pais de Haiti, y el peligro
que, ante los ojos del régimen y de gobiernos anteriores, esta situacién
representaba para 1a conservacién de la independencia y la integridad del
territorio nacional,

3.1 El Programa de Flanificacién Familiar

Entre 1962 y 1966 las acciones privadas en el campo de la planificacién
familiar fueron facilitadas y peraitidas por los distintos gobiernos que se
sucedieron, toda vez que ellos no adoptaron una actitud definida frente a los
asuntce poblacionales. Como resultado de las primeras actividades iniciadas
en 1962 por individuos y organizaciones privadas3% aisladas, se fundé en 1966
la Asociacidén Dominicana Pro-Bienestar de la Familia (PROFAMILIA), que desde
sus inicios se afilié a la FIPF-Federacién Internacional de Planificacidén de
la Familia (Ortega, 1974). Was adelante, en 19467, organismos piblicos comen-
zaron a prestar servicios gqratuitos de planificacién familiar, a través de
los programas de salud materno-infantil de la Secretaria de Estado de Salud
Piblica y Asistencia Social (SESPAS). Un giro definitivo en la politica po-
blacional ocurrié en 1968, con la creacidn del Consejo Nacional de Poblacién
y Familia (CONAPOFA)37, cuyas principales funciones incluyeron el estudio de
los aspectos demograficos del pais, con el fin de definir una politica de
poblacidn, y coordinar y administrar un Programa Nacional de Planificacién
Familiar,

3.1.1 Evolucién del Programa Nacional

El Programa Nacional de Planificacién Familiar (PNPF), que fuera impul-
sado desde 1968 en el pais por CONAPDFA, ha contado siempre con el apoyo téc-
nico y financiero de diversas agencias internacionales3?, y se ha orientadoc a
la entrega de servicios de anticoncepcién. La mayor parte de ellos se ha ca-
nalizado a través de los establecimientos de la SESPAS(hospitales, subcentros

3% Ellac se llevaron a cabo por personas ligadac a 1a Iglesia Evangélica Dominicana, por alqunos eédicos dominicanos dedi-
cados & la prictica privada y por diversac perconas de nacionalidad norteasericana,

37 Entre sus objetivos se encuentran la ejecucidn de acciones de salud en beneficia del binomic madre-hijo, dar vigencia al
derecho husano por el cual cada pareja puede decidir voluntariasente el nisero de hijos 2 tener, y contribuir al descense de la
tasa de crecimients poblacional, sediante 1a diseinucidn de la tasa de natalidad (CONAPOFR, 1981). Desde su creacitn, Ia asocia-
cidn privada en el drea de 1z planificacidn familiar, PROFAMILIA, ha estada reprecentada en el consejo de direccidn de aquel
orgarissc v ha colaborado estrechamente con sus actividades, tanto de prestacidn de servicios de anticoncepcién como en materia
de informacién y edurariin cobre paternidad recponsable v planificacién de la familia.

38 fue entre otras incluye & 1a FIPF, la AlD-Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidoes, el Consejo de
Poblacidn de OMJ y el FHUAP-Fondo de las Nariones Unidas para Actividades de Poblacidn,
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de salud vy clinicas rurales) y los de otras instituciones, tales como las
Fuerzas Armadas, la Policia Nacional y el Instituto Dominicano de Seguros
Sociales (IDSS).

Como muestra el cuadro siguiente, a fines de 1968 existian en el pais
s6lo ocho «clinicas de planificacién familiar; cinco afos después, en 1973
ellas ascendian a 57, todas situadas en localidades urbanas. A partir de 1974
la expansién urbana de dichos establecimientos practicamente se detuvo vy,
desde 1976, los esfuerzos se orientaron a desarrollar aguellos de las zonas
rurales. A fines de 1983 se reportaba la existencia de un total de 325 clini-

cas en operacidn, de las cuales 207 (44%) se localizaban en &reas rurales.

Cuadro IV. 11
CLINICAS DE PLANIFICACION FAMILIAR, SEGUN IONA. 1968-1983 1/

1968 1970 1973 1974 1976 1980 1983

PAIS 8 B ¥ W M I I

URBAND 8 B & 79 17 1% 18

RURAL - - - % 15 18 w7

POR REGICMES EN 1980 2/
Regi 6n PAIS LRBAND RURAL

TaTAL % 1.0 125 458 148 W2
1000 100.0
SURESTE 3/ 9 3.4 N OM0 O A
CIBAD 122 4.7 8 B4 74 300
SURGESTE 3/ I A9 2 e N OB

1/ Con excepcitn de 1980 (jurio), datos de cada ano corresponden
a diciesbre,
2/ G6le para el anc 1980, Para otros ados no se dispuso de una
serie histérica desagregada por regiones.
3/ La provincia de Peravia ha sido excluida del Sureste e in-
cluida en Surpeste.
fuente: CONRPOFA, Departasento de Investigacién y Evaluacidn,
Estadisticas de servicio del Programe Nacional de Pla-
nificacién Familiar,

La informacién disponible para 1980, indica que las clinicas de planifi-
cacién familiar estaban casi igualmente distribuidas en 4reas urbanas y rura-
les del pais y, que cubren todas las regiones del pais. Su distribucién re-
gional muestra gue un poco menos de la mitad se ha concentrado en la regién
del Cibao vy, en su interior, en 4reas rurales; ello ha sido producto de la
politica reciente de expansidn de servicios hacia estas 4reas y a la impor-
tancia que el Cibao presenta para el programa; de acuerdo al censo de pobla-
cién de 1981, la regién es la segunda en tamafo de poblacién y el 517 de la
poblacién rural del pais se concentraba en ella.
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3.1.2. La oferta de servicios de planificacidén familiar

Durante los primercs nueve afios del FNFF, los métodos anticonceptivos
ofrecidos de manera regular en las «clinicas eran de naturaleza reversible:
gestagenos orales ({pildoras), dispositives intrauterinos, tabletas y espumas
vaginales y condones. Excepcionalasente, sélo en los casocs en gque un nuevo
embarazo implicaba poner en peligro la salud de la mujer, se prestaban servi-
cios de esterilizacién en los hospitales pdblicos (CONAPOFA, 1976).

Esta situacion cambid sustancialmente a partir de 1977, cuando los mayo-
res niveles de conocimiento vy el incremento de la demanda efectiva y poten-
cial de la esterilizacién femenina con propésitos anticonceptivos, aconsejé
incluir este servicio entre las opciones ofrecidas en el PNPF. 8i bien el
programa de anticoncepcién permanente se inicié en hospitales piablicos, al
ano siguiente se extendié a las clinicas privadas, ubicadas en ciudades donde
no existian condiciones adecuadas para prestar esos servicics en hospitales
del Estado, o donde estos no podian hacer frente a la demanda. A iniciocs de
1979, las actividades del programa de anticoncepcidn quirdrgica se llevaban a
cabo en 23 hospitales piblicos y 26 establecimientos privados. A diferencia
de los métodos reversibles que siempre han sido distribuidos en forma gratui-
ta por las «clinicas de planificacién familiar, la esterilizacién femenina
debe ser cancelada por la usuaria; en cualquier caso ello representa una suma
médica, apenas una fraccién de lo que le costaria la intervencién fuera del
programa publico.

fAparte de las que tienen lugar en los establecimientos de salud, la
entrega de servicios de oplanificacidén familiar dentro del PNFF asumié la
modalidad de distribucién comunitaria de anticonceptivos, dirigida sobre todo
a la poblacién de las dreas rurales y sectores urbanos marginados. Esta
modalidad, iniciada desde antes de establecerse el programa oficial por ins-
tituciones privadas continta en la actualidad3¥. Este programa se apoya en
el trabajo de personas que actdan como promotores o distribuidores de métodos
reversibles, en particular pildoras, condones y tabletas y espumas vaginales.
Estas perscnas ademds refieren mujeres a los centros clinicos para 1la inser-
cién de dispositivos intrauterinos vy para la esterilizacidn gquirdrgica. En
1983, prestaban estos servicios unos 5 300 promotores del Programa de fAten-
cién Rural Dispersa {(casi en su totalidad mujeres), y unas 130 distribuidoras
de PROFAMILIA.

3.1.3 Crecimiento y cobertura de servicios

La evolucién del nimerc de usuarias activas de anticonceptivos registra-
das en el PNPF entre 1975 y 1983 y, clasificadas de acuerdo a las tres moda-
lidades de atencién (métodos reversibles en las clinicas, distribucién comu-
nitaria de anticonceptivos y esterilizacidn quirdrgical), se muestra en el

37 Originalsente fue establerida por el Servicic Social de Iplesiac Dominicanas {SSID), organizacidn que mantuvo sus acti-
vidades en este caspo hasta diciesbre de 1979, Sisilar labor han cumplide PROFAMILIA, que viene desarrcllandc este tipn de cer-
vicios desde 1974 y SESPAS, a través del Servicic Bisico de Salud {posteriormente Atencidn Rural Dispersal, desde 1976.
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cuadro siguiente. Hay que sefalar que es posible que estas estimaciones ado-
lezcan de cierto grado de imprecisién“®®, toda vez que estdn basadas en di-
versas fuentes y sus resultados no siempre son coincidentes con aquellos
obtenidos de encuestas nacionales; luego, ho es posible extraer conclusiones
definitivas sobre el desarrollo y alcance del programsa.

Cuadre IV.12
USURRIAS ACTIVAS DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FANILIAR POR
TIPO DE SERVICIO, 1975-1980 Y 1983 1/

Tipo de Servicio

fip  Usuarias Asistencia perid~ Distribucidn Esterilizacidn
activas dica en clinicas commitaria 3/ gquirtrgica

No. 1 Yo 1 o, 1 M. 1

1975 BOM7 10 7602 89.6 945 110 - -
1976 102818 100 93{73 %0.6 7643 9.4 - -
1977 132495 100 103501 7B.1 244623 186 4371 313
1978 156430 100 103 703 663 33898 217 1889 120
1979 193339 100 104 919 543 51 117 26.4 37 34 9.3
1980 207832 100 10B 442 522 4849 233 SO 9Bl 4.5
1983 270328 100 117333 43,5 61550 2.8 91 45 X7

1/ Datos de diciesbre de cada aso, excepto 19B0 que corresponden a oc-
tubre.

2/ Para 1975 y 1976, los datos provienen del Servicio Social de Igle-
sias Dominicanas (581D}, Los demds anos incluyen tasbién a3 PRO-
FAMILIA y SESPAS {Atencidn Rural Dispersal. De 1980 adelante, se
excluye 551D cuyos prograsas fusron descontinuados.

Fuente: CONAPOFA, Estadisticas de servicip del Programe Nacional de

Planificacién Familiar.

Atn con las reservas acerca de 1a calidad de los datos, las estimacio-
nes del cuadro persiten afirmar que el PNPF experimentdéd un gran crecimiento
en el periodo: en 1983 el total de usuarias activas habia mas que triplicado
al total atendido ocho anos antes. En cuanto a la composicién de los servi-
cios, destaca el rapido incremento de las mujeres que recurren a esteriliza-
cién; ello habria ocurrido a expensas, sobre todo, de las usuarias que acuden
regularmente a las clinicas en busqueda de métodos reversibles, cuyo numero
ha crecido muy poco desde 1977, a pesar del aumento apreciable del total de
clinicas. Entre los servicios de anticoncepcidén prestados en el PNPF, el
método mds utilizado hasta 1la fecha continda siendo la pildora o pastilla,
aunque el predominio de estos gestdgenos orales es cada vez wsenor debido al
auge que ha cobrado el procedimiento de esterilizacién femenina. Asi, mien-
tras en 1977 un 63% de las usuarias activas recurrian a este método, en 1984

40 En una revizién de los archivos de 1as clinicas hecha en 1974 se encontrd que sélo un 307 de las aceptantes reportadas
eran usuarias activas, A partir de esta revisidn se isplantd un cisteaa de registro mds confiable, pero éste parece haberse ido
deteriorando con el pasc del tiempo.
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ellas sdlo representaban
el 397 del total, porcen- 300
taje levemente superior
al de mujeres esterili-
zadas, 34 . (CONAPOFA,
1984).

Gréfico V.5 USUARIAS ACTIVAS DEL PNPF Y TIPO DE SERVICIO
miles

200 i ESTERILIZACION
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De acuerdo a las ci- J CONTROL

fras de usuarias activas, 150 -
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habria incrementado des-

de el 4.5%7 del total de 10
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(de 15 a 49 afios de edad) 50 4

en 1974, al 13% en 1980

y a un 19% en 1983. Hay 0

indicios, sin enmbargo, 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1883

que para los (Gltimos

afos la cobertura del programa estaria sobrestimada. La informacién regional
indica que en periodos recientes la cobertura del programa por regiones del
pais no habria sufrido wmodificaciones de importancia desde 1978; en ese ano
se estimaba que un 12% de mujeres en edad fértil del Sureste eran usuarias de
anticonceptivos dentro del programa; en Cibao y Suroeste esta cobertura al-
canzaba al 154 y al 14%, respectivamente.

Por su parte, las estimaciones por A4reas seralan que en 1973 las usua-
rias del 4rea rural representaban el 18% y que ecte porcentaje se habia in-
crementado al 30% en 1980, Debe considerarse, sin embargo, aque las estadis-
ticas del programa clasifican a las usuarias segin el &rea en que se presta
el cervicio y no de acuerdo a la residencia de éstas. De este modo, dichas
cifras no reflejan el hecho de que un nimero importante de mujeres rurales
acuden a obtener métodos reversibles o a esterilizarse a las <clipicas situa-
das en ciudades cercanas. Asi por ejemplo, un estudio de usuarias de este-
rilizacién quirdrgica 4*, llevado a cabo en los primeros dos asos desde la
puesta en smarcha del programa, encontré que mads de la mitad (57%) de las mu-
jeres provenian de adreas rurales (CONAPOFA, 1979). Ello evidencia que la
forma en que regularmente se procesan las estadisticas de servicio para esti-
mar la cobertura del programa por =zona, conduce a una subestimacidén de la
misma en el Area rural y sobreestima su importancia en zonas urbanas.

Btro importante campo de accién del PNPF, que se estima ha jugado un rol
importante en el logro de cambios de actitudes y comportamientos de la pobla-
cién, ha sido la informacidén y educacién. Desde sus inicios, el programa
sistematicamente ha realizado upna multiplicidad de actividades informativas y
educativas en materia de planificacién familiar, paternidad responsable,
sexualidad, orientacién familiar y otroc aspectos relacionados. Estas accieo-
nes han estado dirigidas enr especial a los qrupos orgarizados y representa-
tivos de la comunidad (dirigentes de clubes juveniles, centros de madres,
sindicatos, maestros, acociaciones campesinas, militares, estudiantes vy

At CONAFOFA,  “Programe de anticonzeptidn permanente en la Repiblica Dominicana®. Documento inddite, 1979,
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otros) y han tomado diversas formas (cursos, seminarios, talleres, charlas,
proyecciones de peliculas, distribucién de folletos y afiches), incluyendo
programas radiales42,

3.2 Conocimiento y uso de anticonceptivos

La informacién recogida por las encuestas nacionales de Fecundidad en
1975 y 1980 (ENF-73 y ENF-B0) y de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos en
1983 (EPA-B3) permiten conocer algunos aspectos sobre el conocimiento y uso
de métodos de planificacién familiar en el pais. Ademis de proveer un estado
de la situacién de anticoncepcién de las usuarias del programa, estos estu-
dios también entregan informacién de las &ujeres que no recurren a estos
servicios.

3.2.1 Conocimiento y uso efectivo

Un indicador del alcance que han tenido las actividades de diseminacidén
del conocimiento y uso de los medios de planificacién familiar en los afos
recientes lo entregan los datos del cuadro siguiente.

Alli se aprecia que casi la totalidad de las mujeres en edad fértil del
pais conocen o tienen cierta referencia de alqin método; ademds, las entre-
vistadas mencionan con mayor frecuencia a los métodos mis eficaces (esteri-
lizacién femenina, pildora, dispositivo intrauterino, condén), con la séla
excepcidn de la esterilizacién wmasculina, que sélo en los dltimos afos co-
mienza a ser objeto de promocién. No obstante el alto grado de conocimiento
que demuestra la poblacién femenina acerca de metodos anticonceptivos, las
estimaciones de uso efectivo revelan que apenas alrededor de la cuarta parte
de mujeres de edad fértil y un poco menos de la mitad de las actualmente
casadas o0 unidas usan de algun método.

Entre las usuarias actuales, la esterilizacién femenina ha sido el méto-
do predominante ({ello ocurrié adn antes de que se incluyera a los servicios
ofrecidos en el PNPF, en 1977) y, ademds, todo el incremento en la proporcién
global de wusuarias de anticonceptivos ha descansado exclusivamente en este
método, que entre 1975 y 1983 ha mas que duplicado su participacién relativa
{de B a 17% en el total de mujeres y de 12 a 27% en las casadas o unidas).

*2 Ectac labores han sido intenzivas; entre 1968 y 1981, por ejemplo, CONAPOFA desarrcllé mée de 7,800 eventos en todo el
pait 2 los que asistieron unas 360 mil perconac (CONAPOFA, 19B1). A su ver, FROFAMILIA, estima que en suc actividades han parti-
cipado sas de 10 mil personas por ano. Desde 1972 esta institucidn mantiene un programa radial, con ura temdtica orientada hacia
los problesas de salud, anticoncepcidn, educacidn cexual y vida familiar. En los primeros afos, el ce transaitia cinco dias a la
seaana, una hora y media diaria, a travée de nueve emisoras; en la actualidad, se ha reducido & una hora, en cuatro emisoras,
que cubren alrededor de dos tercios del territorio nacional. Estudics efectuados en 1976 v 1983 suestran gue el prograsa cuenta
cor gran audiencia (Ortegs, 1976; PROFAMILIA, 1783); para 1983, se estimaba en unas 340 ail mujeres de 15 2 49 ados.
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Cuadro IV.13
CONOCINIENTO Y USD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS ENTRE MAERES. ENCUESTAS DE 1975, 1980 Y 1983 (PORCENTAJES)

Conociniento de sétodos Usc de sétodos

Método Mujeres 1549 asos Mujeres 1549 asos Mujeres casadas o unidas

1973 1980 1983 ( 1975 1980 1983 | 1975 1980 {983

TO0TAL 97 i) (| 2 yi ] .| ) £ 4%
- Pildora 8 ] ) 3 3 3 B A ?
- Esterilizacién femenina 5] /i o} 8 13 a 12 2 4
= Dtros Eficaces B b 68 4 3 3 b 3 b
Dispositivo intrauterine 72 77 7] L} L} ! ! L} !
Conddn o7 80 B3 ! | ! ! | |
Inyecciones 83 n 3 | | 1 1 | |
Esterilizacién masculina 30 k] K] L L} L ! L L
- {tros menos eficaces L] 12 | 3 3 2 & & 4
Métodos vaginales 54 b6 43 ! L} L ! L} L}
Lavade interno 45 43 L | L] ] | 4 !
Ritso 42 g 4 | ! | | | !
Retira 9 4 4 | | ! |
ftros métodos ] B 4 ! L 1 |

1 Dato no disponitle. A diferencia de las desds encuestas, en EPA-83, no se prequntd por aétodo de lavado in-
terno.
Fuente: CONAPOFA (1984): ENF-75, ENF-80 y FPA-B3 y J.Hohcraft y 6.Rodriguez (1982)

3.2.2 Caracteristicas demogrdficas y sociecondmicas de usuarias

El alto conocimiento de métodos anticonceptivos se ha extendido a toda
la poblacién femenina del pais y las diferencias entre subgrupos o estratos
de poblacién son insignificantes. La ENF-75, por ejemplo, mostraba que entre
las mujeres alguna vez casadas o unidas {(excluyendo sélo a solteras), el
porcentaje que conocia uno o varios wmétodos variaba apenas con la edad (96
entre las de 45-49 afios y 99.3 en las de 25-29 afos de edad) y presentaba
diferencias poco significativas por niveles educacionales, por &reas geogra-
ficas y regionales; en cualquier caso eran las mujeres menos educadas, de
dreas rurales y, especialmente las del Suroeste quienes tenian un menor cono-
cimiento de métodosg*3.

Los niveles de uso de anticonceptivos entre mujeres casadas o unidas
segin algunas caracteristicas demogrdficas vy socicecondmicas para los afos
1975 y 1980 se presentan en el cuadro siquiente, Dichas estimaciones deaues-
tran que ha existido una tendencia a la reduccién de los diferenciales en el
usc de anticonceptivos sequn edad de las mujeres, entre zonas de residencia,
por niveles de instruccién y de ocupacién.

43 La clasificacidn por niveles de instruccién mostraba que todas las sujeres de instruccion supericr a 13 primaria cono-
£izn algin eétodo, a diferencia del 90% de aguellas sin instruccidn; el grado de conorimiento segin lugar de residencia mostraba
que el 99% de sujeres urbanas y el 96X del drea rural conocia setodos; en términos regionales, el conocimiento de sétodos resul-
td senor en la regidn Surceste (9ZU).
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En relacidn con la edad, el aumento del porcentaje de wusuarias en el
pericdo ha sido importante en casi todos los grupos; en 1980 algo mids de la
mitad de las casadas o unidas de 25 a 39 afios usaban algin método. Asi misao,
el incremento en la proporcién de usuarias fue mayor en la zona rural que en
la urbana, entre las usuarias de menor instruccién que entre las mas educa-
das, y entre agquellas casadas o unidas con trabajadores en la agricultura y
en otras actividades manuales.

Los datoc sobre la distribucidn de wusuarias por regiones, muestran que
las mujeres del Surceste y de la subregién del Valle, presentaban los mas
bajos niveles del pais. A su vez, en 1980, todas las =ubregiones del Cibao
presentaban los mayores niveles de uso de métodos anticonceptivos, hecho que
se habria producido en afios recientes ya que informacién para 1975 sefala que
eran las mujeres del Sureste gquienes en mayor proporcién practicaban la anti-
concepcidn. Con respecto a la proporcién actual de usuarias de la subregién
de Valdesia, hay que precisar que elleo es el resultado combinado de una alta
proporcién de usuarias en el Distrito Nacional (507 de las casadas o unidas
ucaban métodos) vy de wuna baja en las provincias de Peravia y San Cristdbal
{sdlo el 33.2% de las mujeres casadas o unidas son usuarias),

Cuadro V.14
CARACTERISTICAS SELECCIONADAS DE MUJERES CRSADAS O LNIDAS BUE USAN ANTICOMCEPTIVGS
Porcentaje de usuarias en encuestas de 1975 y 1980

Grupos de edad Residencia | Ados de Estudios Ocupacién del maridol/
Total 115-9 20-4 25-9 30-4 Z5-9 40-4 459 lrbana Rural| 0-2 3-5 &y+ | Prof/Dfic Serv fgric Ar/Cbr

1575 32 3 2 4 4 0 28 18| 4 X 2 R & 4 5 0 ¥
1980 42 B 7 % N JI 4 07|47 B T 8B X 3| 808 &

FORCENTAJE DE USURRIAS POR REGICMES V SUBREGIDNES 2/

PRIS | SURESTE Valdesia Yusa | CIBAD Central Oriental Dccidental | SURDESTE El Valle Enriguillo

1975 32 4 $ ! RO | i i
1980 42 4 g u % 4 L] i

1 1
i k]

&g

1/ Prof/Ofic incluye a profesicnales, técnices y eficinistas; Serv. a vendedores y espleados en servicios;
Pgric. agricultorec y trahajadores del 2gro; Ar/Dbr a artesanos, cperarios y obreros.

2/ Datos para 1973 ectén basados en inforsacién parcial de ENF-73; para subregiones no disponible (1)

Fuente: J. Hobecratt y 6. Rodriguer {1982) y COMAPOFA, Tablac infditas de la ENF-BO.

3.2.3 Otras caracteristicas de las usuarias

Una indicacién del importante rol desempefado por el PNPF en hacer acce-
sibles los métodos a los sectores sociales mds postergados lo entrega la in-
formacién sobre fuentes -publica o privada- de abastecimiento a que recurren
las mujeres de diferentes estratos socicecondmicos. Los datos del cuadro si-
guiente, basado en resultados de la reciente EPA-83, auestran que una mayor
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proporcién de las mujeres de areas rurales, regiones menos desarrolladas y de
menor nivel educacional recurren a los servicios piblicos para satisfacer sus
demandas por anticonceptivos.

Cuadro V.15
PORCENTAJE DE LSUARIAS ABASTECIDAS POR EL SECTOR PUBLICA.
CARRCTERISTICAS SELECCIONADAS. 1983

Residencia Regiones Nivel de eduracidn
Urbana Fural | SUPESTE CIBAD SURGESTE | Ningunc Primaric Intersedio Serundaric Universiterio

a4 @ &% & 48 & X 7 39 18

Fuente: CONAPOFR, EPA-83.

Finalmente, es necesarioc sefalar que existen indicios de que la informa-
cién sobre usuarias del PNPF habria perdido precisién a medida que pasa el
tiempo, tendiendo a sobreestimar 1la cobertura del programa. En efecto, la
comparacién de estimaciones de cobertura que entregan las estadisticas conti-
nuas del PNPF y aquellas derivadas de las encuestas de fecundidad y prevalen-
cia de anticonceptivos muestran significativas diferencias recientes.

A mediados de 1975 las estadisticas del programa nacional indicaban que
un 5.6% de las mujeres en edad fértil (15-49 afos) del pais eran usuarias
activas de anticonceptivos a través del programa y la ENF-75, realizada entre
abril y julio de ese afo, corroboré exactamente dicha estimacién**. Para
1983, sin embargo, la situacién era diferente: las usuarias activas reporta-
das por el programa alcanzaban al 18.5% de las mujeres de 15 a 49 asos, mien-
tras los datos de la EPA-83, efectuada de mayo a julio, estimaban wuna cober-
tura de sélo el t4%, una cuarta parte menor. Esta diferencia podria explicar-
ce, parcialmente, por el hecho de gque muchas mujeres fueron esterilizadas en
clinicas privadas (pero patrocinadas por CONAPOFA y PROFAMILIA) y ellas po-
drian no haberse clasificado como usuarias del PNPF. No obstante el argumento
anterior, la diferencia significativa de estas estimaciones hace recomendable
una nueva revisién de las formas en que las estadisticas continuas son lleva-
das por el programa.

4. SUMARID Y CONCLUSIONES

El extraordinario descenso de la fecundidad en el pais en los Gltimos
veinte ahos fue mds fuerte que el registrado en la mayoria de los paises de
América Latina en el mismo periodo, siendo iqualado o superado sélo por los
cambios registrados por Costa Rica, Cuba y Chile (CELADE, 1985). En términos

4% Esto no es sorprendente, toda vez que en el afo anterior, 1974, los registros de las clinicas de plamifiracidn fasiliar
habian sido objeto de una revisién exhaustiva con el fin de ponerlos al dia.
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de la tasa global de fecundidad (TGF), las encuestas estiman una reduccién de
45J,, desde el promedio de 7.5 hijos por mujer estimado para 1963 hasta el de
4.1 hijos, registrado en 1983,

Este descenso, aunque en periodos diferentes, se verificéd tanto en las
dreas rurales como en las urbanas. Si bien el intenso vy continuo proceso
migratorio rural-urbano que tiene lugar en el pais afecta la comparabilidad
de los niveles y tendencias de la fecundidad segqdn zona, 1los datos disponi-
bles permiten afirmar que este es un hecho bien confirmado. En la zona urba-
na, el descenso ocurre pronunciadamente desde principios de 1los afios sesenta
hasta 1975; desde entonces hasta 1983, la TGF se mantiene cerca de 3.6 hijos.
En la zona rural, el proceso habria comenzado en forma lenta a fines de la
década de 1los sesenta, cobrando un mayor impulso a partir de 1975; de 1975 a
1983 las estimaciones para esta 4drea indican un descenso del 2%9%Z en la TGF,
de 6.9 a 4.9 hijos por mujer.

Aunque no se dispone de antecedentes con anterioridad a 1970 sobre la
evolucidn de la fecundidad en las distintas regiones del pais, estudios pos-
teriores a esa fecha permiten afirmar que hasta 1983 todas las regiones han
experimentado una reduccidn de la fecundidad en magnitudes similares: en el
Sureste la TGF bajé de 5.3 a 3.7, en el Cibao de 6.5 a 4.6, y en el Suroeste
de 7.7 a 5.6 hijos. Tal como se verifica para la poblacién urbana, el descen-
so de la fecundidad en la regidn Sureste -que es la dnica regién de conside-
rable inmigracidén y que en 1981 comprendia el 60% de la poblacién urbana
total-, practicamente se detiene a partir de 1975. En cambio en el Suroeste,
del mismo modo que en la zona rural del pais, la tendencia a la baja se hace
mds rdpida desde este (ltimo afo.

En cuanto a los cambios en el comportamiento reproductivo de las mujeres
seqgin afos de estudio aprobados, estimaciones para el periodo 19635-80, deri-
vadas de la ENF-1980, wmuestran que la fecundidad de las mujeres de 15 a 39
anos bajté en todas las categorias de instruccidn consideradas y que el des-
censp fue mas fuerte entre las mujeres con niveles educacionales mds altos.

Los resultados del estudio también confirman una asociacidén negativa
entre los niveles de fecundidad y la participacién de las mujeres en la acti-
vidad econtmica y el status de la ocupacién del esposo o compaiero. Los datos
del censo de 1981, por ejemplo, indican que las diferencias son significati-
vas: mujeres con experiencia de trabajo tendrian una TGF de 2.7 hijos y aque-
llas sin experiencia laboral alcanzarian a unos 4.0 hijos. Asi mismo, los
datos de la ENF-75, opara los cinco afos precedentes a la encuesta, muestran
que la tasa acumulada de fecundidad de las mujeres de 30 a 44 afos, esposas O
compaferas de individuos con ocupaciones superiores {profesionales, técnicos,
directivos y oficinistas, etc) era menos de un tercio de aquellas casadas o
unidas con trabajadores agropecuarios, cuya tasa acumulada alcanzaba a 3.3
hijos.

El hecho de que el marcado y generalizado descenso de la fecundidad
entre mujeres de diversas areas y regiones del pais y de tan distintas carac-
teristicas sociocecondémicas ocurrié en el marco de un crecimiento econdmico
que no ha ido acompaiado de una distribucidn equitativa de sus beneficios y
en un pais donde las condiciones de vida son todavia muy desiguales, como lo
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demuestra la evidencia de los capitulos anteriores, indica que los cambios
asociados al proceso de crecimiento no son suficientes para explicar a caba-
lidad la reduccién de la fecundidad en el pais. En efecto, 1la evidencia de
este capitulo sefala que los niveles reproductivos han descendido también
entre las familias campesinas poseedoras de pequeias ¢ aedianas explotaciones
agricolas, en las mujeres rurales o urbanas de menor o ninguna instruccién y
de baja participacién socioceconémica, en los sectores gque todavia tienen muy
alta mortalidad infantil y, en general, en los estratos sociales mayorita-
rios, que han sido marginados de los beneficios derivados del crecimiento
material de 1la sociedad vy cuyas posibilidades y expectativas de movilidad
social son minimas.

Es posible postular que es este contexto de «crisis y de incremento de
las dificultades para satisfacer las necesidades elementales de las familias
que empujaria a amplios sectores de 1a poblacién -independientemente de su
condicién socioecondémica o de residencia en &reas y regiones-, a reducir el
tamafo deseado de familia. Ello también explicaria el auge y 1la aceptacién
alcanzados por el programa nacional de planificacién familiar, especialmente
en los sectores m&s marginados -en 1983 atendia a la mitad de las usuarias de
anticonceptivos del pais, abarcando ®més de la mitad de las residentes en el
area rural y méds de los dos tercios de las que no tenian instruccién.

Dicho programa, que ha tenido un rdpido crecimiento desde el inicio de
los anos 70 a través de la instalacidn de clinicas de planificacién familiar
a lo largo del pais y principalmente en dreas rurales, noc sélc ha cumplido la
funcién de hacer mas asequibles, en términos gecgraficos y ecaonémicos, los
métodos de regulacidén de 1la fecundidad, sino también ha contribuido signi-
ficativamente a cambiar actitudes respecto a la planificacién familiar, a
través de su amplia e intensa labor de informacién y educacién en esta &rea,
dirigida particularmente a los grupos comunitarios y a las familias.

La cobertura del programa se habria incrementado notablemente de acuerdo
a cifras de usuarias activas registradas a partir de 1974: del 4.5% de las
mujeres de 15 a 49 asos de edad en ese ano, al 15% en 1980 y al 18.5% en
1983, Su extencsién alcanza a todo el paics, sin presentar diferencias signifi-
cativas de cobertura entre regiones. Los servicios ofrecidos son variados y
se entregan en forma gratuita, con excepcién de la esterilizacién femenina
que tiene un costo nominal.

La informacién de los dltimos afos, provenientes de encuestas, indica
que el uso global de anticonceptivos se ha incrementado significativamente vy,
en la actualidad, un poco menos de la mitad de las mujeres casadas o unidas
son usuarias. Al mismo tiempo se observa una tendencia a la reduccién de los
diferenciales de wucso segun zona, nivel de instruccidn y ocupacién. Final-
mente, es interesante destacar que el incremento en la proporcidén global de
usnarias de anticonceptivos ha descansado exclusivamente en la esterilizacién
femenina.
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V. LA MORTALIDAD Y LOS RECURSOS EN SALUD

Este capitulo estd orientado a examinar las tendencias de la mortalidad
dominicana, poniendo énfasis en la mortalidad al principio de la vida, dade
que es alli donde el fenémeno reviste mayor gravedad, al concentrar este
grupo el mayor peso de las defunciones, Adicionalmente, se examinan los
diferenciales que 1la mortalidad presenta en las distintas areas y regiones
del pais, y entre grupos de poblacién, clasificados de acuerdo a algunas
taracteristicas socioecondmicas. Ello resulta de utilidad en cuanto permite
identificar aguellas subpoblaciones que estdn expuestas a un mayor riesgo de
morir y los posibles factores gque determinan esta situacién, como también,
para ayudar a orientar politicas de salud que tuvieran como objeto el dar una
atencién preferencial a los grupos mds necesitados.

En la medida en que los cambios en la mortalidad han estado estrecha-
mente vinculados con las acciones que se desarrollan en el campo de la salud,
en este capitulo también se ha estimado conveniente examinar la evolucién y
distribucién geocgréfica de los recursos humanos vy materiales disponibles en
el sector y de los programas que en esta materia se llevan a cabo. A modo de
introduccién, la seccién siguiente entrega una visién sumaria de algunas de
las concepciones que han guiado el andlisis de la mortalidad y de sus deter-
minantes y de algunos problemas que persisten en este campo.

i. CONCEPCIDNES ACERCA DE LOS CAMBIOS EN MORTALIDAD

A diferencia del estudioc de la fecundidad, en el casc de la mortalidad
hay suficiente acuerdo de que su descenso gradual se explica tanto por el
mejoramiento de las condiciones de vida, a consecuencia de avances en el
plano social vy econémico, como por el progreso hecho por la medicina y por
los mayores recursos destinados a brindar una mejor atencién en salud a la
poblacién.

En el plano teérico, han sido propuestas diversas alternativas para la
elaboracién de marcos o modelos conceptuales para el estudio de los determi-
nantes de la mortalidad. Ellos van desde los esquemas mds o menos simples de
relaciones empiricas entre variables, hasta las concepciones que toman como
marco el enfoque histérico-estructural, gue ponen énfasis en el estudio del
proceso salud-enfermedad y de la mortalidad en particular, a la 1luz de los
modos de organizacién social y de las formas de produccién y consumo de las
distintas clases sociales (véase, entre otros, los trabajos de Laurell, 1977;
Beha, 1979; Breilh y Granda, 1984). Sin embargo, como lo admite la mayoria
de los investigadores en este campo, aun deben hacerse muchos esfuerzos para
gque los modelos de analisis de la mortalidad permitan comprender a <cabalidad
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“..1a forma en que se encadenan los factores determinantes para conducir a
los niveles y cambios observados en este componente demogradfico" (Chackiel,
1984).

A medida que pasa el tiempo se acumulan evidencias de que los indicados
progresos en la lucha contra la mortalidad se han ido haciendo menos signifi-
cativos, llegando a producirse en un cierto nimero de paises un estancamiento
en las tasas y aiun una reversién de la tendencia (Behm, 1979; Chackiel, 1984;
Chidambaran, McDonald y Bracher, 19B5). Esta particular evolucién se deberia
a las condiciones adversas de vida que confrontan amplios sectores de la
poblacién - que en muchos casos, tendieron a empeorar en anos recientes-
caracterizadas por los bajos ingresos, la desnutricién, la insalubridad del
medio y el poco o ningdn acceso a los servicios de atencién médica.

En relacién con 1a atencién wmédica, Behm (1976) ha senalado que los
sistemas de salud en América Latina todavia adolecen de muchas limitaciones.
Ellas incluyen wuna wenor proporcién de recursos humanos, materiales y finan-
cieros que en paises mas avanzados; ineficiencia en la utilizacién de dichos
recursos; duplicacién e incoordinacién de esfuerzos de las diversas insti-
tuciones que conforman el sector; excesiva concentracién de los recursos en
las 4reas urbanas, en especial en las ciudades mayores, y énfasis en una
medicina centrada en la atencién hospitalaria, que es de mayor costoc y menor
rendimiento. De este modo, se produciria la situacién paradojal de que los
grupos de poblacién mas numerosos y expuestos a mayores riesgos de salud,
tienen menor o ninguna atencién.

Aunque en general se reconoce la importancia de extender la cobertura de
los programas piublicos de salud y saneamiento ambiental, con frecuencia se
plantea que para mantener el ritmo de descenso de la mortalidad verificado en
las décadas pasadas se requiere ademds, y sobre todo, de un mejoramiento
sostenidoc en el nivel de vida de la poblacién. Esto a su vez implica la
modificacién de las estructuras sociales y econémicas para asegurar una dis-
tribucién mds justa de 1los beneficios del progreso (véase Behm, 1979;
Chackiel, 1984),

2. TENDENCIAS Y DIFERENCIALES DE LA MORTALIDAD DOMINICANA

La tendencia declinante de 1a mortalidad en el periodo de estudioc ha
sido un hecho bien documentado por diversas investigaciones realizadas en el
pais. Este descenso, que precedié al de la fecundidad, habria cobrado mayor
fuerza en las dos décadas anteriores a 1970.

Diversas estimaciones de los valores de tres medidas diferentes de la
mortalidad -la tasa bruta de mortalidad, la esperanza de vida al nacer vy la
tasa de mortalidad infantil“*®-, para distintos afos o periodos entre 1950 y

4 la tasa bruta de mortalidad corresponde al ninerc anual de defunciones por rada ail habitantes. La esperanza de vida al
nacer indica el nimerc promedic de anos que vivirian los integrantes de una generacidn sujeta, desde su nacimiento, a las tasas
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1980, muestran que durante las tres décadas consideradas la mortalidad gene-
ral medida por la tasa bruta habria disminuido en casi un 60%Z y la mortalidad
infantil en un 434, en tanto la esperanza de vida habria aumentado en casi
veinte anos.

Cuadro V.1
ESTIMACIONES DE LA TASK BRUTR DE MORTALIDAD, ESPERANIA DE VIDA AL NACER
¥ Li TASA DE MORTALIDAD INFANTIL {AMBOS SEXDS). 1950-1980 a/

! Tasa bruta Esperanza Taca morta-

fno o [mortalidad de vida al lidad infan- Fuente de 1a estimacidn
periodo | ipor mil) nacer {ants tilipor ail)

1950 20.3 4.0 15%0.2 Mellon {1966)

1950 la.6 48.4 142.6 Ramirez v De Moya {1969

1950 14.3 315 10.4 Delancer (1948)

1976 .7 - - De Moya vy otras (1982

1970-11 - 3.1 1054 CONAPOFR, citado por [e Moya et al. (1982)
1976-71 - - %9.0 Beha y De Moya, 1977

1973-74 - - 53.0 | Encuesta DIAGMOS, citado por De Moya et al. (1982)
1975-80 - LYY - [iceres (1983)

1978-79 - - B5.0 | Careres {1983)

1980 8.3 - - CONRPOFR €1978)

a/ Exceptuando la tasa bruta de mortalidad de (980, las estimaciones que aparecen en pste cuadro se
derivan de resultados de una encuesta o un censo. Exicten otrac estimaciones correspondientes a
hipdtesis o resultados de proyecciones de poblacién; dado que ellas estdn basadas en las que agqu se
presentan, se ha preferido no incluirlas.

Al igual que en el casoc de la fecundidad, las estimaciones de niveles y
tendencias de la mortalidad del pais con frecuencia se han basado en métodos
indirectos, en este caso, dada la insuficiente calidad del registro de defun-
ciones. En efecto, mientras el subregistro de los nacimientes se ha calculado
generalmente entre 25 y 30%, el correspondiente a las muertes ha oscilado
entre 40 y 30% (Mellon, 1966; De Moya y otros, 1982).

2.1 La mortalidad en los primeros afos de vida

La mortalidad en los menores de un ano, aparte de representar una pro-
porcidén sustancial del total de defunciones anuales (alrededor de un tercio
en las Ultimas décadas), refleja en mayor grado que la de otras edades las
condiciones generales de vida de la poblacién y la situacidn de los servicios
de salud. Estas razones determinaron que ellas sean el centro de la atencién
de las secciones siguientes.

de sortalidad por edad de un determinado 2ic o periodo. La tasa de sortalidad infantil, por su parte, es el niserc anual de
defunciones de menores de un ano por cada mil nacidos vives en el sisee periode.

143



En un esfuerzo por conocer los niveles y cambios en el periodo experi-
mentados por la mortalidad en los primeros afos de vida, se utilizé la infor-
macidn disponible de diversas fuentes (Censos de Poblacidén de 1970 y 1981,
las Encuestas Nacionales de Fecundidad de 1973 y 1980 y 1a Encuesta Nacional
de Prevalencia de liso de Anticonceptivos de 19B3). La aplicacién de métodos
indirectos“®, desarrollados originalmente por Brass (196B), para paises con
informacién deficiente y modificaciones introducidas con posterioridad por
Trussell (1973), peramitieron estimar las probabilidades de muertes vy las
fechas aproximadas a las cuales corresponden estos valores, facilitando asi
la determinacién de las tendencias sequidas por la mortalidad al comienzo de
la vida.

Cuadro V.2
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LAS EDADES EXACTAS 0E 1y 3 AnOSas. YARIDS AROS ¥ FUENTES
Probabilidad de Morir entre el Naciaiento y
Fecha estimacifn/ 12 edad de 1 aso {400} 1a edad de 5 anos {sGo!
Ano [Trimestre. Mes)
Censo-70 ENF-75 ENF-B0 Censo-81 EFA-83 | Censo-70 ENF-75 ENF-BO Censo-8! EPA-63

194 (3.7] 106 - - - - 157 - - - -
1957 [4.9] 107 - - - - 13% - - - -
1960 [3.8113.8] % % - - - 142 v - - -
1963 [1.4104.9] %8 101 - - - 141 149 - - -
1965 [3.B] 103 - - - - 132 - - - -
1966 13.7108.17 - 0 n - - - 132 14 - -
1967 [3.8111.2] 107 - - B4 - 160 - - 114 -
1968 13.7 - - - - 93 - - - - 132
1969 1.1 - 00 % - - - 14 13 - -
1970 [1.31 - - - 84 - - - - 116 -
1971 [1.3)3.81{3.71 - B W - 50 - 135 14 - 126
1973 {1.0101.2] - 02 - 81 - - % - 108 -
1974 11.11[2.4] - - %0 - 3 - - 126 - 112
1975 [2.4] - - - T4 - - - - 100 -
1976 [1.2 - - 4] - - - - 106 - -
1977 £2.611.1] - - - 73 e - - - % 103
1978 1.0 - - 92 - - - - 1¥a] - -
1979 11.51 - - - 7 .Y - - - 101 a1
1981 [1.11 - - - - 4 - - - - 81

a/ Utilizando el sétodo de Brass-Trussell y Coale y Demeny, familia Sur de las Tablas Modelo de Vida.

b/ Entre paréntesis, se indica el trimestre y 1a fraccién {decimal} del ado para cada estimacién.

Fuente: Tablas derivadas de los sigiuientes censos y encuestas: Censc-70 y Censo-81, Censos Nacionales de
Pablacidn 1970 y 1981; ENF-75 y ENF-80, Encuesta Nacional de Fecundidad 1975 y 1980; EPA-83, En-
cuesta de Prevalencia de Anticonceptivos, 1983. En el caso de lac encuestas de fecundidad se uti-
liza ron los datos obtenidos en el Cuestionario de Hogar {poblacién de "jure”).

46 Estos usan las proporciones de hijos fallecidos en el total de hijos nacidos vivos, por grupos de edad de las madres,
para obtener estimaciones de la probabilidad de morir al inicio de la vida.
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En particular, las estimaciones de mortalidad infantil usaron las ecua-
ciones de regresién de Trussell y las tablas modelo de mortalidad de Coale vy
Demeny (1966) para calcular las probabilidades de morir entre el nacimiento y
el primer y quinte afo de vida (80 Y sGo). En ellas, se han excluido los
datos proporcionados por mujeres de 15 a 19 afos de edad, dado que la mor-
talidad de los hijos de madres muy jévenes resulta ser anormalmente alta*” en
comparacién con la experimentada por los restantes nacidos vivos, que son la
gran mayoria (Blacker, Hill y Moser, 1983).

Grafico V.1 PROBABILIDAD DE MORIR EN EL PRIMER ANO DE VIDA
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Noc obstante 1la diferentes fuentes de informacién consideradas, los re-
sultados de estas estimaciones muestran reqularidades de interés. En primer
lugar, ellas revelan que la tendencia de largo plazo en la declinacidén de la
mortalidad en las primeras edades no ha sido un procesc continuo, sinoc gue ha
ido acompafado de fluctuaciones significativas en distintos anos del periodo;
particularmente importantes son aquellas mostradas por los datos censales de
1970, para anos seleccionados de las dos décadas precedentes.

Grafico V.2 PROBABILIDAD DE MORIR EN LOS PRIMEROS 5 AROS —
Tasas x mil
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47 Gi bien esta anormal sortalidad afecta tasbién a las estimaciones derivadas de los datos declarados por lac mujeres de
20 a 24 anos, en general, se considera que su eferio es mucho #enor.
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En segundo término, es aparente que las estimaciones derivadas de datos
censales presentan las mayores deficiencias: mientras las derivadas del censo
de 19B! estan bastante por debajo de la tendencia trazada por las restantes
informaciones, las del censo de 1970 son similares a las de otras fuentes, a
pesar de haber indicacién de que los datos basicos fueron afectados por erro-
res de alguna consideracién®s,

Dado que los cambios globales observados en la mortalidad del pais, que
han sido determinados en parte importante por los cambios experimentados en
la mortalidad infantil, son sélo el resultado neto de los disimiles comporta-
mientos o incidencias que presentan los diversos subgrupos o estratos en que
se divide 1la poblacidn en las distintas 4dreas geogréficas del pais, obliga a
examinar los principales diferenciales que ella presenta segin principales
dreas de residencia primerc y, luego seqgin las distintas caracteristicas
socioeconémicas de la poblacidén del pais.

2.2 Dimensiones espaciales de la mortalidad infantil

Diversos trabajos realizados en los ultimos afos dan cuenta de estima-
ciones de la mortalidad en la Repiblica Dominicana, mostrando significativos
diferenciales segin zonas urbana y rural, divisiones regionales, nivel de
educacién y otras caracteristicas. Algunas de las medidas obtenidas han sido
ctalculadas en forma directa, como es el caso de las tasas de mortalidad in-
fantil derivadas de las historias de embarazos de las encuestas nacionales de
fecundidad {(Chackiel, 1982; Rodriguez, 1983}, en tanto otras han sido produ-
cidas mediante 1los métodos indirectos desarrollados por Brass {1968}, Hill,
Sullivan (1972) y otros autores, que se basan en 1las declaraciones sobre
hijos nacidos vivos y sobrevivientes proporcionadas por las mujeres, o en la
informacién sobre orfandad materna dada por toda 1a poblacidn {(Behm vy De
Moya, 1977; Guzmén, 1978; Caceres, 1983).

Los resultados de los trabajos antes citados (y otros no mencionados) no
son estrictamente comparables fundamentalmente porque ellos presentan dife-
rentes tipos de medidas de mortalidad, de acuerdo a clasificaciones espacia-
les o socioecondmicas en que se distribuye la poblacién que no son similares.
Con el fin de amostrar las tendencias recientes de la mortalidad para los dis-
tintos subgrupos o estratos, se resolvid utilizar en esta seccién, estimacio-
nes de la mortalidad infantil derivadas de las cinco fuentes utilizadas con
anterioridad. Ellas permitieron obtener estimaciones de la tasa de mortali-
dad infantil para diferentes +fechas por zona, regiones y subregiones, nivel
de instruccién de la mujer y grupos de ocupacidn del jefe de hogar.

Sin embargo, a fin de precisar mejor los niveles, diferencias vy tenden-
cias de la mortalidad infantil, se consideré mds adecuado usar sélo tasas
promedios de datos reportados por mujeres de edades intermedias (20-29 afos).

48 Una indicacién en este sentido lo daria la comparacidn de ios valores de 4qo aqui obtenidos con los arrcjados por otros
estudios, particularmente los contenidos en el cuadro V.1 de este capitula.
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Esta decisién, avalada por 1la alta representatividad de 1la experiencia de
mortalidad de hijos de todas las wsujeres que tiene la informacién de este
grupo®”, ademas evita distorsiones originada en la alta mortalidad de hijos
de mujeres muy jbévenes y posibles errores en la declaracién de hijos nacidos
vivos y sobrevivientes de mujeres de mayor edad (atribuidos a fallas de memo-
ria, vago recuerdo del pasadeo y otras causas} y permite obtener estimaciones
para un periodo reciente, alrededor de tres anos antes de cada investigacidn,
que son un mejor reflejo de las condiciones de vida y salud que enfrentan las
diferentes subpoblaciones en dichos afos.

2.2.1 Diferenciales urbano-rural y regionales de la mortalidad

Las diferencias en mortalidad infantil por areas y regiones dan algquna
indicacién de las dispares condiciones econdmicas y sociales que enfrentan
las personas en el medio en que desarrollan sus actividades y de las posibi-
lidades reales de acceso a los servicios sociales, en particular, 1los rela-
cionados con la salud. Esta informacidn se presenta en el cuadro sigquiente.

Cuadro V.3
PROBASILIDAD DE MORIR DURANTE EL PRIMER A#0 DE VIDA 2/, SEBUN ZONAS,
REGIOWES Y SUBREGIOWES. ESTIMACIONES DE DIFERENTES FUENTES b/

freas y regiones  (Censo-70  ENF-T5  ENF-B0 Censo-B1  EPA-B3
PAIS 105 8 83 75 b4
trbana 100 94 76 8 ®
Rural 108 102 3 72 70
SURESTE 8 8 %
Valdesia 83 79 79
Yusa 74 55 67
Clpag 10 80 &8
Central 103 73 70
Oriental 9% 82 Ly
Gcridental 91 %0 77
SURDESTE 123 101 o
El valle 164 103 88
Enriquillo 114 101 8

af Utilizando el método de Brasc-Trussell y la familia Sur de las tablas aode-
1o de vida de Coale y Demeny. Se promediaron las tasas derivadas de los
datos de aujeres de 20 a 24 y 25 a 29 anos.

b/ Las estimaciones corresponden a unos tres anos antec de la fecha de cada
encuesta o censa.

Fuente: Tablac inéditac de lac fuentes indicadas.

49 Por ejesplo, en la Encuesta de Fecundidad de 1975 y en el Censo de 1981, los naridos vivos durante el dltiec afo cuyas
sadres tenian entre 20 y 79 afoe de edad constituyeron el 571 del total de nacimientos. Por tanto, las estisacionee basadac en
la experiencia de aortalidad acumelada por lac mujeres de esas edades tiene bastante representatividad de la mortalidad infantil
reciente de hijoc de todas las mujeres,
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Los resultadocs de la parte superior del cuadro permiten sefalar que la
mortalidad infantil del pais ha declinado continuamente a lo largo del perio-
do. Ello ha sido producto de ganancias mayores logradas en el 4rea urbana
que la rural. A pesar del descenso de la mortalidad experimentado en ambas
idreas, persisten diferencias relativas significativas que, aparentemente, se
han incrementado en el tiempo. Elloc indicaria que el proceso de reduccidn de
la mortalidad infantil en &reas rurales sique con rezagos al wurbano, refle-
jando las desmejoradas condiciones de vida y acceso a a servicios de dicha
poblacién.

No obstante que la tendencia general al descenso de la mortalidad infan-
til sefalada para el pais, en el periodo reciente, se verifica también en
cada una de sus regiones y subregiones, la dispersidn de las tasas por sub-
regiones indica que persisten grandes diferencias entre ellas, correspondien-
do bien al desigqual grado de desarrollo regicnal del pais. Una evidencia
parcial en este sentido 1o constituiria la alta mortalidad de las subregiones
de El Valle y Enriquillo del Suroeste, que se caracterizan por ser las areas
can condiciones sociceconfémicas menos aventajadas del pais.

Gréfico V.3 MORTALIDAD EN EL PRIMER ANO, POR AREAS Y REGIONES ©
- i
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En cuanto a la mortalidad en las demas subregiones, se observa.una gran
variabilidad dependiendo de las fuente de informacidén vy afdo considerado.
fAsi, por ejemplo, la informacién proveniente de las encuestas muestra que,
ton exclusidn de la subregidn de Yuma que presenta un comportamiento errati-
co, la regidén mas desarrollada del pais, Valdesia, tiene los menores niveles
de mortalidad, sequida por las subregiones de Cibao Occidental y Oriental; en
esta dltima se habria verificado el proceso mds rapido de descenso de la
mortalidad en todo el periodo. En contraste, la informacidn del d4ltimo censo
de poblacién indicaria que en Valdesia las condiciones que rodean a la morta-
lidad infantil se habrian estancado o, sufrido un deterioro relativo, colo-
cando a la subregidén junto a las peores del pais.
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Es indudable que, a pesar de los esfuerzos realizados para mejorar las
estimaciones, subsisten factores distorsionantes asociados a la calidad de la
informacién basica. Los mayores errores de declaracién atribuidos a los
datos censales podrian explicar tanto la sobremortalidad de 1la zona urbana
respecto a la rural registrada en el censo de 1981, asi como las alteraciones
en el orden de los niveles de mortalidad por subregiones.

Adicionalmente, en el caso de las zonas urbanas vy particularmente de
Valdesia -subreqién de mayor inmigracién femenina del pais- se podria argu-
mentar que los niveles de mortalidad representan sobrestimaciones de la rea-
lidad, toda vez que estan afectados por la migracién interna: muchas de las
mujeres entrevistadas en la zona urbana o en Valdesia, habrian tenido toda o
parte de su experiencia en materia de hijos nacidos vivos y fallecidos cuando
residian en el &rea rural o en otra reqgién o subregidén.

2.3 Dimensiones socioeconémicas de la mortalidad infantil

Al igual que la fecundidad, la mortalidad infantil se manifiesta con un
diferente grado de intensidad entre grupos de distintas condiciones socioeco-
némicas. En particular, las caracteristicas educativas de 1las madres vy la
pertenencia a un determinado grupo sociocupacional, definido por la actividad
principal que desarroclla el jefe del hogar, permiten identificar riesgos de
muerte significativamente diferentes para 1los hijos provenientes de estos
hogares.

2.3.1 Mortalidad infantil e instruccién de las madres

La informacién disponi= | .. v/ MORTALIDADEN EL 1er ANO POR INSTRUCCION DE LA MADRE
ble para Reptblica Dominica- .
na permite confirmar que la Tasa x mil

. A . 1204 = [ ENE-75

mortalidad de hijos de muje- = [IIHENFSO
res menos educadas supera = & CENsi

. 100J =
considerablemente a la de =
aquéllos cuyas madres cuen- _ = -
tan con mayores niveles de %, = = =
instruccién, revelando la J E = =
existencia de una fuerte re- 60 = = £
lacién inversa entre morta- = = =
lidad infantil y educacién. 401 = = =

Las estimaciones deri- 20 % g §
vadas de las encuestas de = = =
1975 y 1980, por ejemplo, 0 = = =
muestran que la mortalidad TOTAL NINGUNO 14 58 9y +

NIVEL DE INSTRUCCION

infantil entre los nacidos
de mujeres sin instruccién es casi tres veces superior a la de aquellos hijos
de mujeres con 9 o mas anos de estudio aprobados y, entre el doble a una vez
y media en relacién a las que tienen entre 5 y B afos de estudios aprobados;
la informacién censal de 1981 también confirma este hecho, aunque indica la
existencia de un diferencial bastante menor.
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Cuadro V.4
FROBARILIDAD DE MORIR DURANTE EL PRIMEN ARO DE VIDA (POR MIL)a/
GEGUN NIVEL DE INSTRUCTION DE Li WADRE, DIFERENTES FUENTES

Anos de estudio aprobados ENF-75  ENF-BO Censo-Bi
Ninguno 133 123 ]
l1ad 105 86 75
R 8 4 &3
9y nds 49 §7 6l
TATAL 7 83 75

a/ Ectimadas por método de Brass-Truscell v familia Sur de Tablas
Modelo de ¥ida de Coale-Demeny (1966}, Ectimacicnes correspon-
den & ungs 3 anos antes de las fechas de 1a fuente respectiva.

Fuente: [ME, tablac inéditas del Censo de Foblacidn de 98! y En-

cuestas Nacionales de Fecundidad de 1975 v 1980,

En cuanto a las tendencias de la mortalidad en el quinquenio que separa
a las dos encuestas, 1los datos muestran que ella se ha reducido para todos
los niveles educacionales, pero gque esta reduccién ha sido mayor entre las
mujeres que han alcanzado npiveles de instruccién intermedios, sugiriendo que
existe algin umbral minimo en que las acciones educacionales dirigidas a las
madres se tornan mas eficientes y podrian redundar en ganancias adicionales
de vida para la poblacién infantil.

2,3.2 Mortalidad infantil y grupos socio-ocupacionales

Con el fin de obtener una indicacién actual de las condiciones diferen-
ciales de mortalidad gue enfrentan los hijos de hogares de distintos grupos o
estratos socioeconémicos, se utilizé una categorizacién aproximada, basada en
agrupaciones soclio-pcupacionales de las actividades que desempenan los jefes
de cada hogar, segun los datos cencales recientes.

Los resultados obtenidos, aungue estan referidos al total del pais y
esconden diferenciales regionales y seguin areacs geograficas, muestran que el
riesgo de morir en el primer ano de vida de un nacido vivo, se incrementa con
lo desventajosa que sea la posicién de loc jefes de hogar en la escala socio-
pcupacional.

Como es natural, los hijos de jefes de hogar ubicados en la «cuispide de
la piramide ocupacional tienen lac mayorec posibilidades de sobrevivencia (de
cada mil, sd6lo 60 no alcanzarian a llegar a su primer cumpleancs), mientras
los hijoe de aquellos que se ubican en la base de la piradmide y que desem-
peran actividades de cardcter marginal en el sector no-agropecuario, presen-
tan riesgos de muerte en cu primer ano de vida superior en un 35% a los pri-
meroc.
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{uadro V.5
PROBABILIDAD DE MORIR IARANTE EL PRIMER ARO DE VIDA (PR MlLia/
SEBUN BRUPDS DE OCUPACTON DEL JEFE DEL HOBAR. CENSO 1981

Grupos de ccupacidn Probabilidad de morir
Denoainaci bn Breve descripcién b/ el priser ado de vida

A Alto - Técnice profesional 42

B. Medio-alto - Eapleados 70

C. Media - frtesanos y operarias 78

D. Medic bajo - Trabajadores sesicalificados 74

£, Baja - Trabajadores no-calificados B4

f. figricola-alto - Progietarios 7

6. fgricala-baja - Trabajadores agropecuarios 78

8/ Estimadas por método de Brass-Trussell y familia Sur de Tablas Modelo de Vida de
loale-Demeny {196b); corresponden 2 unos 3 afics antes de la fecha del censo.

b/ Los grupos de ocupacién incluyen: A. Profesionales, técnicos, gerentes, adeinis-
tradores, propietarios de coeercio al por sayor; excluye otros enfermeroc y
parteras y aaestros de escuelas primarias, B, Maestros de escuela prisaria, ee-
pleados de oficina {excluye carteros, sensajeros y cobradores de pasajes), pro-
pietarios de comercio al por senor, vendedores en tiendas, viaiantes comerciales
y afines. [, Conductores y choferes, trabajadores en servicios personales lex-
cluyendo el servicio doméstico y los lispiahotas y afines), otros enfermeros y
parteras y cobradores de pasajes. D. Vendedores asbulantes, obrerce y jornaleros
no clasificados en otros grupos, trabajadores doedsticos, limpiabatas y afines.
E. Propietarios v adeinistradores de explotaciones agropecuarias, arrendatarios,
etc. y trabajadorec especializados. F, Trabajadores agropecuarios, pescadores,
cazadores, forestales etc.

Fuente: OME, tablas inéditas del Censo de Foblacidn de 1981.

En cuanto a los que desempeian sus labores en actividades relacionadas
con el sector agropecuario, es posible verificar que no experimentan las més
altas probabilidades de muerte en el primer afo de vida en el total de la
estructura ocupacional del pais, La mortalidad infantil de los grupos agri-
cola-alto y bajo ("propietarios" y "trabajadores"), que difiere en mas de un
10%, es semejante a la que experimentan los hijos de jefes ubicados en los
grupos medio alto -"empleados"- y medio -"artesanos y operarios"- respectiva-
mente. De cualquier manera, esta aparente inconsistencia debe ser tomada con
cautela, ya que proviene de diferencias que no son suficientemente signifi-
cativas y de datos censales; en efecto, es ampliamente reconocido que los
censos no constituyen el instrumento mds apropiado para medir las caracte-
risticas econémicas de la poblacidén®e°,

30 Este hecho ec particularsente vdlido en el caso gel Censo levantadc en el pais en 1981, donde la calidad de parte de la
inforsacidn ha sido y continda siendo cuesticnada,
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3. LOS RECURSDS Y SERVICIOS DE SALUD

Aunque la oferta de servicios de salud a la poblacidn dominicana ha sido
una tarea compartida por diversas instituciones pdblicas y privadas®:, tra-
dicionalmente, ha sido el sector piblico, mediante la Secretaria de Estado de
Salud Publica y Asistencia y Social (SESPAS), quien ha asumido la mayor res-
ponsabilidad en la atencién de la poblacién.

Esta Secretaria no sélo cumple la funcién normativa y rectora del sec-
tor, constituyendo el érgano a través del cual se ejecuta la politica oficial
de atencién médica, sino ella también tiene la responsabilidad de proveer
servicios de salud a la mayoria de dominicanos que no tiene acceso a algin
otro tipo de atencién; sus acciones se implementan en forma colectiva a tra-
vés de los diversos programas de salud y de asistencia social®=,

El anélisis que sigque se concentra, principalmente, en 1la evolucién de
la oferta de servicios y programas de salud que ofrece el sector piblico a la
poblacién dominicana a través de sus instituciones, especialmente SESPAS,
poniendo énfasis en la situacién de 1los anos recientes. Ello se justifica
tanto por la inexistencia de series de informacién consistentes para todo el
periodo de interés (1950-80) y para todas las instituciones del sector salud,
como en la dispersién y falta de estandarizacion de la informacion reportada
por instituciones del sector privado. De cualquier manera la informacién
seleccionada para el andlisis resulta representativa de la evolucién del
sector, toda vez que la labor que realiza SESPAS alcanza a la mayoria de la
poblacién de las distintas &reas del pais, con una cobertura que se estima
alcanza al 80% de la poblacién.

3.1 Los recursos humanos y materiales del sistema

El examen de la evolucién de los principales recursos fisicos y materia-
les en salud desde los aros 50, es posible a través de la informacién que
proporcionan las memorias anuales de la SESPAS; ello es asi, ya gque la Divi-
sidn de Estadistica de esta Secretaria sélo registra informacidén organizada a
partir de 1975. Para 1a década de los setenta, sin embargo, existe mayor

31 E] sector Salud estd integrado por 1a Secretaria de Estado de Salud Piblica y Asistencia Social, el Instituto Dosinicano
del Seguro Social {IDSS}; el Programa de Sanidad Militar de las Fuerzas Armadas y la Policia Macional, las instituciones del
sector privado, instituciones sewi-privadas (sin fines de lucro) con subvencidn total o parcial por parte del Estado y la comu-
nidad e instituciones relacionadas con el abastecimiento de agua, Cruz Roja Dosinicana y el Consejo Nacional de Poblacidn y
Fasilia {CONAPOFAI.

52 1a sequridad sorial cubre a la poblacidn con participacidn en 1a produccidn y en 1982 eca cobertura correspondid al 5.3
de 1a poblacidn del pais y a un 12.7% de la poblacidn econdsicasente activa. Por su parte los servicics médicos de las Fuerzas
fraadas y 1a Policia Nacional estan dirigidos a los eiesbros de esas instituciones y sus familiares directos bisicasente; su
cobertura se estimaen un3 o 4% de la poblacidn. Dado que un 10Y de 1a poblacidn tendria acceso a la atencién privada en

salud, para los fines de programdcidn de sus acciones se asigna a SESFAS una poblacién de responsabilidad equivalente al 807 del
total.
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disponibilidad de informacién para todas las instituciones del sector puibli-
co, producto de los esfuerzos hechos en el aio 1974, por realizar un diagnds-
tico de las condiciones de salud del pais. Esta tarea incluyé varios estu-
dios, entre ellos la encuesta Diagnos sobre morbimortalidad y un censo nacio-
nal de recursos fisicos y humanos93,

El cuadro siquiente presenta informacién sobre los principales recursos
de la SESPAS para la atencidén en salud en el periodo. Alli se puede apreciar
que su accidn se realiza tanto a través de establecimientos hospitalarios que
se ubican en zonas urbanas -hospitales y subcentros®4-, como también a través
de un conjunto de otras instituciones complementarias, no-hospitalarias (cli-
nicas rurales, dispensarios médicos, centros sanitarios, dietéticos y otros)
orientadas, principalmente hacia la poblacidén de dreas rurales y marginales
del &area urbana.

Cuadro V.6
LOS RECURSOS FISICOS Y HUMANOS DE LA SESPAS: 1950-1780
Recursos fisicos Recursos husanos
Ao
Hospi-  Sub-  Clinicas Otros2/Camas| Médicos Dentis- Enferseras Prosctores

1/ tales centros  Furales tas  braduadas Auxiliares de Salud
1950 31 1l - B 3520 9 10 | ! -
1980 sl 10 - 184 1| M2 2 1} %63 -
1970 42 2 15 t  6672) B3 5 118 M -
1980 49 i\ A1 164 7 486f 2,09 a7 M o439 4.887

% Indica dato no disponible.
1/ Recursos fisicos del afo 1940 y 1970 son estimaciones para 1963 y 1971 respectivasente; los husanos del
ano 1970 corresponden & estimaciones para el ano 1972.

2/ Incluye, principaleente, establecimientos de dietética, nutricidén infantil y dispensarios.

Fuentes: Para recursos fisicos ver SESPAS, Divisitn de Estadistica: Memorias de la GESPAS 193! Y 1963 y Salud
Piblica: Cuatro afos de Gebiernc 197B-19B2, Estimacién de camas en 1980 de SESPAS (1982}, "Proyecto de

Investigacién Operativa de los Servicios de Salud en Repiblica Dominicana®. Para recursos humanos véase 0PS/

DMS: °Resusen de los Informes sohre las Condiciones Sanitarias en las Américas 1950-1953", Publicaciones Cienti-

ticas No. 24, pg.129 y "Resumen de los Inforses Cuadrienales sobre las Condiciones de Salud en las Aséricas

1957-1960°, Publicaciones Cientificas No. 64, 1962,

En el periodo, el sistema de salud experimentd significativos cambios
cuantitatives y «cualitativos. Los establecimientos hospitalarios y camas
disponibles mds que se duplicaron y, mediante el desarrcllc de varios tipos
de establecimientos nohospitalarios, mejoré la atencidén de la poblacién de
dreas rurales y marginal urbana. En cuanto a lds recursos profesionales que
trabajan en el sector, ellos se multiplicaroen varias veces {(especialaente

> De todos esos estudios sflo se dispone de informaciones prelisinares, con cierto grade de incoherencia en algunos aspet~
tos. Fara el caso que nos interesa, ellos resultaron aceptables.

34 Los subcentros de salud estdn ubicados en ciudades menores y son pequesos hospitales maternc-infantiles, que adesds
poseen servicios de medicina general.
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médicos y enfermeras auxiliares) vy sus tareas fueron complementadas con la
formacién de un grupo de promotores de salud, a cargo de servicios bisicos vy
tareas elementales de prevencién. Estos cambios -materiales vy humanos- no
fueron graduales en el periodo, sino que es sé6lo recientemente, en la década
de los 70, cuando ellos recibieron un impulso de importancia.

3.2 Los recursos piblicos en el periodo reciente: 1974-82

En el periodo reciente, 1974-82, el sector publico incrementé la provi-
sién de servicios de salud mediante un significativo aumento de los recursos
humanos y materiales. Entre estos dtimos, destaca la puesta en funcionamien-
to de 20 establecimientos hospitalarios adicionales a los 99 existentes en
1974 y de un némero considerable (220) de establecimientos no-hospitalarios,
alcanzando el afo 1982 un total de 714 instituciones de éste tipo. Entre los
recursos humanos, ademds del aumento en el numero de profesionales en salud,
resalta la puesta en practica de un programa masivo de atencidén basica en
salud, a través de un gran nimero de promotores de salud.

La composicién de establecimientos de salud por institucién prestadora
de servicios, muestra que ya desde 1974 la SESPAS asumia la mayor responsabi-
lidad en la provision de servicios publicos de salud y que esta se ha incre-
mentado en el periodo. De hecho, el aumento de establecimientos en el perio-
do se produce fundamentalmente en los subcentros de salud y en clinicas rura-
les, ambos de responsabilidad exclusiva de la SESPAS. Adem&s de la Secreta-
ria, resalta la labor del IDSS, que en la actualidad ofrece un poco mis de la
séptima parte de los servicios hospitalarios y tiene 1la resposabilidad de
administrar la casi totalidad de <consultorios y policlinicas pablicas del
pais.

El incremento de la clinicas rurales (establecimientos no-hospitalarios)
ha venido a llenar parte de las necesidades de la poblacidén rural que estaba
préacticamente desprotegida de servicios de salud. En efecto, hasta mediados
de los 60, la atencién a esta poblacién se brindaba en los escasos dispen-
sarios médicos y oficinas sanitarias; estas instituciones tenian a su cargo
la prestacién de servicios de primeros auxilios y eran atendidos por prac-
ticantes sanitarios con bajo nivel de preparacién, Esta situacién comenzé a
cambiar con la construccidn de las primeras clinicas rurales®® en 19646-67 vy
con la puesta en marcha del programa de Servicios Bi&sicos de Salud, gue
posteriormente, en 1976, se convirtiera en el programa de Atencién Rural
Dispersa. El mayor desarrollo de estas clinicas se alcanzé en el periodo
1978-82, construyendose casi el 70% del +total realizado entre 1966 vy 1984,
iniciativa que contd con el respaldo financiero de agencias internacionales
de desarrollo®e,

55 |as clinicas rurales son establecimientos bisicos en atencidn priearia de calud, ubicados en parajes (localidades) con
poblacidn concentrada de il y @dc habitantes. Dfrecen cervicios de consulta externa en medicina general, atencidn materno-
infantil, inmnizacifn, nutricion, educacién para la salud, saneamiento asbiental, planificacién familiar y servicics de emer-
gencia.

6 |ps préstamos de la Agencia Norteamericana para el Desarrolilo, AID, constituyeron las fuentes principaies de financia-
mientos de seic de ios siete grandes proyectos ejecutados en el periodo.
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Cuadro V.7
SECTOR PUBLICO: ESTABLECINIENTOS Y PROFESIONALES DE SALUD. 1974 ¥ 1982

Establecimientos 1974 1982
v TOTAL | SESPAS 1055 FFAA TOTAL | SESPAS IDSS FFAR
profesicanles No. 4 No. % Mo. iMoo ¥ Mo. L MNo. L Noo{ No. ¥

- Hospitalarios 100 | BIB M4 22 | 1RO 1613 22
Hospitales bl 62 | 45 14 2 b4 4| % 16 2
Subcentros \ B A - - R O BN - -

- No-Hospitalarios 494 109 | 321 65 15531 1B4 | 714 100 | 54572 020 B 8
Clinicas Ruralec We 22| 108 - - 57 47 {30 - -
Centroe Dietéticosl/| 124 31 | 154 - - 140 20 | 146 - -
Dispensarics % §] M - 1z & 9 7 - 5
Consultorice 142 29 - ¥ 3 12 7 - 120 -
Policlinicas 19 4 - { 23 - 20 2
ftros2; 4 5 X - - ilo41 A - -

Médicos 1311 100} B35 44 410 31 &6 5 13555 100 [2518 71 BB 24 159
Odontdlogos 18 100) 5349 37 34 1B 17 | 232100 | 14 45 B3 7 43 2
Enfermerac B0 100 22380 4416 13 5| S0 100 | M3 Bl 6513 W 6
muiliares de Enf. 3/ 2729 10041970 72 o1& 23 143 5 [4553 100 3922 86 434 10199 ¢
Promotoras de calud - - - - - 5200 100 199 100 - - -

{ Incluye los Centros de Distribucidn de Leche de SESFAS,

/ Estimaciones de 19BZ incluyen 18 clinicac peritéricas,

/ Incluye @ enfermerac précticac

Fuente: SESFAS, Liagnéstico del Sector Salud 1974 {mimeo) y SESPAS {19831,

14 (13 |

Como resultado de la mayor atencién prestada al sector entre 1974 y
1982, también se produce un incremento sustancial en el nuimero de los prin-
cipales recursos profesionales de las instituciones del sector pdablico; ello
ocurre sobre todo en los médicos y auxiliares de enfermeria y, especialmente,
de aquellos de la SESPAS. Estos cambios han permitido mejorar la relacidn de
profesionales por habitantes gque atiende GSESFAS en el pais: el nimero de
médicos y auxiliares de enfermeria por cada 10,000 habitantes, de responsa-
bilidad de esta institucidén, mejord de 2.2 v 5.2 en 1974 2 5.4 y B.4 en 1982,
respectivamente.

For otra parte, las promotoras de salud comenzaron a ser wutilizadas en
1976 dentro del programa originalmente denominado Servicios Basicos de Salud,
dirigido especialmente a los habitantes de 1las 4reas rurales y de aquellos
barrios marginados de las principales ciudades, no cubiertos por los sistemas
existentes de salud. Las promotoras, seleccionadas con la ayuda de la comu-
nidad a razén de wuna por cada 400 habitantes de dichas Areas, ofrecen ser-
vicios de inmuniracién, educacién en salud, wvigilancia nutricional (control
de peso y talla), educacién nutricional, promocién de lactancia materna,
cuidado prenatal y planificacién familiar. Ellas también estdn entrenadas

155



para realizar rehidrataciones orales vy tratamiento de algunas enfermedades
respiratorias. Este programa comenzé en la regién mds atrasada del Suroeste
y se extendié a todo el pais en los tres afios siguientes, alcanzando en 1982
a mis 5,000 promotoras.

3.2.1 SESPAS y la distribucién regional de recursos: 1974-1982

La informaci6n proporcionada por SESPAS permite revisar la localizacién
geogrdfica de sus recursos materiales y humanos entre regiones del pais, en
el periodo reciente. En cuanto al total de establecimientos hospitalarios,
se puede apreciar que, no obstante que en 1974 ellos tendian a estar iqual-
mente distribuidos en el territorio, los cambios ocurridos en los dltimos
anos, debidos especialmente al incremento de subcentros de salud, han favore-
cido a las regiones del Sureste y Cibao, deteriordndose la posicién relativa
de recursos asignados a la regidn de menor desarroclloc del Sureste.

fAsi mismo, si se consideran los establecimientos no-hospitalarios, se
pone en evidencia que ellos nuevamente se concentran en el Cibaoc y Sureste
87, El notable crecimiento de estos establecimientos en el periodoc ha ocbede-
cido bdsicamente al desarrollo de un mayor namero de clinicas rurales en
todas las regiones; su distribucién relativa, sin embargo, senala gque su
localizacidén ha favorecido a las regicnes del Sureste y Cibaoc (en esta dltima
se concentra casi la mitad de estas clinicas) y que la posicién del Suroeste
se ha deteriorado.

En cuantec a la distribucién de los recursos humanos seqin regiones, se
observa que ellos tradicionalmente se han localizado en las regiones mas
desarrolladas del pais y, que en el caso de profesiocnales médicos y odontédlo-
gos, su distribucién se ha concentrado adn mids en la regidén mas urbanizada
del Sureste. Asi a principios de la década de los 80, dos de cada tres médi-
cos y un poco menos de la mitad de los odontélogos desempenaba sus funciones
en el Sureste, mientras que en el Suroeste sélo lo hacian unc de cada catorce
médicos y uno de cada siete odontédlogos®®, La desigual distribucién en la
dotacidn de recursos materiales y profesionales entre regiones, desfavorable
para la regién de menor desarrollo del Suroceste, también se manifiesta en la
dotacién de recursos humanos técnicos de apoyo médico (enfermeras, auxiliares
de enfermeria y promotoras de salud).

%7 Informaridn para el ano 1974, sefala que iqual tendencia se verificaba para la localizacidn de las 202 clinicas privadas
de salud: 115 {57%) en la regién Sureste, 71 {350} en el Cibao, y 16 (BL) en el Suroeste,

3 Hay que seralar que en el pais existia la Ley de Pasantia Rural {Ley 144, del 13/05/1967; Gaceta Oficial No. 9033} pro-
mlgada en 1967, que obligaba a médicos a prestar servicios en dreas rurales. Esta ley sélo se hace efectiva a partir de 1979,
cuando las clinicas rurales coaienzan a tener los servicios permanentes de aédicos.
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Cuadro V.8
SESPRG: ESTABLECIMIENTOS v PROFESIONMES DE SALUD POR REGIONES. 1974 y 1982

1974 1982

Establecimientos PRIS |SURESTE CIBAD SUROESTE{ PAIS | SURESTE CIBAD SURDESTE

No. Z|No. % No.Z Mool [No. % |{MNo.1 Mool Mol

- Hospitalarios 83100 B3 B3 2638 |03100| 339 242 XN
Hospitales!/ LI S VAR U 9 i 4| 19 18 g
Subcentros B 4| 12 Yo LI N . 2 1

- Mo-Hospitalarios W0 [ MWIBUE MBI | 16732 23646 1222
Clinicas Rurales 109 W 19 & 30 37 65| 97 162 78
Dispenzarios H 1 7 17 10 il 4 3 -
Centroe Dietéticosd/| 154 48 72 2B R 140 27 % 5 3
ftros3/ A 7|13 W | A & 15 12 3

Hédicos B35 100 45 3 31538 74 9 2018 100 [1710 68 &3228 17p 7

Odont 61 ogos [ O100] 0% B3 5 4100 4543 4442 15 M

Erterneras 23 100} 13862 429 21 9| 413100 | 22354 13036 40 10

fuxiliares de Enf.4/ | 1970 [00] 971 49 789 40 210 11 13922 100 [1B95 48 1515 39 %12 13

Promctoras de calud = -0 - - - - - - |5259 100 |1455 2B 284 54 738 18

1/ Incluye hospitales geriatrico {1}, psiquidtrice {1}, leprocomio (1) y de tuberculoscs (2},
2/ Incluye los Centros de Distribucidn de Leche de SESFAS.

3/ Estimaciores de 1987 incluyen 18 Clinmicas periféricas {Surestes9; Cibac:B vy Surceste:l).
4/ Incluye a enfermeras practicas.

Fuente: SESPAS, Diagnéstica del Sector Salud 1974 (Mimep) y SESPRS (1983,

Es preciso notar que no obstante los esfuerzos realizados por incremen-
tar la dotacién de recursos profesionales en las regiones durante el periodo
reciente, los indicadores de dotacidén de profesionales por habitantes conti-
nuan siendo bajos. Ello ocurre aun en el caso de la regién Sureste, donde la
concentracidén de recursos materiales vy profesionales ha sido mayor; en el
casc de médicos, por ejemplo, el indicador pasé de 2.9 por 10 000 habitantes
en 1974 a 7.4 en 1982, mientras que la meta establecida en el Flan Decenal de
Salud de 1972 era de B. A su vez, la dotacién de médicos por habitante en
las regiones Surceste y Cibao, aunque experimenté una mejoria en el periodo
1974-82 {el indicador de estas regiones se incrementé de 1.5 a 3.5 y de 2.1 a
3.4, respectivamente) continta siendo altamente 1insatisfactoria. Por su
parte, la relacién de odontdélogos y enfermeras por habitantes permanece en el
periodo casi igual en las tres regiones y las auxiliares de enfermeria, que
precstan servicios en clinicas del &rea rural (a2 razén de una auxiliar por
clinical, aumentan en mayor medida en el Suroeste y en el Cibao que en el

Sureste.

Con el propésito de tener una idea del grado de adecuacién actual en la
distribucidn de recursos materiales y profesicnales por regiones vy subregio-
nes del pais, en el cuadro siguiente se muestran indicadores de la dotacidn
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de recursos por habitantes vigentes a 1982; este cuadro también incluye in-
formacién reciente acerca de 1a disponibilidad subregicnal de clinicas rura-
les, toda vez que en materia de salud, constituye uno de los wmayores esfuer-
zos por hacer accesibles los servicios de salud a las areas rurales del pais.

Cuadra Y.5
SESFAS: RELACION DE RECURSOS MATERIALES Y PROFESIDNALES F{R HABITANTES.
SEGUN REGIONES Y SUBREGIONES DEL PAIS, 1982

Regiones v |Clinicas Puralesl/ Relacién x miles de habitantes?/
subregiones | 1980 1984 | Clinicas Camas Médicos Dentictas Enfermeras fux.Enf.Promotoras
PAIS 42 345 0.8 L& 5.4 0.2 0.9 B.4 19.5
SURESTE 71107 2.9 774 0.2 1.0 8.2 180
Valdesia 8 & 8.9 8.5 0.2 1.1 87 133
fupa 2 & 12,3 2.6 §.2 0.5 &0 3.6
ClgAD 119 164 Wz L3 34 0.2 0.8 B.2 2.9
Central 4 71 7.8 3.4 0.2 0.9 8.2 19.46
Oriental 8 I 11.3 3.2 0.2 0.6 7.6 37
Occidental 7% 17.5 L2 0.4 0.8 2.3 18.7
SURDESTE A 148 L3 35 0.3 0.8 103 227
Enriquillp 7R PARY 2.9 0.4 0.8 8.7 &3
£l Valle FLIE 1.0 41 0.3 0.8 L6 245
L

1/ Clinicas rurales que enviaron inforees sensuales; la relacidn ec por cada 100,000 ha-
bitantes rurales.

2/ La relacidn de camac es por mil hbtc de cada subregidn, Para recursos profesionales, por
tada 10,000 habitantes. Lz poblacién e estima corresponde al 801 de responsabilidad de la
SESPRS.

Fuente: SESPAS (19B3) y Divisién de Ectadistica; para inforsacién de camas véase Politica de

Salud del Gobierno de Concentracidn Macional, 1983-198b, Cuadrp 33, Pigina 29.

En cuanto al niumero de clinicas rurales, en el pais existen alrededor de
10 por cada cien mil habitantes de esta 4rea. La mayor dotacidén se encuentra
en Enriquillo (Suroeste) y en el Cibaoc Occidental (Cibao), distribucién que
tiene una correspondencia con la alta proporcién de habitantes de estas sub-
regiones residentes en centros poblados de tamafio pequeic (menos de 20 mil
habitantes) y con el grado de rezago en su desarrollo socicecondmica. La
relacidén de camas disponibles en establecimientos hospitalarios por cada wmil
habitantes no sélo es baja en la actualidad -1.6 camas- sino que esta rela-
cién se habria deteriorado®® desde 1950. La informacién desagregada muestra
que hoy ella es similar para cada reqidén del pais, aunque hay una leve mayor
disponibilidad en el Sureste. Esta mejor distribucién regional de las camas
hospitalarias de S5ESPAS ha sido el resultado de wun esfuerzo deliberado por
extender la cobertura del sistema de salud; en efecto, las estimaciones desde

5% No obstante que el nimero de camas hospitalarias de 1a SESPAS mdc que se duplicd entre los afos 1990 v 1982, la relacién
de camas por ail habitantes de recponcabilidad del SESPAS fel 80% del total) indica una disainucién en esta relacién para el
total del pais -de 2.1 a 1.6- v, tasbién, para la regifn Sureste ~de 4.1 a 1.7 en el pericdo.
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Gréfico V.5
1930 revelan que la provisién [ RECURSOS DE SALUD POR 10 mil HABITANTES, POR SUBREGIONES —

de camas se ha triplicado en @ CLINICAS x 100 mil
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alcanzaron a duplicarse. & PROMOTORA W
2,
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de promotoras de salud por SUBREGIONES

igual numero de habitantes es
mayor en aquellas subregiones predosinantemente rurales.

3.3 Los programas y acciones en salud

Tan importante como el 1incremento de los recursos fisicos y humanos en
el 4rea de la salud es el tipo y alcance de los servicios que se prestan a la
poblacién. En esta seccién se examina brevemente la informacidén disponible
referente a tres de los principales campos de accién en salud: la atencién
médica general, la atencidén materno-infantil y el saneamiento ambiental.

3.3.1 La atencién médica general

Uno de 1los indicadores tradicionales del grado de atencién médica gene-
ral al que tiene acceso la poblacién estd dado por el numero de consultas y
egresos hospitalarios del sistema. Dadas las limitaciones de informacién
para todo el sistema, en el cuadro siquiente se presentan estos indicadores
s6lo para los servicios prestados por la SESPAS, en anos seleccionados del
periodo 1950-B2,

Alli se puede observar que las consultas externas y los egresos hospita-
larios registrados en los establecimientos de 1la SESPAS tuvieron un fuerte
crecimiento durante el periodo: las primeras se multiplicaron por 24 vy los
segundos por cinco; este crecimiento revela una notable mejoria en las condi-
ciones de atencién de la poblacién, toda vez que en igual periodo los habi-
tantes del pais no llegaron a triplicarse. Las estimaciones de las relacib-
nes consultas/habitante-aso y egresos/habitante-afno confirman esta mejoria en
la atencién médica general de la poblacién, aun cuando ellos estdn todavia
muy por debajo de los estidndares recomendables<¢®,

4o £l relativo espeorasientc de estos indicadores para el dltimo afo del periodo, 1982, pudiera atrituirse al deterioro de
la situarién del pais, producto de la crisic econdaica reciente.
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Cuadro V.10
SESPAS: CONSLLTAS MEDICAS Y EBRESOS HDSPITALARIDS. 1930-1980

Concepto 1950 1963 1971 1980 1982
Consultas médicas 1/ 155 625 772 445 1. 226,055 3,749.334 3 944.189
Consultas x hbts2/ 9 2% n 873 a7
Egresos hospitalarios 62 691 155970 205013 320 916 305.984
Egresos » hbts2/ 3% 58 62 75 b6

1/ No incluye esergencias. 2/ Estimaciones por cada 1000 habitantes ann, consi-
derando que el B0 de !a poblacidn es responsabilidad de SESPAS.
Fuente: Mesorias anuales de la SESPAS.

Si bien hubiera sido deseable analizar la evolucién de estos indicadores
por regiones y areas del pais, con el fin de identificar geograficamente los
cambios en la extensién y cobertura de los servicios médicos prestados por el
sistema de salud, ello, lamentablemente, no es posible por la carencia de
registros histéricos a este nivel de desagregacién geogrifica. No cbstante
lo anterior, para 1982, existe informacidn parcial proveniente de la Divisién
de Estadistica de SES5PAS, que permite afirmar que el nivel de atencién médica
general entre las regiones, medido tantoc por el nimero de consultas como por
los egresos por habitante no presentaba grandes desiqualdades regionales vy,
nds bien, estos indicadores eran relativamente mayores en la regidén Suroeste,
de mayor atraso del pais.

3.3.2 La atencidn materno-infantil

Este programa, dependiente de la Divisién Materno-Infantil de la SESPAS
existe desde 19546. Su responsabilidad incluye normar las actividades de
atencidén a la madre antes y después del parto y la vigilancia del crecimiento
y desarrollo del nifoj; estas actividades se ejecutan en los hospitales, sub-
centros y «clinicas rurales de todo el pais. A pesar de la vigencia del pro-
grama, no se ha establecido un sistema de informacidn que permita apreciar el
alcance de los diversos servicios comprendidos en esta &rea de atencidn médi-
ca; la unica excepcién a esta situacién, la constituyen los datos sobre el
nimero de partos que tienen lugar en los establecimientos de la institucién vy
de los nifos y mujeres inmunizados contra determinadas enfermedades.

En este contexto, los datos sobre atencidn materno-infantil obtenidos de
fuentes indirectas -encuestas nacionales de fecundidad (CONAPOFA 1975 y
1980)- adquieren particular relevancia. En ambas encuestas se pregunté a
todas las mujeres que habian tenido algin embarazo en los ultimos doce meses
acerca del control prenatal, la atencién al parto, el control de la salud del
hijo nacido en el d4ltimo ado, la vacunacién y otros aspectos relacionados.
Algunos de los principales resultados obtenidos a través de estas preguntas,
resumidos en el cuadro siguiente, persiten tener un panorama de la situacién
de atencién que enfrenta la poblacién de distintas regiones y zonas del pais
y por subgrupos de ella, segin ciertas caracteristicas socioeconémicas {nivel
de instruccién de la mujer y tipo de ocupacién del esposo o compafero).
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La comparacién de los resultados de estas encuestas en el tiempo indican
que la atencién materno-infantil habria experimentado una significativa mejo-
ria en el quinquenio 1975-80; en efecto, todos los indicadores, para las
diversas categorias de andlisis consideradas, muestran una expansidn de la
cobertura en la atencién de madres e hijos. Esta mejoria habria sido rela-
tivamente mads importante en las 4dreas y estratos sociceconémicos de poblacién
mas atrasados; es decir, la regién Suroceste, la zona rural, 1la poblacién con
niveles educativos ®sa3s bajos o con occupaciones de menor "status" social.

Cuadre V.11
MUJERES EMBARATADAS EN ULTIMD ARD GUE RECIDIERON ATENCION PRENATAL Y ATENCION A HIJOS NACIDOS EN
EL PERIOIA, SEGUN CARACTERISTICAS GEDGRAFICAS Y SDCIDECONDMICAS: 1975 y 1980 (PORCENTAJES)

Durante el embarazo recibieron Atencidn al nacido, al senos una vez por
Caracteristicas control aédico yacuna contra enfersedad o control de crecimiento
una vez al senos el tétano acridente y desarrollo
1973 1980 1973 1986 1975 1975 1980

TOTAL 72,6 B3.E 4.0 8673 43.4 [0 6.0
Reqitn
Sureste 1/ 731 8435 12,9 &3 30,0 3.5 6.9
Cibao 76.5  B8.2 e Tl 34,0 7.1 .2
Surpeste 1/ .1 79.8 4.0 826 0.7 19.2  41.%
lona
tirbana 80.7 9.1 437 1.9 3.4 2 743
Rural 669  82.3 46.3 619 3.5 9.5 5.9
fAnos de estudig
0 M3 74D W7 8.9 47.0 2.7 83
1-4 67,5 BT 45.6  70.0 37.4 3.2 W2
8 B34 0.3 AR . R 47.1 7.1 683
9y mds §5.8 W0 3.1 &t 73.01 82.1¢ 8.2
Ocupacidn del marido 2/
Agricultores 8.3 7.2 .8 7.7 Ho 16.7  #48.4
Obreros y jornaleros 9.0 2.4 7.6 60.7 008 4500 59.0
Trabajadores de servicios; 82.8 91.0 41.8 8.3 4.3 1.4 M2
fArtesanos y operarios 79.2  B89.B 4.4 415 52.0 4.5 8.4
Profesionales y técnicos | 0.3 914 48.4  bL5 §9.04 8531 8.3

1 Porcentaje basado en senos de 30 observaciones,

1/ La provincia de Peravia se excluye del Sureste e incluye en Suroeste.

2/ Trabajadores de servicios incluyen a vendedores, trabajadores doméstices y de servicios; Profesionales y
técnicos incluyen tasbién a oficinistas y otros espleados en tareas agministrativas.

Fuente: CONAPOFR, Encuestas de fecundidad de 1975 y 1980; tablas inéditas.

Adicionalmente, los resultados de cada ado también revelan que, con la
sola excepcién de la vacunacién contra el tétano durante el embarazo, exis-
tian grandes diferencias en 1los niveles de atencién de la poblacién, ya sea
entre regiones, entre zonas, © segun niveles educativos u ocupacionales,
Como resultadoc de le mejoria experimentada en la atencién materno-infantil,
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sin embarqgo, estas diferencias en los niveles de atencién de los distintos
estratos o 4reas eran menores en 1980 que en 1975. A modo de ejemplo, consi-
dérese el porcentaje de mujeres que al menos tuvieron una consulta prenatal:
en 1975 el B1% de las mujeres urbanas y el 67% del &rea rural recibieron este
servicio mientras que en 1980 las cifras respectivas fueron de 91 y B82¥L; es
decir, la diferencia se redujo de catorce a nueve puntos en el periodo. Asi
mismo, las estimaciones de consultas para controlar el crecimiento y desarro-
110 de nifos menores de un ano muestra que los diferenciales de atencién
entre las mujeres de menor y mayor nivel de instruccién se redujeron consi-
derablemente.

No obstante que las estimaciones anteriores estidn basadas en encuestas
dirigidas a toda la poblacién del pais, por lo que ellas pueden ser conside-
radas representativas de la atencién maternoc-infantil prestada por todas las
instituciones pdblicas y privadas de salud, informacién adicional de estas
mismas fuentes permiten afirmar que la SESPAS ha jugado un rol preponderante
en la mejor prestacién de estos servicios. En efecto, ambas encuestas reve-
lan que 1la mayoria (60%) de las mujeres recibieron atencién prenatal de la
SESPAS (alrededor de un tercio en clinicas privadas y entre 5 y 107 en otras
instituciones piblicas) vy que su atencién favorecid a los sectores mds pos-
tergados: 70 al 747 de ellas provenientes de zonas rurales y cerca del 80% de
las mujeres sin instruccién. En cambio, la mayoria (54%) de las mujeres
urbanas y alrededor del B80J de aquéllas con wmayor educacibén (9 y mds anos)
recurrieron a los servicios de otras instituciones, principalmente clinicas
privadas.

La informacién de estas mismas encuestas sobre el lugar de atencién del
parto, también indican que la mayoria de los partos (el 56% en 1975 y 61% en
1980) ocurrian en establecimientos de la SESPAS, una cuarta y una sexta parte
se atendian en el hogar en 1975 y 1980, respectivaminte y en clinicas priva-
das sélo se atendian uno de cada seis partos en 1975 y uno de cada siete en
1980. Al igqual que en la atencién prenatal, existen diferencias por &reas y
estratos socioeconémicos en la proporcién de partos que ocurren en las insti-
tuciones o en el hogar; ellas, sin embargo, no son significativas por zonas o
regiones pero si son notorias por nivel de instruccién de las mujeres®?.

Aunque a partir de 1983 se vienen efectuando campanas de inmunizacién de
mucha efectividad, hasta inicios de la década del BO tenian validez las si-
guientes afirmaciones contenidas en el Diagnéstico del Sector Salud (SESPAS,
1974): "..por lo general, los programas de inmunizacién han sido de alcance
limitado, desorganizados y esporadicos” y en relacién a la cobertura, "... en
los establecimientos mejor organizados sus actividades se limitan a atender a
las personas que llegan en busca de ayuda, con lo que grandes sectores de la
poblacién guedan sin cobertura”. Los datos sobre vacunacién de los hijos
tenidos en el dltimo afio, de la encuesta de fecundidad de 1980, tienden a
confirmar lo anterior: sélo la tercera parte de los nisos habia sido vacunado
contra la tuberculosis y la poliomelitis, el 16%Z contra el sarampién y sélo

&1 |ps datos de la encuesta de 1980 sefalan que mientras un 57% de las mujeres sin instruccidn atendian sus partos en esta-
blecimientos de SESPAS, 2% en clinicas privadas y el 324 en el hogar, aquellas de 9 afos y mds de estudios recurrian en un 3BY a
la SESPAS, un 477 a clinicas privadas y sélo el 34 se atendia en el hogar.
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una cuarta parte contra 1la difteria-tétanos-tosferina. Evidencia adicional
para 1981, la entregan las cifras de cobertura de inmunizacidén proporcionadas
por la Divisidén de Epidemiologia de la SESPAS: entre los menores de un afo,
el 42% fue vacunado contra la poliomielitis, el 27% contra la difteria-téta-
nos-tosferina, el 171 contra el sarampién y la tercera parte contra la tuber-
culosis; entre las embarazadas, sélo la cuarta parte fue vacunada contra el
tétanos.

3.3.3 El caneamiento ambiental

Esta scseccién revisa someramente los cambios ocurridos en las dltimas
décadas en dos de locs componentes fundamentales del saneamiento ambiental que
estdn estrechamente relacionados con la prevalencia de enfermedades infec-
ciosas y parasitarias: el abastecimiento de agua potable y la disposicién de
excretas.

En el periodo de 1944-1956 se realizé una fuerte inversidén en la cons-
truccién, mejoramiento y ampliacién de acueductos que abastecian de agua po-
table a la zona urbana. Los sistemas construidos abarcaron la casi totalidad
-75 de un total de 81- de las localidades urbanas existentes en 19350 en el
pais (SESPAS, 1974}, Con posterioridad, los sistemas de abastecimiento han
reqistrado fases de deterioro por falta de mantenimiento adecuado y fases de
mejoramiento y extensidén para atender el rédpido crecimiento de la poblacién
urbana. Producto de estos esfuerzos es que 123 de las 130 localidades urba-
nas existentes en el afo 1982 disponian del servicio de agua potable; ellos
sin embargo, han resultado insuficientes toda vez que su cobertura no alcan-
zaba a todos los sectores de las 4reas urbanas,

Hasta el inicio de la ejecucién del Plan Nacional de Acueductos Rurales
{PLANAR), en 1969, no se habian llevado a cabop acciones importantes en mate-
ria de abastecimiento de agua potable en esta area. Dicho programa se propuso

beneficiar a unas 650 locali- __ cacove ABASTECIMIENTO AGUA POTABLE, SEGUN ZONA
dades rurales en el periodo 100 .

1969-1980, pero todavia en ‘ ) CON
198% ce estaba ejecutando la %0 CONEXION
tercera de cuatro etapas en 80 -

que se dividieron los traba- CON

jos. A fines de 1982, exis- ACCESO
tian wunas 400 localidades 60 -

rurales con servicio de agua 50

mediante conexiones domici-

liarias, 1la mayor parte de 404

tuyos sistemas fueron cons- 30 .

truidos dentro del PLANAR,

y habian otras 250 con sis- SN

. . . AGUA
temas rudimentarios, consti- 10
tuidos por molinos de viento 0
o pozos tubulares dotados de 1966 1973 1982 1966 1973 1982 1966 1973 1982

bombas manuales (Ney Araujo,
1985);estos dltimos sistemas
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estan a cargo de la Marina de Guerra o la Unidad de Agua Potable vy Disposi-
cién de Aquas Negras (UARPODAN) de 1la SESPRS. A pesar de estos esfuerzos y
del hecho que los acueductos rurales se construyen sobre todo en las locali-
dades de mayor tamaio, la situacién de abastecimiento de agua potable del
drea rural, que en 1981 contaba con unas 8 400 localidades, es todavia defi-
ciente y la poblacién rural abastecida de agua potable es muy baja.

Los cambios registrados entre 1966 y 1982 en los porcentajes de pobla-
cién abastecidos de agua por :zona, mostrados en el cuadro siguiente, indican
que no obstante gque han habido importantes avances en el grado de cobertura
de la poblacién de ambas zonas, en la zona rural hay todavia wun largo camino
por recorrer: dos tercios de su poblacién no tenia acceso a este vital servi-
cio en 1982, frente a s6lo la décima parte de la poblacién urbana.

{uadro V.12
ABASTECIMIENTO DE AGUR FOTRELE, SEGUN IDNA. 1966, 1973 Y 1982

Situacitn del Porcentaje de la poblacidn
abastecimiento PAIE URBANA RURAL
de agua 1966 1973 1982 | 1966 1973 1982 | 1966 1973 1982
Poblacién Pbastecids 0.3 S0 831 | sl /I %O 4 B B9
Cor conexitn domiciliaria 229 [0 O4L1 | 492 9.9 89.2 6.7 1.2 .
Con facil acceso 7.3 180 220 148 2.4 .8 27 148 233
Poblacién no abastecida 8.7 9.0 %9 [ ®|I O OHT 100 .6 TEO b6

|
l
|
|

Fuente: Instituto Nacional de Agua Potable y Alcantarillado (INAPR).

Con respecto a 1a disposicién de excretas, los cambios registrados en
las dltimas décadas no han sido de mucha significacién: el servicio de alcan-
tarillado sanitario urbano incrementé su cobertura desde el 134 de la pobla-
cidén total del drea en 1966, a 19% en 1973 y a, apenas, el 21% en 1982; en
este altimo afo, s6lo 17 ciudades del pais disponian del servicio. Una parte
de las viviendas urbanas, no conectadas al sistema de alcantarillado, conti-
nda efectuando la disposicidén de excretas mediante arrastre de agua (tanque
séptico) y, en la zona rural, la letrina ha sido pricticamente la dnica solu-
cién sanitaria. En esta 4rea, la SESPAS ha llevado a cabo varios programas
de construccién de letrinas®?, pero lo realizado ha estado muy por debajo de
las necesidades.

52 En este programa destaca 13 construccidn de unac 30 ail letrinas entre 1971 v {975, coso resultado de un convenio con la
Qrganizacién Fanasericana de la Salud.
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La informacién para los ados 1970 vy 1980 del cuadro siguiente permite
apreciar las notorias diferencias regionales y por &reas del pais, en el modo
de disposicién de excretas de las viviendas.

-

Cuadre V.13
VIVIENDAS OCUPADAS SESUN TIPQ DE RETRETE, POR IOWA ¥ REGION, 1970 Y 980. FORCENTAJES |/

1970 1780

Tipo

de BREA REGIDNES AFEA REGIONES
retrete | FAIS PAIS

URBANA PURAL| SURESTE CIBAO SURJESTE {RBANS RURAL |SURESTE CIBAC SURTESTE

Incdoro | 141} 326 1.8 0.3 67 6.4 4.8 Sa L8] B9 15t 10S
Letrina | &0.5 ] 5.7 6L0 5.2 774 9.6 %8.4 | .7 b1.0) #6.3 790 40,5
Ninguno | 2.6 8.3 321 2.9 1537 #H.d 16.7 78 9| (7.4 3.4 450

1/ Casos "ignorados® han side excluidos de! cuadro; luego, es posible que total por columnas no sume [00%.
Fuente: ONE, Lenso Nacional de Poblacidn y Habitacidn de 1970 y Gficina Nacional de Planificacidn, En-
cuesta Nacianal de Mana de Cbra 1980,

En particular, es de interés senalar que en la actualidad menos de la
mitad de las viviendas urbanas disponen de inodoros, 1la mayoria de ellas se
localizan principalmente en el Sureste, y que ellos son inexistentes en areas
rurales. Por otra parte, existe una significativa proporcién de viviendas
rurales que no cuentan con algun tipo de retrete (327 en 1970 y 31Z en 1980).
La situacién es particularmente grave en la reqién Suroeste, no sélo porgue
la proporcién que carece de este servicio triplica a la observada en el Sur-
este y es unas diez veces la registrada para el Cibao, sino también porgue
incluso se aprecia un aparente empeoramiento en el periodo, al incrementarse
el parcentaje de viviendas sin retrete.

3.3.4 El estado de salud de la poblacién

Ademas de las caracteristicas vy alcance de los recursos, programas y
servicios de salud existentes, la situacién general de salud y de morbilidad
de la poblacién estd determinada por un conjuntoc de factores socicecondmicos
interrelacionados (nutricién, empleo, ingreso, educacién, etc) que tienen su
expresién visible en los niveles que alcanza la mortalidad y las causas de
muerte. En esta seccién, se complementan las estimaciones de los niveles y
tendencias de la mortalidad general e infantil en el pais y por areas geogra-
ficas y estratos sociceconémicos, con informacion sobre causas de muerte y
sobre los distintos tipos de enfermedades que inciden en la poblacién.

La distribucién de las muertes segin causas en el pais se deriva del
registro de defunciones vy, lamentablemente, estd muy distorsionada por 1la
accién combinada de varios factores. El subregistro, por un lado, no sélo es
alto sino que afecta desigualmente a 1los datos de distintas dreas y de los
diversos sectores sociales; para 197G, por ejemplo, se ha estimado que dicho

165



subreqistro era de un 65% en la zona rural del pais contra apenas un 5% en la
zona urbana (De Moya y otros, 1982). Se agrega al problema de la cobertura,
la ausencia de certificacién médica en la mayoria de los casos de defunciones
reqistradas y la mala calidad de esta informacién, que se traduce en la per-
sistencia de un gran ndmero de casos con causa desconocida. Una muestra de
esta situacién para varios afos seleccionados, se presenta en el cuadro si-
quiente,.

Cuadro V.14
DEFUNCIONES REGISTRADAS. ARDS SELECCIONADOS PERICDO 1948-1977

Defunciones 1968 1972 1975 1977
regictradas No, % No. i No. [ No. %
TOTAL 27,834 100.0 27.538 100.0 25.541 100.0 25009 100.0

Sin Certificacion eédica | 13794 49.6 15435 56.8 16204 63.4 1438 57.5
Con causa desconorida 1/ 12 937 46,6 10,830 39.4 9637 3.7 B 192 3B

1/ Sintosas y ectados sorbosos a2l definidos.
Fuente: OME, Estadistica Demografica de la Repiblica Doaimicana; anos indicados.

A pesar de las limitaciones senaladas, la informacioén sobre causas de
muerte reqistradas y conocidas permite dar una idea aproximada de la situa-
cién de salud de la poblacién: asi, por ejemplo, aunque entre 1968 y 1977 se
registra un descenso en la proporcitn de defunciones atribuidas a enfermeda-
des infecciosas y parasitarias (del 34 a 22%), se verifica que las enferme-
dades diarreicas continuaban ocupando el primer lugar entre los diferentes
grupos de causas de muerte.

Otros estudios de morbilidad, aungue ocasionales y de cobertura limita-
da, son también indicativos de la influencia de las condiciones socioceconémi-
cas y sanitarias sobre el estado de salud de la poblacién de amplios secto-
res, en particular de los mis desposeidos. Uno de ellos examind, de octubre
de 1968 a septiembre de 1969, en el principal hospital pedidtrico del pais
las causas de muerte de | 144 nifos -el 88% de las defunciones ocurridas en
el establecimiento en ese periodo-, cuyas edades fluctuaban entre algunos
dias hasta los 14 afos cumplidos, aunque la mayoria (43%) tenia menos de un
ano y poco mds de la cuarta parte (29%) entre uno y cuatro afios de edad. Esta
investigacién encontré que el 58% de los nifos fallecieron a consecuencia de
enfermedades infecciosas y parasitarias -de éstas, el 90) correspondié a
gastroenteritis, enteritis o septicemia. A su vez, las muertes por enfer-
medades respiratorias vy del sistema nervioso {(especialmente meningitis puru-
lente) representaron el 147 del total cada una. Por otro lado, el 74% de los
fallecidos estaban desnutridos, y de acuerdo al informe, "... aungue la des-
nutricién no produjo la muerte directamente, 1la desnutricién fue encontrada
como el estado patolégico contribuyente mds frecuente de las muertes"
({SESPAS, 1974; Gautier, 1974).
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En adicién a los estudios especiales, hay pocas posibilidades para cono-
cer el estado de morbilidad del total de la poblacién dominicana; las consul-
tas externas privadas y de instituciones de la GSESPAS no registran esta in-
formacién y, cuando estos datos existen, en la forma de egresos hospitala-
rios, por ejemplo, ellos opresentan iguales o© mayores limitaciones que los
concernientes a la mortalidad. No obstante lo anterior, los registros de
pacientes egresados de hocspitales de la SESFARS constituyen una de las pocas
fuentes disponibles que permite dar una indicacién del estado de salud de la
poblacién. Al igual gque la distribucidén de las causas de muerte, ellos mues-
tran que la enteritic vy otras enfermedades diarréicas constituyen la prin-
cipal causa de hospitalizacién (excluyendo los partos sin complicacicnes) en
el sistema de la SESFAS; en 1979, por ejemplo, dicho grupo representé el 3%
del total de egresos por enfermedad.

Otra fuente adicicnal disponible para el estudic de la morbilidad en el
paics, es el registro de enfermedades de notificacidén obligataoria. Esta
informacién que noc permite comparaciones estrictas en el tiempo -noc se cono-
ce si este registro ha mejorado o empeorado- y que ha sido calificada en el
Diagnéstico del Sector Salud de 1974 como "muy incompleta y de calidad dudo-
sa" (SESPFAS, 1974), por lo menos entrega una indicacién complementaria de la
morbilidad de la poblacidén dominicana. El cuadro siguiente resume el ndmero
de casos vy las estimaciones de tasas por cien mil habitantes, para las diez
principales enfermedades notificadas en 1970 y 1981. Con las reservas que
ellos merecen, sus resultados senralan con claridad que locs cascs de gastro-
enteritis, sifiles, malaria y tuberculosis pulmonar han experimentado incre-
mentos notorios en el pericdo y que la primera de estas enfermedades tiene
una alta incidencia en el estado de salud de la poblacidén del pais, constitu-
yendo en 1981 la primera del total de 10 enfermedades de mayor importancia.

Cuadro ¥.19

FRINCIFALES ENFERMEDALES TRANSMISIEBLES: CASDS NOTIFICADOS ¥ TASAS, 1970 Y 1981

1970 198t
Entermedades Nimerp de  Taca por Mieero de  Tasa por
tasos {00,000 hbts| casos 100,000 hbts

Gastroenteritis 30020 7148 108 388 19150
Sitilis 8 5B8 206.9 16 332 289.2
Blenarragia 113 2.2 13 208 23
Sar ampi ér 1% H.b 3410 50.4
Faludismo (Malarial 161 1.8 27t 45.2
Dizenteria 5 B9% 164,2 Z o83 43.3
Hepatitis infecciosa 188 9.0 2 016 3.7
Tuberculoeis pulmonar 624 14.8 {778 L5
Faratiditis t 482 .3 t 260 2.3
Titoidea y Faratifpigea Lon 255 0% 1B.6

Fuente: SESPAS, Divisidn de Estadisticas, 1970 y SESPRS, Politica de Salud
del Gobierne de Concentracion Nacional 1983-1986. Sante Dosinge, 1983.
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En conclusién, tanto las estimaciones sobre mortalidad como aquellas
sobre morbilidad y causas de muerte, permiten afirmar que, aunque se han
realizado avances significativos en lag Gltimas décadas, en la actualidad se
mantiene vigente gran parte de lo expresado en el Diagnéstico del Sector
Salud de 1%74. En resumen, ese documento concluia que ". el estado de
salud refleja la situacién socioecondmica y politica. Estad caracterizado por
enfermedades de la nifnez, enfermedades prevenibles y enfermedades contagiosas
y parasitarias, es decir, enfermedades producidas por un ambiente sucio, por
la falta de comida y atencidén médica sencilla y medicina preventiva". En la
década siquiente, esta situacidén no ha variado sustancialmente.

4, SUMARIO Y CONCLUSIONES

El descenso gradual de 1la mortalidad, en especial de la infantil, ha
sido un fenémeno que en anos recientes se ha extendido a los diversos estra-
tos poblacionales y &reas del pais. No obstante los significativos avances
logrados en esta materia, todavia persisten diferencias apreciables en los
niveles de mortalidad de grupos, areas y regiones del pass. En efecto, las
encuestas de fecundidad de 1975 y 1980, gue constituyen las fuentes recientes
de informacién mads confiables, muestran gue la mortalidad 1infantil de é&reas
rurales es mayor a la registrada en 4dreas urbanas; entre regiones, la pobla-
cidén del Suroeste presenta los mayores riesgos de muerte al principio de la
vida, con tasas de mortalidad infantil, que superan en mas de una guinta
parte 2 las del Sureste y el Cibao. Al igual que en la fecundidad, la compa-
racién de niveles y tendencias de la mortalidad por zonas y regiones debe ser
cuidadosa, debido al efecto del intenso proceso de wmigracién interna que
contribuiria a aumentar los niveles de la zona urbana y de la regidn Sureste,
principales receptores de dichas corrientes,

La mortalidad infantil es marcadamente diferencial segdin el nivel de
instruccién de las madres, reflejando sin dudas las desiguales condiciones de
vida que enfrentan estas mujeres y las familias u hogares a gque pertenecen.
Ambas encuestas revelan gue la mortalidad de nidos de madres sin instruccién
casi triplica aquella de mujeres con 9 o mds ados de estudio aprobados.

Dados los antecedentes mostrados en capitulos anteriores de este estu-
dio, es evidente que los importantes avances realizados en la reduccién de
los niveles de mortalidad pueden atribuirse sélo parcialmente al progreso
socioecondémico. El pais todavia muestra la permanencia de elevada desnu-
tricién ; subalimentacién, estancamiento vy deterioro de ingresos reales de
los asalariados, altas tasas de desempleo y subempleo, de analfabetismo y una
exigua cobertura y prestaciones de la segquridad social.

En estas condiciones, la disminucién de la mortalidad debe relacionarse
principalmente, con 1la puesta en marcha de programas y acciones en el campo
de la salud que, aunque con frecuencia han sido esporddicos, parciales o de
lento desarrollo, con seguridad han tenido un efecto importante en la morta-
lidad. En este sentido, cabe destacar, los programas de salud publica vy de

168



caneamiento ambiental orientados al control de la malaria, el incremento en
recursos materiales y profecionales del sector de salud publica: namero de
establecimientos hospitalarios, médicos y enfermeras, la extensién de servi-
cios de salud a las dreas rurales a través de el establecimiento de clinicas
y la labor de promotoras, el aumento regular en la proporcién de poblacién
con acceso al agua potable, incluyendo la construccién de acueductos en las
principales localidades rurales, y, por ultimo, algunas campanas ocasionales
de vacunacibn contra enfermedades como la viruela, la tuberculosis, la polio-
melitis, el tétanos y otras. Entre otros factores que han jugado un rol mas
bien indirecto, se encontrarian el mejoramiento de los niveles educativos vy
la disminucién de los embarazos de alto riesgo, mediante la planificacidén
tamiliar.

En efecto, el descenso de la mortalidad se ha dado en condiciones de una
expansibén notable de los recursos humanos y materiales del sistema de salud
pitblico en el pais, el cual se estima tiene bajo su responsabilidad atender
al B0% de la poblacién total. En el periodo, el nimero de establecimientos
hospitalarios de la SESPAS (todos situados en 4reas wurbanas) se multiplicé
unas dos y media veces, desde 42 en 1950, el numero de médicos en esta insti-
tucién paséd de 90 a 2,090 en 1980 y las enfermeras auxiliares, de 7! a 4,349.
A pesar del crecimiento demografico del pais en el periodo, este incremento
significé un mejoramiento significativo de los indices de atencidn y presta-
cién de serviciog a la poblacién: de 0.5 a 4.6 médicos y de 0.4 a 9.3 enfer-
meras auxiliares por cada diez mil habitantes; en el caso de enfermeras
graduadas, este indicador varié de 0.3 en 1970 a 0.9 en 1980. En cuanto a
las camas hospitalarias existentes en los establecimientos de la S5ESPAS, si
bien el nidmero absoluto se duplicé entre 1950 y 1982, el indice por cada diez
mil habitantes descendié de 2.1 a 1.6 en el periodo. Los evidentes avances y
creciente demanda por atencién hospitalaria pablica han afectado en anos
recientes la calidad y efectividad de los servicios ofrecidos por hospitales;
por ejemplo, en un periodo en que la poblacién no llegéd a multiplicarse por
tres, el namero de consultac médicas en los hospitales de salud piblica se
multiplicé por 24 (umn total de 3,749,534 en 1980); es decir, el ndmero de
consultas por cada mil habitantecs se incrementé de 83 a 823 en el periodo.

El drea rural, prdcticamente abandonada hasta wmediados de 1la década de
los 60, es objeto de una atencién preferencial «con la puesta en marcha de
clinicas rurales, que hacia 1984 ya alcanzaban a wunas 345, distribuidas en
las diferentes regiones. Los médicos, que tradicionalmente se habian concen-
trado en la zona urbana, empiezan a ofrecer servicios permanentes en las
zonas rurales en 1979, cuando se hace efectiva la vigencia la Ley de Pasantia
Rural. HResultados de estas acciones muestran que hubo un mejoramiento de la
atencién de la poblacién rural; datos de las encuestas nacionales de fecundi-
dad de 1975 y 1980, sefalan que la proporcién de mujeres que se chequed al
menos una véz durante el embarazo, que fueron vacunadas contra el tétanos
durante el embarazo, que llevaron al nifo al menos una vez para control de
crecimiento y decarrollo se incrementd significativamente. Esta mejoria es
mas apreciable en los casos de mujeres que residian en regiones mas rezaga-
das, que tenian menor nivel de instruccién o cuando su marido tenia ocupacio-
nes de macs baja remuneracidén o status.
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En cuanto a la distribucién de 1los recursos de salud en las distintas
regiones, la evolucién en afos recientes favorece a las areas mas atrasadas,
salvo en el caso de los médicos que siguen concentrandose en el Sureste y la
capital. El nimero de camas hospitalarias se triplicé de 1950 a 1982 en las
regiones Suroeste y Cibao, mientras no llegt a duplicarse en el Sureste y la
distribucién de las clinicas rurales y de promotoras de serviciocs b&sicos de
salud en el &rea rural es hoy bastante equilibrada entre regiones, favore-
ciendo en mayor medida a la regién de menor desarrolloc socioeconbémico -Sur-
geste.

En lo concerniente al saneamiento ambiental, ha habido un aumento
constante en la proporcién de poblacién con accese al agua potable. Buena
parte de los acueductos de las poblaciones urbanas del pais fueron construi-
dos o ampliados en el periodo 1944-1936, lo que ha permitido que hacia ini-
cios de 1la década del B0, la casi totalidad de las localidades urbanas exis-
tentes dispusieran de agua potable, aunque todavia con wun serviclio precario
para muchos sectores, La construccién sistemdtica de acueductos rurales,
iniciada a finec de los afos 40, muestra hacia 1982 que de B8 600 comunidades
rurales, 400 de mayor poblacidén habian sido dotadas de acueductos. En estas
circunstancias , la poblacidén del pais cubierta con dicponibilidad de agua
potable -con conexi6n domiciliaria o de f&cil acceso- pacsd de un tercic a
mediados de los anos 60 a casi dos tercics en 19823 de cualquier manera, los
diferenciales urbano-rural en la provisibén de este servicio contindan siendo
grandes. La situacidon del alcantarilladc sanitarioc ha experimentado ciertos
avances, aunque todavia puede calificarse comoc precaria, ya que en 1982 sélo
cubria a una quinta parte de la poblacidén del pais. A su vez, el usg de re-
tretes muestra que la letrina continua siendo el principal medioc utilizado
tantoc en areas rurales como urbaras y que la proporcién de viviendas que no
poseen retrete algunoc ec alta -una de cada seis en 1980- particularmente en
zonas rurales y en el Surceste, donde un tercioc y la mitad de las respectivas
viviendas no disponia de este medio.

Durante las ualtimas décadas las acciocnes en el campc de la salud y el
saneamiento ambiental comprenden diversas actividades, cuyc alcance y efec-
tividad sobre 1la mortalidad resulta dificil de evaluar; en ciertos casos,
como la construccién de letrinas y las campanas de inmunizacién hasta 1983,
han ternido caréacter esporadico y muy baja cobertura. Un programa gque merece
especial mencidén por su impacto, ec el de deteccidon y control de 1la malaria.
Fara la década de los cuarenta se estimaba que el numerc de casos anuales de
esta enfermedad era de unos 300 mil, y todavia en el periodo 1930-1960 la
misma ocupaba el oprimero o segqundo lugar entre las principales causas de
muerte. Los primeros éxitos en la lucha contra la malaria se obtuvieronr
gracias a la construccidén de sistemas de drenaje para eliminar criaderos de
mosquitos y fue en la década de los =csesenta que su incidencia se redujo al
minimo mediante la intensificacién del uso del DDT. Postericrmente la inci-
dencia de la enfermedad ha tenido alzas y bajas debido a factores climato-
légicos, econémicos y politico-administrativos, aunque sin llegar a alcanzar
la gravedad de los anos anteriores, el indice de laminas positivas ha perma-
necido por debajo del 2% en los #2ltimos afos.
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A pesar de los logros alcanzados que, indudablemente, han contribuido a
la elevacién de los niveles de salud y al descenso de la mortalidad, la efec-
tividad de las medidas sanitarias y de salud pidblica ha sido limitada como lo
demuestran los todavia elevados indices de mortalidad en comparacién con
otros paises de la regién y los fuertes contrastes entre areas y sectores
sociales. fdemas, las enfermedades infecciosas vy parasitarias junto a la
desnutricién contindan hoy representando el grupo mas importante de causas de
muerte y de hospitalizacién, sobre todo en la poblacién infantil. La eviden-
cia de wun incremento reciente en las tasacs de incidencia de algunas de las
principales enfermedades transmicibles, como la gastroenteritis y la tubercu-
losis pulmonar, contindan planteando desafios al sistema para desarrollar
acciones bdsicas en el campo de la salud piblica y el saneamiento ambiental.

5i bien parte de estas deficiencias podrian atribuirse a la todavia baja
cobertura y <calidad de 1loes servicios -como el deterioro y déficit de servi-
cios hospitalarios, que alcanzé niveles preocupantes-, el diagnéstico de
causas resulta absolutamente insuficiente si no considera la cituacién de
hacinamiento e incalubridad que caracterizan cada wve: en mayor grado a los
sectores marginados de los centros urbanos, las pobres condiciones de vida y
de acceso a servicios de parte de la poblacién rural y la situacién de margi-
nalidad <social vy econdémica en que se encuentran amplios segmentoc de la

poblacién. En este taso, la situacién de salud dista aun mucho de lo ideal.
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VI, LA MIGRACION INTERNA E INTERNACIONAL

i, Concepciones acerca de la migracién

Los determinantes directos o inmediatos de las migraciones, sean éstas
internas o internacionales, han sido identificados en forma bastante clara
por numerosos estudios realizados para diversos paises y épocas. Entre los
principales factores que motivan las decisiones de desplazamientoc de la po-
blacién ce encuentran las diferencias en materia de ocportunidades de empleo vy
niveles de ingreso existentec entre areas o regicnes de un pais, 0 entre
paises. Aparte de locs factorecs econdmiccs, también juegan un rol importante
aquellos relacionados con diferencias en las oportunidades educacionales,
tulturales y de recreacién, asi como en lo referente a salud y saneamiento
ambiental, vivienda y otros servicios publicos. En general, se recocnoce que
ectos factores socicecconémicos no operan de manera aislada e independiente
£ino que, por un lado, estdn determinados por aspectos macroestructurales vy,
por otro, ellos condicionan los factores psicosociales que afectan la motiva-
cién y la decisidn de migrar.

Diversos autores han tomado en cuenta 1la complejidad de factorecs que
intervienen motivando el procesoc de toma de decisiones individual y de grupos
gue finalmente lleva a la migracién. Urziua, por ejemplo, refiriéndose a la
migracién rural-urbana plantea que "..una forma mds completa de abordar el
problema de los determinantes de la migracidn debiera incluir los siqguientes
niveles, partiendo desde el mas cercano a la accién de migrar en si1 misma: el
proceso de toma de decisiones ya sea individual o familiar que conduce a esa
accién, las motivaciones de los diferentec actores que toman parte en la
decisién; los factores econdmicos, sociales, culturales tanto en los lugares
de origen «como de destinc que estdn condicionandoc esas motivaciones y deci-
siones; los fzctores macroestructurales ligados a los niveles, estilos y
dinamica del desarrcllo tanto nacional como regional o sectorial que explican
esos determinantes econdémicos, sociales y culturales" vy, finalmente, "las
acciones del Ectado que sostienen el estilo dominante del desarrollo o inten-
tan modificar ya cea los determinantes objetivos directos o la decisién de
migrar" {(Urzdaa, 1980).

En lo que se refiere a los cambios estructurales generadores de los
principales tipos de movimientos migratorios, sobre todo los de &reas rurales
a urbanas, como sucede para las tendencias en la fecundidad y 13 mortalidad
se senalan diferencias importantes en los procesos sociales registrados en
los paises industrializados y en los del tercer mundo, en particular los
latincamericanos. En Europa del norte y central, vy posteriormente en otros
paises de ese continente y otras zonas de asentamiento de europeos, el proce-
50 de urbanizacidén estuvo estrechamente ligado a los cambios en la estructura
de produccién y consumo resultantes de las revoluciones agraria e industrial
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y a la consiguiente reorientacién sectorial y espacial de la demanda de mano
de obra -desde el sector agricola hacia la industria manufacturera, el comer-
cio y los servicios conexos, y desde la zona rural hacia la urbana (ONU,
1978).

Fara el casoc de América Latina, en cambio, se ha resaltadoc que "..la
descomposicién de la estructura agraria, originada por la persistencia del
sistema tradicional de tenencia de la tierra y agravada por la presién demo-
gréfica, aunada a los limites de la industrializacién impuestos fundamen-
talmente por la propia <cituacién periférica y dependiente de las economias
latinoamericanas respecto de los paises "centrales", acentéan los desequili-
brios regionales y rural-urbanos, provocando la concentracién acelerada de la
poblacién en las aglomeraciones existentes, sin que se lagre su completa
insercién en la estructura productiva urbana" (De Oliveira y Stern, 1974).

La persistencia del binomio latifundio-minifundioc, a 1la que se une el
desarrolloc de modernas empresas agricolas tipicamente capitalistas que re-
quieren menor cantidad de trabajadores, explicaria no sélo parte de las
migraciones campo-ciudad sino también desplazamientos desde unas areas rura-
les a otras. Por otro lado, una explicacién mds completa de los procesos de
urbanizacién y concentracién wurbana en América Latina deberia considerar,
ademds de los desequilibrios regionales y rural-urbanos antes mencionadaos,
las tendencias pasadas y caracteristicas de la red urbana de asentamientos.

En adicién a la influencia de la red de asentamientos sobre la localiza-
cién de las actividades productivas, sefala Urzua (1979), su estructura de-
termina la 1intensidad de los contactos rural-urbanos y la interaccidn entre
los distintos nacleos "..el modo en que estdn distribuidos los distintos
centros urbanos a lo largo del territorio; la distancia que los separa y la
cantidad y calidad de las carreteras y las redes de transporte entre ellos;
el flujo de bienes vy servicios entre ellos; la difusidén de los medios de
comunicacién de masas desde los centros mds grandes a los mds pequefos Yy a
las areas rurales ... afectan las caracteristicas del proceso migratorio".
Estos factores también afectan iqualmente "los determinantes sociopsicolégi-
cos de la migracién, dado que los mayores contactos e interacciones entre las
poblaciones urbanas y rurales contribuyen a8 cambiar las motivaciones, acti-
tudes, creencias y aspiraciones de familias e individuos, y les permite eva-
luar sus oportunidades en diferentes lugares alternativos."

El trabajo de este autor {(Urzta, 1979), también sintetiza las metodo-
logias y principales resultados de varios estudios realizados en paises de la
regién, en los que se intenta con bastante éxito, establecer empiricamente
las relaciones entre el cambio estructural en las 4reas rurales, los factores
socio-econfmicos y la migracién. E! también menciona algunos esfuerzos por
demostrar los nexos de 1la concentracién del desarrollo industrial y el con-
siquiente grado de especializacién y diversificacién productiva de las dis-
tintas regiones, con la concentracién de 1la poblacién urbana en unos pocos
centros y la desiqual distribucién regional de la poblacién.

No obstante los avances realizados en el conocimiento de los determinan-
tes globales de las migraciones se reconoce la insuficiencia de esfuerzos por
continuar profundizando en investigaciones empiricas, tanto en lo referente
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al procesc de toma de decisiones al nivel individual o familiar, en relacién
con el rol jugado por las acciones del Estado, y también con respecto a la
influencia de 1los cambios estructurales a 1los niveles nacional, regional y
sectorial.

Adicionalmente, mas recientemente se ha criticado el cierto divorcio
tradicional que ha existido entre 1los andlisis de la migracién interna e
internacional. Si bien ambos pueden diferir en cuanto a objetos especificos
de estudio y a aproximaciones metodolégicas, ellos tienen mucho en comdn,
toda vez que las motivaciones gque guian el procesoc de decisién son similares
y pueden enfocarse desde un marco teérico general. Miré y Fotter, por ejem-
plo, enfatizan el hecho de que existe una estrecha relacién entre estas face-
tas de la migracién "...las dos forman parte del "proceso" de migracién en un
determinadoc pais, y por lo general es provechosoc incorporarlas en el mismo
marco teérico" (Miré y Potter, 1983).

2. LA MIGRACION INTERNA

La dindmica que ha asumido el procesc de migracién interna en el pais ha
indudablemente contribuido a los cambios en la distribucién espacial de la
poblacidén dominicana en las ultimas tres décadas. Esta redistribucién espa-
cial se ha caracterizado por una rapida urbanizacién vy una tendencia a la
concentracién de la poblacién en ciudades de tamasc mayor. Como ha sido
postuladec con frecuencia en la literatura del tema, 1a poblacién tiende a
desplazarse hacia agquellas &reas geograficas que le brindan mayores posibili-
dades de mejorar sus condiciones materiales de vida y oportunidades de desa-
rrollo individual.

El propdsito de esta seccidn es investigar tanto las magnitudes, direc-
ciones y tendencias gque han tenido los desplazamientos internos de 1la pobla-
cién del pais, como también intentar una caracterizacién sociodemografica de
los actores del procesoc. Esta dltima puede ser de wutilidad para 1llegar a
entender mejor quienes son 1los individuos o grupos mds propensos a despla-
zarse y las posibles razones que motivan dicha decisién.

En ausencia de un registro continuo de los movimientos de 1la poblacion,
el estudio de la migracién interna y de otros procesocs demograficos no esta
exento de dificultades toda vez que 1la informacién es escasa y deficiente.
€on frecuencia, =u estudioc se basa en fuentes indirectas de informacién que
no estdn disefadas para este propésito (censos de poblacién, por ejemplo, que
s6loc permiten incluir unas pocas preguntas al respecto). For su parte, aque-
llas encuestas especializadas sobre el tema son esporadicas y no siempre
tienen una cobertura adecuada {(se limitan a un reducido nimerc de localidades
o sectores). Ad4n en los casos en que ellas tienen representatividad a nivel
nacional, tienden a privilegiar partes del fenémeno, investigando sélo cier-
tas categorias o subgrupos de la poblacién, por ejemplo los jefes de hogar;
en el caso de Repiblica Dominicana, ellas son casi inexistentes.
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Las razones anteriores han obligado a emplear métodos indirectos de
estimacién para cuantificar el volumen y otras caracteristicas de las
corrientes migratorias; la bondad de los mismos depende del grado en gque se
cusplan algunos supuestos bdsicos. En ausencia de alternativas mejores, en
esta seccidn también se recurre a ellos con frecuencia.

2.1 La migracién rural-urbana

La informacién censal de las dltimas tres décadas permite varias alter-
nativas para obtener estimaciones por métodos indirectos de 1la magnitud,
tendencias y orientaciones del proceso de migracién interna y, en particular,
de laf{s) corrientefs) rural-urbanal(s).

5i se asume que en un determinado periodo intercensal la poblacién de
cada zona experimentdéd una misma tasa media de crecimiento natural®®, es posi-
ble estimar la migracién neta por area mediante la comparacién entre el cre-
cimiento registrado en la poblacién de cada zona y el que corresponderia con
la tasa supuesta de crecimiento. Naturalmente, los saldos migratorios resul-
tantes deben considerarse comoc meras aproximaciones a la realidad ya que,
aparte de las diferencias que pudiesen existir en las tasas de crecimiento
natural por 4reas, las cifras utilizadas en los cdlculos para cada periocdo
estdn afectadas en distinta medida por l1a omisién censal, la migracién inter-
nacional y 1a reclasificacién de localidades de rurales a urbanas. Este (l1-

timo factor, sin embargo, puede tener un efecto poco importante (véase capi-
tule II, 2.3).

El cuadro siguiente muestra estimaciones por este procedimiento, sefa-
lando los valores absolutos y proporciones que l1a migracidén neta ha represen-
tado en cada unoc de los periodos intercensales. Estas medidas son egquivalen-
tes a considerar las tasas anuales de migracién, en tantoc entregan esencial-
mente la misma informacién.

Considerando las limitaciones antes mencionadas y el hecho de que los
periodos intercensales no son iqguales (casi exactamente 10 afios para 1950-60,
menos de 9 afos y medio para 1960-70 y casi doce afocs para 1970-81), las
estimaciones del cuadro indicarian que la migracidén rural-urbana se ha inten-
sificado en el tiempo; su incrementoc ha sido no sélo en términos absoclutos
sino también relativos. Asi, la proporcidén de migrantes rurales respecto a
la poblacién empadronada en sus areas de origen, al comienzo de cada unoc de
los tres periodos intercensales, aumentd constantemente: 12% en el primero,
18% en la década del 40 y 297 en el dltimso periodo.

Las estimaciones respecto a la importancia de la migracidn de origen
rural como fuente del crecimiento urbano muestran que los migrantes del campo
a 1a ciudad representarian alrededor de la mitad del incrementoc observadoc en
la poblacién urbana a lo largo de las tres décadas; su aporte, aunque conti-
nta siendo muy significativo, ha tendido a descender en el dltimo periocdo.

3 Ellp no significa tasas similares de fecundidad y aortalidad, sino diferepcias similares entre ectas tacas,
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Este descenso, que bien podria atribuirse a la importancia misma que ha lle-
gado a adquirir la poblacidn urbana frente a la rural, es tambien posible que
tenga su origen en la falta de cumplimiento del supuesto acerca de la igual-
dad en las tasas de crecimiento natural de las dos zonas. En la wmedida en
que las diferencias en las tasas de crecimniento natural del 4rea rural supe-
re a la urbana (la evidencia presentada mds adelante wmuestra diferencias
crecientes en el tiempo), ello implicaria un numero de emigrantes rurales en
el Gltimo periodo mayor aun que el estimado.

Cuadro V1.1
MIGRACION RURAL-URBANA EN LOS ULTIMOS PERIODOS INTERCENSALES. ESTIMACIONES BAJD EL SUPLESTO
DE IGUALDAD EN LAS TASAS DE CRECIMIENTC DE LA POBLACION DE AMRAS ZDNAS

Poblacidn Crecimiento intercensal | Diferencias en | Saldo Migratorio| Migracidn: porcentaje de
Inicial  Final| Absoluto Relativo proporciones | Neto del persede|Pobl.inicial Crecimiento
Areas tailes) {miles) {4} respecto a total {niles Rural Urbano
{1 {2} {31=Z-U1) {di={37 10 {5} {a)={5ix {1} i 8

1956-1960

PAIS | 2135.9 3 0471 911.2  U.428 - - - -

Urbana| 508.4 922.1 413.7 0.B137 +.3871 +196.8 - 4.6
Rural | 1 627.5 212501 #97.3 G.30F 0. 1209 -19%.8 12.1 -
1960~1970

PAIS | 3 047.1 4 009.5| 9624 03158 - - - -

Urbana| 9221 1 593.3| 67,2 0.727% +.4121 +380.0 - 3b.6
Rural | 2 125.0 2 416.2) /1.2 0.1370 -0.1788 -380.0 17.9 -
1970-1981

PAIS | 4 W9.5 5 648.0| 1638.5 0.4087 - - - -

Urbanal ! 393.3 2 935.9; 1 342.6 0.BAZ7 +0, 4340 +691.5 - 3.3
Rural | 2 416.2 27121 759 0125 ~0.2862 -891.5 Ao -

Fuente: ONE, Censos Nacionales de Poblacién, 1953, 1966, 1976 y 1983,

No obstante que, ademds del flujo migratorio rural-urbano (R-U) hay
constancia en el pais de otras corrientes, como la urbana-urbana (U-U), urba-
na-rural (U-R) y la rural-rural (R-R)}, es evidente que es el primer tipo de
movimientos el que predomina. Como complemento a los antecedentes previos,
los datos recogidos por los dos Gltimos censos de poblacidn permiten apreciar
los cambios ocurridos en las proporciones de migrantes interprovinciales,
sequn Aarea urbano-rural de empadronamiento.

En relacién a estas estimaciones, es conveniente precisar que ellas

muestran las dreas de destino de los migrantes interprovinciales acumulados a
la fecha de cada censo, mds no las areas de origen (al nacer, por ejemplo);
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de modo tal, que no es posible determinar a través de los mismos la magnitud
de las corrientes entre zonas (R-U, U-U, R-R y U-R). Adicionalmente, y rela-

cionado con 1lo anterior, hay

que considerar que dicha in- 2500 1 Grafico V1. 1 NATIVOS Y MIGRANTES POR ZONAS. 1970 y 1981

formacién no registra en for- miles
ma completa a los wmigrantes
que ha recibido cada zona, ya 2001 = NATIVOS
que excluye los movimientos I MIGRANTES
intraprovinciales que se mo-
vilizaron de una zona a otra 1500 1
dentro de la misma provinciaj 1970 1981
ellos quedan clasificados
como no migrantes. Cabe adver
tir que éstos desplazamientos
parecen representar una frac-
cién muy importante del total
de los migrantes interzonales, l l
a juzgar por datos y estima- 0

ciones presentados con ante- URBANA RURAL URBANA RURAL
rioridad.

1000 1

Cuadro VI.2
POBLACION NATIVA Y MIGRANTE EN CENSOS {milesi

1970 a/ 1981 b/
Pais y Nativa Fuera provincia de Nativa Fuera provincia de
freas total nacisiento 1 total nacimiento ¥
TOTAL PAIS 3 839.9 B2.2 2.9 S5 LA6L 219
Urbana ! 544.8 .3 WS 2 905.3 9247 3.8
Rural 2 951 2.7 132 2 654.1 Vo1 SIS YW

2/ Datos basados en una muestra del 201 de los cuestionarios censales.
b/ Cifras provisionales.
Fuente: ONE, Censos Nazionales de Poblacidn, Tablas inéditas.

No obstante los argumentos anteriores, las cifras de wmigrantes inter-
provinciales empadronados en cada zona dan una idea de la importancia rela-
tiva de los flujos migratorios respectivos: alrededor de una tercera parte
de las personas nativas del pais censadas en 4dreas urbanas en 1970 y (98¢
pertenecian a dicha categoria de migrantes, mientras los porcentajes corres-
pondientes a la zona rural eran sélo 13.2 en 1970 y 11,0 en 1981.

2.2 La migracién regional y subregional

Para determinar 1la direccién e intensidad de las distintas corrientes
migratorias entre regiones o subregiones del pais, es necesario recurrir a
los datos censales sobre 4areas de nacimiento y de empadronamiento. Aunque
ellos presentan varias limitaciones (especialmente que sélo dan indicacidn de
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la migracién sin fecha precisa de su ocurrencia, i.e.,, migrantes acumulados
desde el nacimiento), son la unica fuente disponible y, para estos fines
especificos, no presentan los inconvenientes antes referidos que afectan a la
estimacidén de la migracién rural-urbana.

2.2.1 Estimaciones y direccién de la migracién

Dado que las direcciones generales del fendmeno en épocas recientes no
difieren considerablemente de las de periodos inmediatamente anteriores
(segun se desprende de los datos al nivel de provincias arrocjados por los
censos de 1930 y 1960}, en 1o que resta de esta seccién se analizaran sélo
los movimientos de poblacién entre dreas geoeconbémicas detectados reciente-
mente por los censos de 1970 y 1981.

El cuadro siguiente, ademas de mostrar la distribucidn absoluta y rela-
tiva de la poblacién nativa del pais en las regiones Sureste, Cibao y Suroes-
te, en el periocdo 1970-81 (comentada con anterioridad), permite apreciar
varios aspectos interesantes de las corrientes migratorias. En primer lugar,
destaca la importancia de 1las corrientes originadas en las regiones Cibao y
Suroeste hacia la regidn Sureste. En términos absolutos, esta d(ltima regién
no s6lo ha mantenido su atraccién en el periocdo sinoc que ella se ha incremen-
tado: en 1970 registraba la presencia de unos 320 mil migrantes nacidos en
las demds regiones y, en el periodo intercensal wunos 265 mil migrantes se
habrian adicionado, alcanzando en 198! a mds del medio millén (35B3 mil). Del’
Cibac provino el mayor nimero de migrantes que del Suroceste.

Cuadro VI3
FOBLACION WATIVR DEL PAIS, POR REGION DE NACIMIENTU ¥ [E EMPADFONAMIENTO.
Censos de 1970 y 1981

kegitn de Espadronamiento imiles)

Regidn de Lenso de 1970 Censa de 17813/

Macisiento | Total Sureste [ibap Suroeste Total Sureste Libao GSurceste
TOTAL 3793 | 376,z | 6802 5356 3.595.6 76109 272323 716.5
Sureste 1 793.3 1Z38.8 1.7 .7 1078, 208557 e 147
Libao 1 903.5 30 [edzd BT 2 8104 §22.5 2 1822 )
Surceste a1 o7.4 i0,3 Sli.4 870.3 162,7 185 6%.1

Lospocicion de la poblacidn por regiones y origen de la Higracidn

TaTeL R 3.6 443 41 100.0 46,9 4.2 12.5
Suroeste .1 W ¥1.1 2.1 0.8 R R VI T 1.% 0.7
Cibag X2 foh 13,3 §86.2 @3 YR U [ R T W 8.4 0.2
Surpeste 15,7 e 1.3 L7 BAY 156 10 187 1.3 &0

a/ Cifras provisionales.
Fuente: ONE, 1980, y taplas inéditas dltimo censc.
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Si bien existen movimientos en otras direcciones, particularmente del
Sureste al Cibao, todos ellos no revisten mayor significacién. El esquema
migratorio interregional, por 1o tanto, queda definido por una regién de
atraccién neta -Sureste- que es basicamente inmigratoria, y dos regiones que
en términos netos expulsan poblacién, constituyen las fuentes de las corrien-
tes de emigracién.

fAun cuando el nimeroc de migrantes por regiones da una indicacién de las
magnitudes del procesc de desplazamientos entre ellas, ellos no son de utili-
dad para realizar comparaciones acerca de la intensidad que dichas corrientes
alcanzan en cada regién, toda vez que la poblacién que ha estado expuesta al
riesgo de migrar difiere entre ellas. Resulta de mayor interés, entonces,
tonsiderar la oproporcién que representan los emigrantes del total de la co-
rrespondiente poblacién nativa regional. La segunda parte del cuadro entrega
esta informacidn. A diferencia de los valores absclutos, estas estimaciones
indican que en los afos 70 los inmigrantes a la regidén Sureste fueron el
resultado de aportes proporcionales hechos por la poblacién de las regiones
del Cibaoc y Suroceste. En el periodoc 1970-81, sin embargo, la corriente de
emigrantes de ambas regiones se intensificé, especialmente en la regién del
Suroeste, de donde emigré una proporcién mayor de su poblacién.

Lo anterior queda corroborado por las estimaciones de la migracién total
(inmigrantes, emigrantes y saldos netos) para cada regién y subregién presen-
tadas en el cuadro siguiente. Alli se puede comprobar que los emigrantes de
esta dltima reqién casi se triplicaron -aumento de wun {24%- en la década,
mientras que aquellos provenientes del Cibao no alcanzaron a duplicarse
(incremento de sélo 64%).

Cuadro VI.4
HIGRACION REGIONAL Y SUBREGIONAL. INMIGRANTES (I), EMIGRANTES (E) Y SALDD EN 1970, 1981 Y PERIODO
imiles)
Regiones y 1970 1981 Periodo 19701981
Subregianesa/ l E Galdo I E Salde l E Salda
PRIS 375.8  %j6.8 @ 66 635.6 0 2i8.d 278.8 0
SURESTE 320.4 315 +282.9 5.2 3.3 43320 | 2848 15.8  +249.0
Valdesia 350.8 4.3 43035 8345 M7 +3e9.8 | 283.7 174 +266.3
Yuma 3.0 Wb -20.b 0.6 784 -3.8 2.6 9.8 - 17.2
C1BAG 8.0 2617 -28.J 0.0 428.2 -38.2 1.0 1665  -134.5
Central 80,7 24,0 -183.3 n.7 B3 -203.8 1.0 5.5 - 40.3
Oriental 8.0 139 -459 R0 18 13 =30 B2z -2
(ccidental 0.6 450 -143 .2 7AIE -433 0.6 N3 -8B
SURDESTE 184 777 -J.2 0.4 1742 -134.8 20 9.3  -9.3
El Valle 124 5.0 -4L6 f6.6 103.0 - Bh.4 42 8.0 -44.8
Erriguillo 16,7 W3 -17.6 12z /.S -614 ) -46 852 -M.8
TOTAL 7.1 %1 0 867.8 847.8 0 300.6  300.6 0

a/ los totales por regiones difieren de la susa por cubregiones, toda vez que excluyen los movisientos
intra-regional (i.e., entre subregiones de una misaa regidn).
Fuente: ONE, 1980, y tablas provisionales (inéditas) del censo de 1981.
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Los resultados por subregiones permiten comprobar que la Unica subregiébn
de inmigracién neta del pais es la de Valdesia, a ella tradicionalmente se ha
dirigido entre 1las tres vy cuatro quintas partes de los migrantes., El Cibao
Central, por su parte, es la subregién que tradicionalmente ha contribuido
con mayores contingentes de emigrantes al proceso migratorio; mas de un ter-
tio de los migrantes del pais se originan en ella. En cuanto al balance
reciente de 1los cambios absclutos del proceso migratorio, los saldos netos
del periodo 1970-81 revelan que es el Cibao Oriental la subregidén que mds
habitantes ha perdido en el proceso de migracidn interna, unos 85 mil indi-
viduos. Ella es sequida por las dos subregiones del BSuroeste -Enriquillo y
El Valle, con unos 350 y 45 mil habitantes cada una-, y luego por el Cibao
Central, con una pérdida neta de unos 40 mil habitantes.

La importancia relativa que alcanzé la emigracién en el total de la
poblacidn de cada subregién para cada aic y sus cambios en el periodo queda
de manifiesto en las siguientes cifras:

Luadro V1.5
IMPIRTANCIA DE ENIGRACION POR SUBREGIONES. 1970 y 1981

Subregi in Emigrantes/Poblacién Nativa) Total de Emigrantes
1970 {2 1981 |Censo 1981/Censo 1970

Valdesia 5.2 4.2 LY

Yusa 15.4 13.0 L3

Libao Central 19.8 18.7 1.26

Cibaa Oriental 18.5 24.2 179

fibap Occidental | 213 2.1 1.66

Del Valle 14.8 19.3 1.9

Enriquillo 14.9 3.6 .32

Fuente: ONE, 1980 y tablas provisionales {inéditas) del Censo 1981

181



En resumen, mientras las Grafco V1. 3
otras subregiones, incluyendo IMPORTANCIA DE LA EMIGRACION POR SUBREGIONES, 1970 y 1981
el Cibao Central, experimenta-
ron un descenso 0 un leve au- 25{ (%l [ 1e70 W 1oe1
mento en su proporcifén de emi-
grantes durante el dltimo pe- 2
riodo intercensal, el Cibao
Oriental y las subregiones del 15
Suroeste tuvieron un incremen-
to apreciable, siendo éste 10,  SURESTE CIBAO SUROES
mayor en Enriquillo. 5 |
Finalmente, cabe notar ’ [V:LlYUM CEN ORI occl ENF VAL
que aunque las estimaciones de

los balances para el periodo
1970-1981 pueden ser refinadas
mediante la introduccién del efecto de 1la mortalidad, se prefirid no hacer
dicha correccidén por dos razones: por una parte, las cifras ya son bastante
descriptivas del volumen y direccién de los flujos migratorios que afectan a
las distintas regiones y, por otra, ademds del efecto de la mortalidad, hay
otros factores que restan precisién a las estimaciones, como son el alto
nimeroc de personas con lugar de npacimiento no especificado en el censo de
1970 -unas 182 mil segin las cifras del total de cuestionarios censales-, y
la emigracién de nacionales al exterior del pais en el periodo. Aln consi-
derando que varios factores pudieran afectar las estimaciones sobre migracidn
para las distintas subregiones, se considera gque las mismas tienen un grado
de aproximacién a la realidad bastante aceptable para los propésitos de este
estudio.

2,3 Migracién hacia las grandes ciudades

La migracién de origen rural dirigida hacia las dreas urbanas ha tenido
como destino principal las grandes ciudades del pais, especialmente la ciudad
capital Santo Domingo. Los mismos datos anteriores confirman que del total
de migrantes entre provincias censados en la zona urbana del pais en 1981,
las dos terceras partes (47.6%4), unos 625 mil, estaban concentrados en la
Ciudad de Santo Doaingo. €Ellos constituian mds de la mitad (51.4%) del total
de migrantes registrados en ambas zonas. ©Si bien estos porcentajes podrian
disminuir si se considerasen los que se trasladan de una zona a otra dentreo
de cada provincia, los mismos son indicativos del gran poder de atraccién de
la ciudad capital en relacién con otras dreas del territorio.

2.3.1 Estimaciones y origen de migrantes a grandes ciudades

En relacién a la opoblacién nativa empadronada en la ciudad de Santo
Domingo en 1981, los migrantes representaban cerca de 1a mitad (48.2%); en
este casc el porcentaje tiene bastante validez ya que del total de migrantes
a la capital sélo estdn excluidos los procedentes del &rea rural del Distrito
Nacional. La importancia significativa de los migrantes en la ciudad capital
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ha sido confirmada por otras fuentes. La Encuesta de Migracién a las prin-
cipales ciudades del pais, Santo Domingo y Santiago, de fines de 1978, regis-
tré para la primera ciudad que cerca de la amitad {(49.3%) de su poblacién
habia nacido en otras lgcalidades; para Santiago la cifra fué un poco menor,
42,67 {(Ramirez, 1982).

Cuadro V1.6
CONPOSICION DE MIGRANTES A SANTC DOMINGD Y SANTIAGD
SEGUN TIPD DE LOCALIDAD DE NACIMIENTO, POR SEXD. 1978

Tipo de localidad Santo Domingo Bantiago
de nacimiente |/
Total Hoabres HMujeres | Total Hosbres Mujeres
Localidades tirbanas W7 O HY W | BY s HY
Menos de 5,000 habts. 3.2 5.0 134 1 e 1390
3,000~ 9,999 habts, 3.1 8.9 3.1 8.7 6.8 6.7
10,000~19,797 habts ie 5.6 S8 08 69 0.8
20,000 y ads habts. 6.8 24 7.1 W6 W 144
Localidades rurales 8.3 4.1 MHE ) & s 8.l
TOTAL 0.0 1900 1000 | 1000 100 100
Niserc de casos 3547 155 ZO002 2005 Bl 1144

1/ Segun divisidn territorial vigente en 1970 y cifras de Lenso de Poblacidn de dicho aso
Fuente: Encuesta de Migracién a Santo Dosingo v Santiage, 1978, Remsrez, 1982.

En cuanto a las 4reas de origen de los migrantes a estas dos ciudades,
la encuesta puso en evidencia que mientras los migrantes a Santoc Domingo
provienen en su mayoria de otras localidades urbanas -cerca de un 55%-, dos
tercios de 1los que se trasladan a Santiago son originarios de localidades
rurales. Estos resultados también revelan que no hay diferencias significa-
tivas en los patrones de migraci6n por sexo, dependiendo del tipo y tamanoc de
localidades de origen.

El andlisis de las regiones y provincias de nacimiento de 1los migrantes
a Santo Domingo y Santiago, derivado de la misma fuente, muestra que los
migrantes a la primera ciudad provienen, en general, de dreas mais dispersas y
alejadas que aquellos que tienen a Santiago por lugar de destino.

En cuanto a los migrantes a S5anto Domingo, ellos nacieron principalmente
en provincias del Cibao Central, aun cuando hay proporciones importantes de
personas que proceden de las restantes subregiones del pais. Por el contra-
rio, aquellos que se dirigieron a Santiago, son en su mayoria originarios de
la misma subregidn en que se encuentra la ciudad, el Cibao Central y en se-
gundo lugar provienen de wuna subregidén limitrofe, el Cibao Occidental; en
este caso, 1los porcentajes de migrantes uvriginarios en las demds subregiones
son de reducida importancia.

Aunque a continuacién se examinan los movimientos wmigratorios entre
regiones y subregiones, 1los resultados que se acaban de mostrar ayudan a
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comprender por qué el Cibao Central ha tenido el crecimiento poblacional mas
lento en las Gltimas décadas (vease capitulo Tendencias Demograficas, seccién
4,1), aun cuando esta subregién comprende a la segunda ciudad del pais,
Santiago, que es el lugar de destino de un nimero significativo de migrantes.
En sintesis, mientras el grueso de estas personas proviene de la misma sub-
regién, el Cibao Central es el 4&rea que mds aporta a la corriente de mayor
magnitud, que se dirige a la ciudad de Santo Domingo.

fuadro V1.7
COMPOSICION DE HIGRANTES A SANTO DOMINGD Y SANTIAGD, SEBUN PROVINCIAS Y
SUBREGIONES DE NACIMIENTO. 1979

lugar de Macimiento de Migrantes a:
SANTO DOMIKGD SANTIAGD

Pravincia Subragidn i Pravincia Subreqién i
La Vega Libao Central 9.4 Saptiago Cibao Central 30,9
Santiago Cibao Central 9.1 Puerto Plata [ibao Central 2.3
Duarte Libao Oriental 7.7 Valverde Cibao Dccidental 7.7
San Juan E valle 7.5 Espaillat Cibao Central 6.7
San Cristébal  Valdesia 6.9 la Vega Cibao Central &6
Espaillat Cibao Central 6.7 Honte Cristi Cibao Dccidental 5.0
Pto. Flata Cibao Central 6.2 Distrito Nacional Valdesia 4.7
Peravia Valdesia 5.8 Santiago Rodriguez Cibao Decidental 4.7
Barahona Enriquillo 5.6

Dtras Frovincias 3.1 Otras Provincias 12.4
TOTAL 100.9 TOTAL 100.0
Nieero de casos 3, A7 Nisero de casos 2,005

Fuente: Encuesta de Migracién a Santo Dosingo y Santiago, Ramirez, 196Z.

2.3.2 Caracteristicas de los migrantes a grandes ciudades

Adn cuando en las secciones anteriores de este capitulo se consideré la
magnitud, direccién vy tendencias de la migracién interna desde varias pers-
pectivas (rural-urbana, regional, subregional y de grandes ciudades) en esta
secci6én se examinan las principales caracteristicas sociodemogrdficas de los
migrantes sélo hacia las dreas urbanas de mayor importancia del pais, repre-
sentadas por las ciudades de Santo Domingo y Santiago.

Las razones para esta decisidn son varias, aunque hay dos que son deter-
minantes. Por una parte, estas ciudades son receptoras de la mayoria de los
migrantes de diversa procedencia. En 1981, Santo Domingo solamente atraia a
dos tercios de la migracidn interprovincial rural-urbana del pais y Santiago
atraia entre 6 a 7% de estos migrantes; aunque de importancia menor, su in-
tlusién en el andlisis es de utilidad para fines comparativoes. Por otra, son
tonocidas las limitagiones que presentan las fuentes de informacidn, espe-
cialmente censales, cuando se trata de examinar caracteristicas de subgrupos
de la poblacién o en &reas subnacionales: los datos basicos simplemente no
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estdn disponibles. Ellos normalmente se procesan y tabulan en forma global,
sin especificar caracteristicas para la subpoblacidn migrante y no-migrante,
de interés en este andlisis. En consecuencia, el analisis y comentarios que
siguen sobre diferenciales demogréficos y socioeconémicos de la migracién
interna, estadn restringidos a los resultados obtenidos en 1la Encuesta de
Migracidén a Santo Domingo y Santiago, de 1978.

- Composicidn por sexo y edad

La encuesta antes cita GrifoVl.4  COMPOSICION POR SEXO Y EDADES DE MIGRANTES. 1578
da, permite comprobar que
la migracién a las grandes
ciudades es selectiva por SANTO DOMINGO SANTIAGO
. T |
sexo edad, predo@xnando 45+ 45+
las mujeres y los jévenes 1 %
; I
en estas corrientes. HOMBRES 344 MUJERES HOMBRES | 3544 | MUJERES
1
En efecto, ads de la 2%% 2534
mitad de los wmigrantes a . }
Santo Domingo y Santiago 15-24 1%%
registrados por la encuesta : 1
(56% y S57%, respectivamente) 514 5f4
eran de sexo femenino y al- [ 04 | | 04
rededor de las cuatro quin_ LR L L L N L LANNNS I S SERE N R AR | R A A BN N | 1
. 3530 252015105 ,,, 5 10152025 3035 3530 252015105, 5 10152025 3035
tas partes del total de mi- (%) 5% (%)

grantes se trasladaron a

estas ciudades antes de cumplir los 25 anos -7B% de los migrantes a la ciudad
capital y un 73% de los de Santiago. En ambas ciudades receptoras, la propor-
cién de los llegados antes de los quince anos fue superior al 40%. De estos
tltimos, la mayor parte (entre 80 y 90%) se trasladé acompaiando a familiares
y con el objeto de residir con la familia en la ciudad.

Cuadro V1.8
NIGRANTES A SANTO DOMINGD Y SANTIAGO. COMPOSICION SEBUN EDAD A LA LLEGADA,
POR SEXD E INDICES DE MASCULINIDAD, 1978

Santo Domingo Santiago

Edad a 1a 1legada
Hosbres Mujeres IM a/ | Hosbres Mujeres IM a/

0-4 128 9.9 9.9 170 129 9.0
-4 3.2 3.8 N9 Hoe 321 81.0
15-24 RN R W | 0.7 39 %0
H-H 3.0 .2 8.6 | 150 154 8T
35 -44 43 5.6 B 63 63 Tl
43y sds R 6 769 6! 33 B85
TOTAL 160.0 100.0 100.0 100.9

Numero de casos 1,547 2,002 7.3 89 1,143 75

3/ Indice de Masculipidad, definido por INF100%{Hosbres/Mujeresi
Fuente: Ramirez, 1982.
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Los indices de masculinidad de los migrantes, por edad a la llegada a
ambas ciudades, confirman el predominio femenino en cada uno de los grupos
etarios. En adicién a lo anterior, es notoria la mayor presencia de mujeres
en los grupos de edades jévenes {10-19 ados), particularmente entre aquéllos
que se dirigen a Santiago. Este predominio es también wmarcado entre los
migrantes adultos de 30-44 afnos.

- Caracteristicas socioeconémicas

Al igual que en el caso de la emigracién de dominicanos al exterior, los
migrantes 1internos que se dirigen a las grandes ciudades del pais -Santo
Domingo y Santiago- muestran una alta selectividad por nivel de instruccién.
En efecto, al comparar 1la estructura por niveles de instruccién de los mi-
grantes a estas ciudades con la poblacién del resto del pais {incluyendo sélo
a los mayores de 15 anos en ambos casos con el fin de atenuar los efectos de
la distinta estructura de edades}, se puede apreciar que los primeros presen-
tan niveles de instruccién significativamente mds altos que el resto de la
poblacién.

Cuadro V1.9
COMPOSICION DE LA POBLACION DEL PAIS Y DE WIGHANTES A
SANTD DOMINGD Y SANTIAGO, SEBUN ARDS DE ESTUDID APROBRDOS 1/

fAfos de estudio |Poblaridn resto Migrantes a
aprobados 1/ |del pais 1970 2/|Sto.lomingo Santiage
& 4.3 12.% 20,0
-3 35.5 2.3 32.8
i-8 13.4 3.4 35.0
¥ -1z 4.2 17.3 10.8
3y aas 0.3 .4 .4
ToTAL 100.9 160.0 100.6
Ninero de casos 1,848 y27

1/ Incluye a mayores de 15 anos. Para migrantes, los anos de
estudio aprobados se refieren al somento del traslado.
2/ Pablacitn excluye la de Santo Doaingo.
Fuente: ONE. ¥ Censo Nacional de Poblarién 1970. Caracteris-
ticas Educativas, 1378 y Encuesta de Higracidn a
Santo Domingo y Santiago, Ramirez, I982.

Asi por ejemplo, mientras uno de cada cinco (19.3%) de 1los migrantes a
Santo Domingo {12.2% a Santiago) alcanzaron niveles altos de instruccién a la
fecha de su traslado -9 y mds afos de estudio aprobados-, la correspondiente
proporci6én para la poblacién del resto del pais alcanzaba apenas a uno de
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cada veinte (4.7%). E&n el otro extremo, mientras cuatro de cada diez domini-
canos no habia aprobado siquiera yn ano de estudios, entre los migrantes a la
capital el porcentaje apenas alcanzaba al [3% y a un 20% en Santiago%*,

La comparacién de las carateristicas ocupacionales de migrantes antes
del traslado, con las de la poblacién total de 1970, por sexo, permite afir-
mar que aunque el grupo ocupacional donde se concentraba la mayoria de mi-
grantes antes de que se trasladasen a las dos ciudades principales era el de
"Agricultores, ganaderos y afines", las maycres propensiones a migrar corres-
ponden a los que realizaban tareas técnico-profesionaies (i.e, "Profesiona-
les, técnicos y afines", "Gerentes, administradores y directivos") y también
a aquellos dedicados a actividades comerciales ("Comerciantes, vendedores y
atines”). En el caso de las mujeres se agrega a los anteriocres el grupo de
"Trabajadoras en servicios personales y afines”. En el otro extremo, el grupo
con menor wmovilidad resulta ser el de empleados dedicados a tareas de ofi-
cina.

2.3.3 Motivaciones para migrar e integracidn en ciudades

La referida encuesta de migracidn también investigé aspectos relaciona-
dos con los factores que determinan la decisién de migrar y con el proceso de
integracién de los migrantes al medio receptor. Algqunos de los resultados
mids destacados se resumen a contipuacién.

En cuanto a los motivos que actuaron como factores decisivos para salir
de la localidad de residencia anterior, la importancia de ellos varia segin
el sexo de los migrantes. Asi, entre 1los hombres predominan las "razones
econdémicas" (bisqueda de trabajo, de mejor situacidén econémica, etcl; estos
motivos fueron mencionados por un 57/ de los migrantes a Santo Domingo y por
el 617 de aquellos que se dirigieron a Santiago.

Las mujeres, por su parte, atribuyen con mayor frecuencia su decisign de
migrar a razones ligadas a la mantencidén de la integridad del grupo familiar:
"para vivir con familiares"{(44% en Santo Domingo y 50% en Santiagqoi. Dado que
muchas mujeres acompanaron al marido en el traslado o, lo siguieron después
de que éste hubo migrado por razones economicas, es posible deducir que son
estas dltimas razones 1los verdaderos determinantes del desplazamiento de
estas mujeres.

Finalmente, una proporcion significativa de los migrantes de ambos sexos
(14.4% en GSanto Domingo y 9.4% en 5Santiaqo) realizdé el movimiento por "razo-
nes de estudios”. Ello no pareceria extrano toda vez que parte importante de
los migrantes son jévenes y con frecuencia no encuentran abiertas oportunida-
des materiales de continuar estudios mas avanzados en sus lugares de origen.

>4 Jebe seaalarse gue ias diferencias encontradac no son atribuibles al mejoramiento en los niveies educativos registrado
entre 1970 y el anu de realizaridn de la encuesta, dado que 1a selectividad tasbién se verifica cuando ce considera solo a los
migrantes llegados antes de 1949.
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La comparacién de diversas caracteristicas socioecondmicas entre migran-
tes y nativos de las dos grandes ciudades muestra que los primeros se encuen-
tran en condiciones desventajosas respecto a loc nativos. En efecto, tomando
en cuenta la edad a la fecha de 1la encuesta vy/o el pericdo de llegada, se
puede apreciar que los nativos se encuentran en una situacién bastante mas
favorable que los migrantes: estos Gltimos tieren un nivel promedio de ins-
truccién mas bajo, menorec tazas de asistencia a establecimientos educativos
y su ingreso mensual per capita ez apenac el 50% del de los nativos en varios
grupos de edades. Ademds, su estructura ocupacional revela que los migrantes
se concentran mas que los nativos en los grupos de ocupaciones menos atrac-
tivas de 1la escala ocupacional ("Trabajadores en servicios personales”,
“Obrercs y Jjornaleros", "Conductorez vy afines" vy "Comerciantes, vendedores
ambulantes”) y una muy baja proporcién de ellos se desempefia en ocupaciones
de mayor jerarquia ("Profesionales, técnicos y afines", "Gerentes, adminis-
tradores y directivos" y "Empleados de oficina"}.

No cbstante lo anterior, los datos a la fecha de la encuesta indican que
en el procecso inicial de incorporacién de los migrantes al mercado laboral de
las ciudades de destino, ellos no afrontan dificultades particularmente se-
rias. FPor un lado, sus tasas de actividad econdémica y de desempleo durante
los primeros trec mecses de residencia en la ciudad son similares a las veri-
ficadas para los nativos de dichas ciudades & la fecha de la encuesta. Del
mismo modo, la distribucién inicial de los migrantes por grupos ocupacionales
-correspondiente & la primera ocupacién desempenada en la ciudad- vy la que
ellos precsentan al momentc de la encuecta son semejantes. En otros términos,
los hombres migrantes ingresan a la fuerza de trabajo en la ciudad a través
de los distintos grupos ocupacionales de manera mds o menos regular, en tanto
gue las mujeres decde el principio se concentran marcadamente en actividades
de cervicios, mayoritariamente en €l grupoc ‘“"trabajadores en servicios per-

conales".

3. LA MIGRACION INTERNACIONAL

La determinacién de la magnitud y otras caracteristicas de los movimien-
tos migratorios internacionales, presenta para la Repiblica Dominicana difi-
cultades mds serias que las inherentes a los otros componentes del cambio
demografico -fecundidad vy mortalidad. Como sucede para muchos ctros paises,
ellas no surgen s6lo de las limitaciones o deficiencias atribuibles a las
fuentes de datos tradicionales (censos, registros y encuestas) sino que, se
derivan en gran parte del hecho de que un alto namero de los migrantes se
traslada en forma encubierta o ilegal, reduciendo bastante las posibilidades
de registro o deteccidén posterior del movimiento.

No obstante los problemas sefalados, a través del examen y comparacién
de diversas informaciones relacionadas «con la migracién internacional, es
posible apreciar su creciente importancia en el transcursoc de las G(ltimas
décadas; estas fuentes de infermacion tambien permiten estimar otras carac-
teristicas de interés. En esta seccidn primero se considera la emigracién de
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dominicanos al exterior y las caracteristicas -demoqraficas y socioeconémi-
cas- de los nacionales, luego se procede en forma similar con la inmigracion
que ha recibido el pais.

3.1 La Emigracién de dominicanos

3.1.1 Estimaciones y direccién de desplazamientos

Las distintas fuentes de datos al respecto indican que esta corriente
adquirié significacién desde la caida del régimen de Trujillo en 1961} esta
corriente se ha intensificado con el tiempo. Los principales lugares de
destino de los emigrantes han sido el territorioc continental de los Estados
Unidos, Puerto Rico y, mis recientemente, Venezuela.

Los registros de pasajeros llegados y salidos del pais revelan que el
trafico en ambos sentidos se ha incrementado varias veces en el periodo: en
relacién a la década del 50, la del 70 adquirié una magnitud diez veces
mayor.

Esta wmayor wmovilidad internacional ha ido acompafada de un creciente
saldo negativo, indicando que la emigracién del pais se ha acrecentado en el
tiempo; en el periodo 1960-Bl, ella habria alcanzado a un cuarto de millén de
dominicanos. En cuanto al destino de los emigrantes, la dltima parte del
cuadro (visas otorgadas e inmigrantes admitidos a USA) permite comprobar que
en las ultimas décadas el destino principal de 1la emigracién dominicana ha
sido los Estados Unidose®,

wuadro V1. 16
PASAJERDS INTERNACTOMALES DE Lk REPUBLICA DOMINICANA a/ 7 MIGRACION & ESTADOS INIIOS

Pasajeros Internacionales Visas Otorgadas en EEWL b/ a: Inmigrantes adaitidos
Periodo en Repiblica Dominicana Inmigrantes No-Ineigrantes a EEWB
tlegados  Salidos Salde | Total Media Anual Total Media Anual Total ¢/

1950~1940 450 467 8105 + I3y — - — — -
1961~1970 1 228094 1321985 - 93691 ) 9174 9135 ZSIAW [ 142 89 212
1971~1980 (4989 %47 G236 - 1433 [ 1264631 12663 W0 [ 141 578
1981-1983 - — - 47237 13745 125143 4174 —

TOTAL 6217651 6 MIBTS -8B 214 | 265322 11536 690,076 32 Bl 210,790

Fuentes: a/ ONE, "Estadistica Desografica®, 1930-80; b/ Consulado de los Estados Unidos en Repiblica Dominicana.
Datos chtenidos por 1a Direccidn General de Migracidn; c/ U.S. lesigration and Naturalization Service.
Statistical Yearbook, 1940 a 1979. (Periodos cubren los ados 1960-6% y 1970-79)

43 Es5 preciso sedalar que en los ados insediatamente anteriores a 1961, el prosedio anual de visas otorgadas a inmigrantes
apenas llegaha 2 mil iHendricks, 197Bj.
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Los Gltimos tres censos de poblacién realizados en los Estados Unidos
registran una wmagnitud apreciable de personas nacidas en Republica Dominica-
na. De acuerdo al periodo de llegada, las cifras censales permiten apreciar
que el flujo de dominicanos ha sido creciente en el tieampo.

Cuadro V1. 11
DOMINICANOS EN CENSOS DE ESTADOS UNIDOS. 1960, 1970 y 1980

fio del | Nacidos en Rep. Pericdo de llegada & los E.E.U.UL
Lensa Dosinicana 1975-80  1970-78 1965-70 1940-04 fntes 1960
1960 11 50 - - - - 11 900
1970 bl 228 - - .Z6B 18194 10 435
1580 169 700 52 300 44,000 &3 3/ 10 16

a/ Periodo 1940-1969.
Fuente: Oficina del Censo de los Estados Unidos, Tabulaciones a solicitud
de CELALE.

Los datos presentados con anterioridad son indicativos de la magnitud
que ha alcanzado la migracién iegal hacia los Estados Unidos, principal des-
tino de 1la emigracién de dominicanos al exterior. A esta cantidad, habria
que agregar un namero indeterminado de emigrantes ilegales a ese pais, que
algunas fuentes estiman en cerca de doscientos mil dominicanos en situacién
de residencia irregular en los Estados Unidos (Patifio, 1984). La emigracién
~-legal e 1ilegal- a otros paises de destino ha sido también de importancia:
s6lo en Venezuela y Curazao se han registrado en afos recientes unos cincuen-
ta mil ciudadanos dominicanos (para Venezuela, véase Patifo, 1984).

3.1.2 Caracteristicas demograficas de emigrantes

Contrariamente a lo que podria esperarse, los datos disponibles acerca
de la distribucidn por sexo de los emigrantes dominicanos presentan variacio-
nes de consideracién que impiden arribar a una conclusién definitiva. En
efecto, mientras los censos realizados en los Estados Unidos desde 1la década
de 1970 registran una predominancia de mujeres entre los nativos de la Repi-
blica Dominicana -indices de ®masculinidad de 78.5 y 80.5 en los censos de
1970 y 1980 respectivamente-, las estadisticas del Servicio de Inmigracidn y
Naturalizacidn acerca de los dominicanos admitidos en ese pais como inmigran-
tes en el periodo 1970-1979, arrojan un indice de masculinidad mayor, 90.3.

Por su parte, la encuesta Diagnos realizada en 1974 entre unos cincuenta
mil emigrantes detectados al nivel nacional (véase Ugalde, Bean y Cardenas,
1979) encontré wun indice de masculinidad de 113.3; es decir, proporciones
mayores de hombres (53%1) que de mujeres (47%). Por JAdltiso, las cifras pre-
liminares del «censo nacional de opoblacidn de 1981 referidas a los hijos
sobrevivientes residentes en el extranjero, indican que €l indice de mascu-
linidad de emigrantes alcanzaria a un 92.1, comprendiendo un 48% de hombres y
un 327 de mujeres.
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St en los dltimos datos citados se considera el posible efecto de la
sobremortalidad masculina entre los que han emigrado, podria admitirse que no
hay diferencias importantes en la propensién a migrar de hombres y mujeres.
De ser asi, las bajas proporciones de hombres dadas por 1los censos vy las
estadisticas de inmigracidn de 1los Estados Unidos podrian ser atribuibles a
que estas fuentes no detectan 1la considerable migracién 1ilegal hacia ese
pais, en la gque se supone predominan las personas de sexo masculino.

En cuanto a las edades a que se realiza la emigracién, es posible obte-
ner una estructura aproximada a través de los datos sobre inmigrantes admi-
tidos a Estados Unidos en el periodo 1970-1979 y los de dominicanos llegados
a ese pais en los quinquenios 1965-1970 y 1975-1980 segdn los dos Gltimos
censos de poblacién. Dado que las distribuciones resultantes de estas fuen-
tes son muy parecidas, se ha tomado como representativa un promedio de las
mismas, para cada sexo.

No obstante que los resultados muestran gque la emigracidn de dominicanos
es selectiva por edades -son jévenes los que en su mayoria abandonan el pais-
es posible que ella sea ain mds marcada que lo sefialado por los datos prece-
dentes. En efecto, si se considera que esta estructura ha sido basada en
informaciones referentes a migrantes legales, la inclusién de los migrantes
indocumentados o ilegales probablemente daria lugar a modificaciones, aumen-
tando las proporciones de personas en el grupo de 15 a J% afos & expensas de
las demds edades. Rl respecto cabe sefalar que la encuesta Diagnos antes ci-
tada estimé que un 73% de los emigrantes del sexo masculino, y un 71%Z en el
caso de las mujeres, salia del pais entre los 16 y los 39 anos de edad.

Cuadro V112
INMIGRANTES DOMINICANDS EN EELU. COMPOSICION FOR SEXC Y EDAD

—
Porcentajes
Edad al somento de migrar Hosbres Mujeres
O- 14 .2 20.9
15 - 3% 8.8 3.8
A0 - 4 12.9 16,9
90 Y #as 6.1 9.3
TOTAL 100.0 100,0

Fuente: Cencue de Foblacidn de los Ectadee Unidos, 1970y

1980: Dominicanos Hegados entre 196370 y 1975-8).
Servicio de Inmigracidn y MNaturalizacidn de £EUY, Anuaric
Estadictico: Dominicanos adeitidos como inmigrantes entre
197G v 1979,

3.1.3 Caracteristicas socioecondmicas de emigrantes
Si bien, es mds dificil precisar el origen de los emigrantes del pais,

existen indicaciones que ellos oprovienen en mayor proporcidn desde areas
urbanas. La encuesta Diagnos de 1974, por ejemplo, indicaba que el 76% de
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los migrantes pertenecia a hogares entrevistados en la zona urbana y s6lo una
quinta parte provenia del drea rural. i su vez, Ugalde, Bean y Cardenas
{1979), consideraron la posibilidad de que 1las cifras anteriores estuviesen
distorsionadas por el efecto de 1a migracién interna rural-urbana, por lo que
examinaron el lugar de nacimiento de los emigrantes jefes de hogar (dnicos
miembros del hogar para los que se tenia esta informacién) y encontraron que
la mayoria, el 59%, habia nacido en ciudades. Por su parte, la informacién
disponible del <censoc de 1981, referida a hijos scbrevivientes residentes en
el extranjero, permite estimar que a la fecha del censoc un 59.74 de las ma-
dres residian en areas urbanas.

Si se acepta la bondad de estas cifras {(encuesta Diagnos y el censo de
1981) y el efecto de la migracién interna, se podria 1llegar a 1la conclusién
de que 1la corriente emigratoria, predominantemente urbana en sus inicios, se
habria ido equilibrando en el tiempo por zona de origen de sus componentes.
Asi, para 1981, cuando 1a poblacién wurbana alcanzaba al 52% del pais y una
parte importante de estos residentes urbanos eran migrantes recientes desde
areas rurales, la intensidad de la emigracidén de cada zona no seria muy dife-
rente, con propensiones a migrar al exterior de 1los nativos de cada zona
semejantes,

En lo que respecta a las regiones y subreqgiones de procedencia, la in-
formacibén sobre hijos sobrevivientes que residen en el extranjero, recogida
por el censo de 1981, permite apreciar que la mayoria de los emigrantes tenia
su origen en las regiones mas desarrolladas y urbanizadas del pais.

Dos aspectos que arrojan luz cobre la condicidén u origen social de los
emigrantes son el nivel de educacién alcanzado y el tipo de ocupacién desem-
penada a la fecha del traslado, para aquéllos que forman oparte de 1la fuerza
de trabajo.

. En lo que set'ef‘:{'e a GrifcoV.5  COMPOSICION POR NIVEL DE INSTRUCCION. 1980 - 1981
primera caracter:stica, DOMINICANOS EN EL PAIS Y MIGRANTES EN EEUU
el cuadro sigquiente muestra 100
que los dominicanos empadro st
nados en los Estados Unidos wj
en 1980 tienen una distribu J
cién por afos de estudios 60 4 NIVEL DE \\
aprobados mucho mids favora- . INSTRUCCION
ble que la correspondiente 40 1
a la poblacidén dominicana B 58 \,
registrada por el censo de 207
1981. ' o4
0 R.DOM EEUU R. DOM EEUU
. 25y MAS ANOS POBLACION 20 - 29 ANOS
Estos mayores niveles

educacionales de los emi-
grantes dominicanos se re-
flejan tanto entre aquellos mayores de 25 anos como entre los jovenes de 20 a
29 anos. Asi, mientras sélo un 18% de los emigrantes mayores de 25 aios no
han aprobado més de cuatro anos de estudio, esta proporcién asciende a un 64%
en la poblacitén censada del pais. For otro lado, los porcentajes de personas
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que han aprobado 9 o0 mds afios de estudio son, en el mismo orden, 45,27 y
12.9% . Diferencias de similar importancia se pueden constatar para el grupo
de edad de 20 a 29 afhos.

Luadro V1,13
NIVEL DE INSTRUCCION DE POBLACION Y DE DOMINICANDS EN EEWU
POBLACION DE 20 A 29 A0S Y DE 25 ARDS ¥ WS

Poblacidn censada en Rep. Doainicanos censados en los
Anos de Dosinicana en {981 a/ Estados Unidos en 1980 b/
Estudio De 25 y ads akos De 20-29 afos | De 25 y sds anos De 20-29 anos
fprobados | Miles 4 Miles I Niles L  Miles )
04 1 BLY 639 3894 N2 2.4 183 L7 15
8 91,3 B2 AT AN 8.7 3.5 10,9 224
9-12 180.1 A5 2091 2.1 3.8 329 W5 48.0
13yms 93.4 4.4 97.2 9.8 - 13.8 123 10.8 221
TOTAL 2 116.2 1000 9930 100.0 11,7 100,60 48.9 100.0

Fuentes: a/ ONE, tablac inéditas del censo de pablacién de 1981. b/ Buré del Censo
de los Estados Unidos. Tabulaciones del censo de 1980.

Aun cuando el nivel educacional de los dominicanos en los Estados Unidos
pueda haber variado entre el momento de la emigracién y 1la fecha del censo,
se considera que este cambio no altera la conclusién anterior: los mas ins-
truidos emigran en mayor medida. Al respecto, vale la pena recordar que no
menos de las dos terceras partes de los migrantes se traslada después de los
20 afos de edad y que, segun el censo de 1980 en los Estados Unidos, la pro-
porcién de dominicanos que asistian a establecimientos de ensefanza en ese
pais era la cuarta parte (24%) de los individuos entre 20 y 24 afos, la déci-
ma parte de aquellos entre los de 25 a 29 afios y, de un 3% entre los de 30
anos y mds.

Si bien la informacién acerca de otras caracteristicas socioeconémicas
de los emigrantes es escasa, sobre todo cuando se trata de caracterizarlos al
momento de migrar, existe evidencia indirecta tanto en los censos dominicanos
como estadounidenses, para alqunos anos, que permite formarse una idea acerca
de las condiciones diferenciales en que los migrantes se enfrentan al mercado
laboral.

Aunque muchas personas se trasladan al exterior por razones de estudios
0 badsicamente para reunirse con familiares, una indicacién del fuerte predo-
minio de determinantes econfémicos para migrar®® se ve confirmada por la alta
proporcién de migrantes dominicanos que en el lugar de destino, en este caso
EEUU, se incorporé a formar parte de la fuerza de trabajo. Tanto en 1970
como en 1980, las tasas de actividad de los dominicanos censados en los Esta-
dos Unidos superaban, en cada sexo y afios respectivos, a las de la poblacién
nativa de origen.

& [a encuesta Diagnos, ya citada, aostrd que para el 601 del total de migrantes detectados se sedalaba al desempleo o a
los bajos ingresce como la principal razén de la sigracién (Ugalde, Bean y Cdrdenas, 1979).
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Las mayores tasas de actividad de los emigrantes contrastan, sobre todo
en el caso de las mujeres, tanto con las correspondientes a la poblacién cen-
sada en la Repiblica Dominicana en 1970 como en 1981, cuando se considera la
poblacién de 15 afos y mas.

Cuadro VI.14
TASAS DE PARTICIPACION EN LA ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA PORLACION Y DE
DOMINICANDS EN EEWU. 1970 y 1981

Repiblica Doainicana Doainicanos en EEW

Sexo 970/ 198ta/ 1w/ | 19700 1980d/
Aabos sexos 8.8 8.5 36 8.2 62,1
Hoabres 246 720 BLY | T8 7.8
Mujeres 5.1 B0 5 | 9 9.7

4/ PEA incluye poblacifn de 10 y eds afos. b/ Poblacién de 13 y mds
anos. ¢/ poblacidn de 14 y mds afos. d/ poblacién de 16 y mds anos.
Fuente: ONE, Censos de Poblacién 1970 y 1981, US-Buré del Censo. Tabu-
laciones de loc censos de poblacién de 1970 y 1980.

Adicionalmente, cabe indicar aqui que las condicicnes de desempleo que
la fuerza de trabajo dominicana enfrenté en los Estados Unidos fueron marca-
damente mejores que las que debia enfrentar en el pais, de haber permanecido.
En efecto, mientras el censo de EEUU registraba tasas del 11.3% para los do-
minicanos residentes alld (con escasas diferencias por sexoes: 10.3%1 en hom-
bres y 12.5%Z en mujeres), ellas eran aproximadamente la mitad de las tasas de
desemplec abiertoc que han prevalecido en la Repiblica Dominicana en las dlti-
mas décadas. Si se considerase también el subempleo, la comparacién proba-
blemente resultaria aun mas desfavorable para la manc de obra no migrante.

En relacién a la insercién ocupacional, ademdas de la informacion prove-
niente de 1los censos de ambos paises, los datos proporcionados por el Servi-
cio de Inmigracién y Naturalizacién de los Estados Unidos para los dominica-
nos admitidos en ese pais durante el periodo 1970-1979 permite comparar la
distribucién por ocupaciones a la fecha de traslado del conjunto de migrantes
pertenecientes a la fuerza de trabajo. Esta informacién es practicamente la
tnica que permite caracterizar a los migrantes al wmomento de realizar su
desplazamfento.

Comparada con 1la distribucién ocupacicnal de la PER dominicana censada
en el pais en los anos 1970 y 1981 y con similar distribucién para los domi-
nicanos residentes en los Estados Unidos en las fechas censales de 1970 y
1980, e-te conjuntoc de datos nos permite aproximarnos a las caracteristicas
diferentes que 1Ilos emigrantes tenian respecto a su poblacién de origen y de
aquellas que habrian alcanzado una vez que hubiesen alcanzado una insercién
productiva en el pais de destinoé?,

7 Ge reconoce que los datos sobre caracteristicas econdmicas de los dltimoc censos de peblacidn del paic son deficientes y
tasbién las informaciones acerca de los aigrantes que aparecen en el cuadro son lisitadas, cosc se puede deducir de las notas al
pie del cuadro.
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Cuadro V113
INMIGRANTES DOWINICANOS ADMITIDOS EW EEUU ENTRE 1970-1979 ¥ PORLACION ECONGMICAMENTE ACTIVA DOMINICANA
CENSADA EN EL PAIS EN 1970 V 1981, Y EN EEWU EN 1970 y 1980, SEGUN TIPD DE OCUPACION
(Citrac en porcentajes)

Higrantes dosinicanos{ Fuerza de trabajo dosinicana en Censos de:

Tipo de ocupacidn adeitidos en ERWR Republica Dominicanab/ Estados Unidos

de 1970 a 1979 &/ 1970 1981 1970c/  1980d/
Profesionales, técnicos y atines 8.3 2.8 4.3 4.9 4.1
Berentes, Ade. y directivos W2 0.3 1.1 1.3 3.B
Espleados de oficina y afines 6.3 6.7 o4 10.5 1.1
Coserciantes y vendedores 1.3 g1 1.5 5.9 3.8
fgricultores ¥ ganaderos 1.1 5.5 A0 3.1 0.5
Artesanos y operarios e/ 39.0 4.5 15.7 6.7 48.5
Obreros N.E.O.C. 10.5 5.3 Lb 1.9 7.8
Trabajadores en servicics personales 0.3 5.2 1.6 17.8 1B.5
Ocupaciones no identificadas - 14,4 2.6 0.8 -
TOTAL 100.0 100,90  100.0 100.0  100.0

a/ Incluye 51,462 personas que declararon alguna ocupacidn. El resto de los 139,016 inmigrantes adaiti-
dos en el periodo (sin considerar el llamado "trimestre de transicién”, julio a setiesbre de 1974}
estd constituido por inactivos {amas de casa, niAos, etc) y personas gue no reportaron ccupacién.

b/ Poblacién activa de die: afos y més. ¢/ Incluyen fuerza de trabajo civil de 14 y ads afos. d/ Datos
referidos a la poblacidn ocupada (87 de la fuerza de trabajo) de 1b ados vy ads. e/ Incluye conduc-
tares y otros operarios de equipe de transporte.

Fuente: DME, 1980 y 1985. Servicic de Inmigracién y Naturalizacidn de los Estados Unidos. Anuario Esta-

distico, Anos de 1970 a 1979, US-Puré del Censo. Tabulaciones de censos de 1970 y 1980,

Si las caracteristicas ocupacionales de la poblacién al momento de emi-
grar se comparan con aquellas de la poblacién de origen, en los asos 1970 y
1981, se puede apreciar que los emigrantes representan un grupo de mano de
obra profesional y técnicamente bien calificada; por un lado, profesionales y
administradores de categoria superior vy, por otra, operarios, artesanocs y
trabajadores de servicios personales.

Estos datos también permiten apreciar que una vez que los emigrantes se
insertan a las actividades productivas en el medio receptor, experimentan
cambios en la composicién ocupacional que en conjunto no serian negativos.
Asi, al comparar la distribucién ocupacional de los migrantes antes y después
del traslado si bien se aprecian reducciones en los porcentajes de occupacio-
nes de alta jerarquia (profesionales, técnicos, gerentes y afines) ellas
tendrian su contrapeso en el descenso que verifican 1los trabajadores de la
agricultura, ganaderia vy en los obreros vy jornaleros, para incrementar la
proporcidn de individuos dedicados a las tareas administrativas de oficinas y
técnicas calificadas (operarios y artesanos). Un aspecto que no figura en
los cuadros en comentario, pero ilustrativo en relacién con este punto, es
que el grupo de los trabajadores en el servicio doméstico, constituido por el
12.47 de los migrantes con ocupacién declarada al momento del traslado, se
reduce al 0.8% de 1los dominicanos ocupados censados en Estados Unidos en
1980.
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Cabe destacar que la distribucién de los migrantes por grupos ocupacio-
nales es consictente con las ptrac caracteristicas comentadas precedentemen-
te; es decir, con el nivel promedio de educacién mdas elevado que presentan
los migrantes respecto de la poblacién censada en el pais, vy con el predomi-
niec que durante la mayor parte del tiempo habrian tenido 1las personas origi-
narias de &reas urbanas en la corriente migratoria hacia el exterior.

Al terminar el examen de estos aspectos de la emigracién, hay que adver-
tir, nuevamente, que existe un desconocimiento de las caracteristicas educa-
tivas, weconémicas y otras, de los migrantes irregulares o ilegales; este
grupo puede constituir parte importante de 1la emigracién Yy sus caracteris-
ticas pueden diferir significativamente de las ya analizadas.

3.2 Los Inmigrantes al pa:s

De las corrientes inmigratorias recibidas por la Repiblica Dominicana,
la dnica que por su magnitud e impactos socioeconémico y en otros 4&mbitos de
la vida dominicana es de interés analizar en este estudio, es la proveniente
del vecino pais de Hait:i. La inmigracién haitiana, ligada principalmente a
las actividades de la industria azucarera nacional, alcanza niveles importan-
tes desde la segunda década de este siglo (Del Castillo, 1981b); las fluctua-
ciones que esta migracién ha alcanzado en las décadas subsiguientes ha de-
pendido en gran medida de situaciones politicas y econédmicas; en los dltimos
afos, hay indicaciones de que ella se habria incrementado.

3.2.1 Estimaciones y direccién de inmigrantes

El caracter de indocumentados que presenta la mayoria de los integrantes
de estos movimientos, lamentablemente hace que la informacién sobre este tipo
de movimientos sea aun menos confiable que aquella relacionada con la emigra-
cién internacional, Es as: que, estimaciones proporcionadas por diferentes
fuentes sobre el ndmero de haitianos presentes en el pais varien ampliamente:
cifras tan altas como 400 mil, 500 mil y aun mayores son frecuentes. Ellas,
sin embargo, no pasan de ser especulaciones, por 1lo que a continuacidn se
expondran s6lo los datos basados en registros, investigaciones o trabajos
sobre el terreno.

S5i bien los censos nacionales de poblacién han sido particularmente
deficientes en lo que se refiere a la determinacién del total de haitianos
residentes en el pais, ellos permiten tener una idea de la magnitud que al-
canza la presencia haitiana en el total de extranjeros residentes en el pais.

Dichas cifras confirman la importancia de 1la presencia creciente de
haitianos en el pais: alrededor de dos de cada tres personas nacidas en el
extranjero provienen del vecino pais®®,

9 Vale la pena mencionar gue en 1os censos de 1950 y 1950 se prequntd adesds por la nacionalidad de la perceona. Tabulacio-
nes basadas en la nacionalidad resultaron en estimaciones suy similares 2 las derivadas de la pregunta zcbre pais de nacimiento.
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Cuadro V1,16
EXTRANJERDS Y HAITIANOS REGISTRADOS EN CENSOS DOMINICANDS. 19301981

Lenso de Total nacidos en Nacidos en Haita
Poblaci dn el extranjero Total 1 de extranjerocs

1930 34 634 19 193 3.4

194 44 700 29 500 84,6

1970 a/ 28 942 13 736 M4

1981 b/ 8 357 80,165 8.1

a/ Datos de muestra del 201 de cédulas censales; arrojd unas 130 ail per-
sonas sin lugar de nacimiento especificado. b/ Cifras provisionales no
publicadas.

Fuente: ONE, Censos Macionales de Poblacitn, 1953,1966 y tablas inéditas

Estimaciones basadas GréficoV.6  EXTRANJEROS Y HAITIANOS EN REP. DOMINICANA. 1950 - 81
en otras fuentes, aunque
difieren de los datos cen go- Mies
sales, presentan conclu-
siones similares; es 70 1

obvio que aunque presen-
tan limitaciones, ellas
continuardn siendo con- 50 o ] EXTRANJEROS M HAITIANOS
sideradas como buenas

60 +

aproximaciones a la rea- 40+

lidad, mientras no se 304

realicen nuevas investi-

gaciones sobre el tema. 20 -

Por ejemplo, el Servicio 10

Nacional de Erradicacién |

de la Malaria (SNEM), or- 0

ganismo dedicado a la 1950 1960 1970 1981

deteccidén vy control de

esta enfermedad, que desa

rrolla sus actividades en

las areas de mayor concentracién de haitianos, ha reportado la presencia de
unos 64 mil haitianos en 1970 y alrededor de cien mil en 1979.

Por otra parte, la Oficina Nacional de Planificacién realizé en 1980 una
investigacién de terreno en 1los ingenios azucareros y entre los productores
de café. Luego de analizar cifras provenientes de otras fuentes, entre ellas
las del 5SNEM, concluyé que a esa fecha residian en todo el pais unos 200 mil
haitianos. De ellos, cerca del 60%Z (113 mil) residian en la zona rural (Ofi-
cina Nacional de Planificacién, 198la). Adicionalmente, dicho estudio estimé
que un promedio anual de 13 mil haitianos habian permanecido ilegalmente en
la Repiblica Dominicana entre los afos 1964 y 1980.
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Finalmente es importante tener presente que aun cuando los promedios
anuales estimados de emigrantes, inmigrantes y saldo neto de la migracidn
internacional no tienen magnitudes despreciables, y en el largo plazo repre-
sentan volumenes considerables de personas, su impacto sobre el ritmo de
crecimiento de la poblacién es reducido en comparacién con el que corresponde
a los niveles de fecundidad y mortalidad. En efecto, las cifras de dichos
flujos y sus saldos, relacionados con el total de la poblacién, determinan
s6lo tasas anuales del orden del 2 al 4 por mil (0.2 al 0.4%) segqin el caso.

3.2,2 Caracteristicas demogrédficas y geogréaficas

Los inmigrantes, conformados principalmente por haitianos, son en su
mayor parte personas del sexo masculino (71.2% del total) y, como es norma en
este tipo de movimientos, formados por adultos jévenes. Estos rasgqos carac-
teristicos quedan de manifiesto en el cuadro siguiente, derivado del censo de
1981, que presenta la informacién de nacionales de Haiti llegados al pais
entre 1975 y 1981.

Tal como alli se muestra, la estructura por grandes grupos de edad esta
concentrada en individuos de edades intermedias, 15-39 afios (cuatro de cada
cinco hombres vy dos de cada tres mujeres en este grupo etareoc). Los altos
indices de masculinidad que presentan casi todos los qrupos de edades pone de
manifiesto que son los hombres quienes predominan en estos movimientos migra-
torios.

Luadro V1.17
INMIGRANTES HAITIANDS. COMPOSICION POR SEXO Y EDAD. 1981

brupos de Haitianos llegados de 1975 & 1981
edades Hosbres (%)  Mujeres IMa/
0 a i4 afos .4 14.9 8.6
15 2 39 anos 75.7 8.4 3.8
4) a 5 ados 12,7 10.3 304.8
Ty mds b.2 b4 239.5
TOTAL 100.0 100.0 247.2

3/ Indice de Masculinidad; IM=1004 {Hosbres/Mujeres)
Fuente: OME, tablas indditas del censo de 1981.

En relacién a las zonas de destino de los inmigrantes, el censo de 1981
arroja una alta concentracién de haitianos en la zona rural del pais, 92.1%
del total empadronado. Esta estimacién difiere considerablemente de la re-
gistrada por la investigacién realizada por la Oficina Nacional de Planifi-
cacibén en 1980, quién estimé que 113 ail (de 200 mil estimados en todo el
pais) personas de esa nacionalidad residian en las 4reas rurales (alrededor
del 37%). El contraste en estas estimaciones es una muestra de la necesidad
de estudios mds exhaustivos sobre este fendmeno.
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Respecto de las regiones y subregiones de residencia de los inmigrantes
s6lo se dispuso de dos clases de informaciones proporcionadas por el dltimo

censo de poblacién. Una - COR REGIONES. 1951
de ellas se refiere al Grafico VI. 7 RESIDENCIA DE EXTRANJEROS Y HAITIANOS POR 1

total de nacidos en el EXTRANJEROS HAITIANOS

extranjero, de los cua- H’F—_‘ﬁh‘\\\\\

les los haitianos censa

dos constituyen mis de VALDESIA i VALDESIA \
las dos terceras partes é\\\\ \ ?

(60 de 88 mil}. La otra,
es la poblacidén que los

empadronadores del cen-
so registraron como hai
tiana basdndose, ademas
del pais de nacimiento
deciarado, en "las ca-

racteristicas fisicas y
el acento al hablar*”; E3 ceNTRAL ] ORIENTE [[]] OCCIDENTE TJvaue I ENRIQUILLO
la cifra asi estimada
es de unas 75 mil personas, contra 60 mil registrados con lugar de nacimiento
en Haiti. :

Como ce observa, los dos conjuntos de informacién de referencia indican
que la regidn Sureste absorbe més del 80ZL de los inmigrantes, lo que no sor-
prende dada la fuerte vinculacién entre estas corrientes y el desenvolvimien-
to de la industria azucarera, concentrada mayormente en dicha é&rea.

Cuadro V1,18
COMPOSICION DE EXTRANJERGS Y HAITIANOS POR REGIONES DE RESIDENCIA. 1981

Regiones y Forcentajes de Foblacidn
Subregiones Extranjeros residentes Haitianoe estimadosa/
SURESTE 8.6 87.2
Yaldesia 4.2 4.4
Yuma §2.4 52.8
Clbrd 1.8 6.6
Central 1.0 2,1
friental 1.8 0.9
Occidental 3.0 3.8
SURDESTE 3.6 -4
Del Valle L8 1.3
Enriquillo 1.0 4.7
T0TAL 100.0 100.0

a/ Segin el “criterio’ de los espadronadores del censo.
Fuente: ONE, tablas inéditas del censo de (981,
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3.2.3 Caracteristicas socioeconémicas de inmigrantes

Aunque hay practicamente consenso acerca de que las condiciones de vida
de los haitianos residentes en la Repablica Dominicana son bastante preca-
rias, no se dispone de datos globales sobre su distribucién por nivel de
educacidén, ocupacién, ingresos u otras caracteristicas que permitan apreciar
de manera ma&s objetiva el problema. Esta carencia de informacién se debe
principalmente a la situacién ilegal en que se encuentra la mayoria de los
inmigrantes de esa nacionalidad, lo que impide incluso establecer con preci-
sién el ndimero de sus componentes.

En general se conoce que ademas de su participacién en el corte de la
cafa de azdcar los haitianos trabajan en la recoleccién de café, la siembra
de arroz y en otras actividades agricolas, y que una proporcién importante se
traslada a 1las ciudades donde desempeian diversas labores, en especial de la
industria de la construccién y en el comercio ambulante.

En el estudio de la Oficina Nacional de Planificacién (1981) se sedala
que de los 200 mil haitianos residentes en el pais, cerca de un tercio (74
mil) son trabajadores agrfcolas, especialmente en trabajos relacicnados con
la cana, café y otros cultivos. En la recoleccién de café participan alrede-
dor de 16 mil haitianos, lo que equivale a poco mas de 1la cuarta parte del
total de trabajadores asalariados que realizan esa labor. En términos gene-
rales, los productores agricolas prefieren la manc de obra haitiana por ser
mas econémica y porque trabaja mds duro y en las condiciones mds adversas sin
realizar protestas.

Sus condiciones de vida son normalmente desmejoradas; los salarios que
se pagan en la cafa son los mas bajos de la agricultura®®, En la época muer-
ta, de menor trabajo agricola, permanecen en los ‘"bateyes" de los ingenios
azucareros unos 85 mil haitianos, de los cuales unos 26 mil son trabajadores.
Diversos documentos oficiales reconocen que las condiciones de los "bateyes",
donde se alocjan los haitianos ligados a la zafra azucarera dejan mucho que
desear. Los siguientes senalamientos bastan para describir esta situacién:
"..pese a los esfuerzos del CEA (Consejo Estatal del Azdcar) en mejorar los
bateyes, a ojos de 1a mayoria de los observadores su estado continda muy
deficiente, por no decir deplorable*... “Un esfuerzo que se centrara en
asequrar: (i) aqua/duchas, ii) eliminacién de basuras, iii) facilidades sani-
tarias, (iv} cocinas colectivas y v) reparacién de edificios, haria al menos
tolerable la vida en éstos"79,

57 A la fecha del estudio ONAPLAN, el salario percibido por un haitiano en estas labores es de unos RD42.50 prosedio/dia,
frente a un salarioc mininc legal de RD$3.50 por dia para las labores agricolas.
70 Bficina Nacional de Planificacitn. °“Esplec en la zafra azucarera dominicama”. 1981,
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4, SUMARIO ¥ CONCLUSIONES

En relacién & la migracidn interna, los antecedentes examinados en este
capitulo muectran que el proceso de redistribucién espacial de la poblacién
se ha caracterizado por a) un intenso decsplazamiento de 4reas rurales a urba-
nas; b) por una gran concentracién de la poblacién urbara en dos grandes
ciudades; c) que estos flujos se originan er las regiones de menor desarrollo
relativo -Cibao, especialmente de la subregién Cibao Oriental en afos recien-
tes, y del Suroeste, vy di que su destino ha sido la regién Sureste, princi-
palmente Yaldesia y la ciudad capital.

Los factores determinantes de estas corrientes migratorias, ya parcial-
mente sernaladoc en este estudio, han sido analizados en diferentes oportuni-
dades por diversos investigadores. Ellos han sido atribuidas a un conjunto
de factorec, relacionados bédsicamente con la percsistencia de una alta concen-
tracién de la propiedad rural en pocas manos y la reduccién y posterior es-
tancamiento de la expansién de la superficie cultivable, denominada "frontera
agricola", frente a2 una poblacién rural con rapido crecimiento vegetativo.
De acuerdo a Duarte (1980), la estructura lati-minifundista gque caracteriza
la tenencia de la tierra dominicana tiene como consecuencias que "..la econo-
mia campesina expulsa generacién tras generacién gran parte de sus miembros
jévenes, ya que el control de la tierra impide a los hijos el acceso a este
medic esencial de produccién agricola; eec decir, no incorpora los excedentes
de poblacién que genera la misma unidad familiar. Encontramos asi, ufia su-
perpoblacién que <se genera por la simple escase: de medios de produccién que
impide la reproduccién de la nueva fuerza de trabajo" {(Duarte, [980). Otraos
factores que han incidido en la migracién campo-ciudad son la elevada propor-
cién de la superficie agropecuaria dedicada a pastos, que requieren una esca-
sa utilizacién de mano de obra; el desbalance entre los precics de los pro-
ductos agricolas y loc industriales; el mayor usoc de maquinarias agricolas y
el empleo de mano de obra extranjera en varios de los principales cultivos
{véase Duarte, 1980} y, finalmente, las grandes diferencias entre ambas zaonas
en materia de ingresos y extensidon de la pobreza, resultantes de 1o0s procesos
antes mencionados y del distinto alcance y calidad de los servicios péblicos.

También tienen importancia la migracién urbana-urbana, especialmente en
los flujos que alimentan el crecimiento de la ciudad capital, y las corrien-
tec interregionales. En gran medida estac corrientes, junto a la rural-urba-
na, conforman un mismo flujo migratorio que tienren sus causas en la desigual
localizacién territorial de las actividades econémicas -especialmente de la
industria manufacturera, construccién, comercio, finanzas y la administracién
piblica- que generan desiguales oportunidades de empleo, ingresos y de acceso
a bienes vy servicios sociales, talecs como educacién, salud, vivienda y otros
servicios. Un ejemplo de este fenémeno lo provee Beetstra (19B4), quien se-
nala que "sé6lo en el &rea metropolitana de Santo Domingo se. concentré, entre
1970 v 1980, el 4¢% de las inverciones en construcciones pablicas, y el S1%
del ewmpleoc industrial bzjo el amparo de la ley 299. Santiago, La Romana y
San Pedro de Macoris captaron aproximadamente el 45% del empleo industrial,
basicamente en las :zonas francas industriales, dejando sélo un 4% para todo
el resto del territorio”.
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El notable crecimiento de 1la ciudad capital, Santo Domingo, que en el
periodo pasé de unos 182 mil habitantes (B.5% de la poblacién del pais) a 1.3
millones de habitantes (23.3%Z del total), llevé a gque fuera una de las pocas
capitales latinoamericanas que, en la década del 70, incrementaron su predo-
minic demogridfico dentro del sistema urbano y la poblacién nacional corres-
pondientes (CELADE, 1984). Su crecimiento fué alimentado principalmente por
migrantes; ellos constituian en 1978 la mitad de sus habitantes {(y el 43% de
los residentes en la sequnda ciudad de importancia, Santiago). En contraste
con lo que se verifica en la mayoria de las &reas urbanas, un poco menos de
la mitad de los migrantes a Santo Domingo habian nacido en una comunidad
rural (45%); el resto habia nacido en ciudades de tamafic intermedio y peque-
#as. En el caso de los migrantes a Santiago, la situacién era muy diferente
y unos dos tercios procedian de localidades rurales.

La migracién interregional muestra que la d4nica &rea con saldos migrato-
rios positivos ha sido el Sureste. Ello ocurre por la atraccién que ejerce
la capital del pais, ubicada en la subregqgién Valdesia, y pone de manifiesto
el papel clave de Santo Domingo como polo orientador-receptor de la mayor
parte de los movimientos interregionales y de una proporcién importante de la
migracién rural-urbana. En este caso, hay indicaciones de una intensifica-
cién en el tiempo de los flujos migratorios procedentes del Cibaoc y el Sur-
oeste, sobre todo de esta dltima reqgidn, que en la ultima década desplazé al
Cibaoc como 4rea de mayor proporcién de emigrantes respecto de la poblacién
nativa correspondiente. Estos desplazamientos han dado lugar a cambios im-
portantes en la distribucién de la poblacién entre regiones: el Sureste ha
llegado a reemplazar al Cibao, al ser en la actualidad la regién méas poblada
del pais.

En cuanto a la migracién internacional, componente de los cambios demo-
graficos en el pais para el que se dispone de estimaciones mds imprecisas,
dado el alto numeroc de los migrantes que se trasladan en forma encubierta o
ilegal, los datos parciales indican una intensificacién continua del fendmeno
a partir de la caida de Trujillo en 1961, con una emigracién de dominicanos
que se dirigiria, principalmente, a EEUU, Puerto Rico y Venezuela. Esta
intensificacién de la emigracién queda de manifiesto en las visas otorgadas a
dominicanos para residir de manera permanente en EEUU: en aios anteriores a
1961 ellas promediaban unas wmil por afo, crecieron a unas ocho mil anuales
entre 1961 y 1965, y hasta mais de 15,700 entre 1981 y 1983. El total de
visas permanentes otorgqadas en el periodo super6é al cuarto de millén.

Tomando en consideracién que parte importante de los que reciben visas
de no inmigrantes a los EEUU, que alcanzaron a unas 690 mil entre 1961 y
1983, permanecen ilegalmente en dicho pais, y que otros se trasladan en forma
encubierta, sobre todo a Puerto Rico y recientemente hacia Venezuela, parece
razonable estimar que hasta 1985 habian emigradoc mids de medio millén de domi-
nicanos; este cdlculo ya incluiria la migracién de retorno al pais, volunta-
ria o no, de magnitud hasta ahora indeterminada.

En cuanto al origen de emigrantes, hay indicaciones de que la emigracién
ha sido mayor, en términos relativos, entre los residentes de 4dreas urbanas y
de la regidén Sureste-del pais; estos datos, sin embargo, tienen tantas o mis
deficiencias que los referentes al volumen global de dicha corriente.
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Con relacidn a la inmigracion, la escasez de cifras confiables es toda-
via mas ceria. El flujo mé&s importante ecs el procedente de Haiti, calculado
para anos recientes en unas 13 mil personas per ano. Estos inmigrantes san
en su mayor:a indocumentados vy ce incorporan en general a labores agricolas
de baja remuneracién gque muchos dominicanos no realizan por las duras condi-
ciones en que se llevan a cabo. Hacia 1980, se estimaba que en el pais resi-
dian unos 200 mil haitianos, la mayoria en las zonas caneras de la regién
Sureste.

Tanto en el caso de Haiti como en el de la Repablica Dominicana la emi-
gracidn se presenta como la principal via de escape para amplios sectores de
la poblacién a los que las poco flexibles estructuras socioecondmicas limitan
seriamente las posibilidades de empleo e ingresos adecuados. En ecte sentido
debe tenerse presente que no obstante el alivio que implica la emigracién
masiva, en su mayor parte compuesta por miembros de la fuerza de trabajo, las
estructuras econémicas dominicanas no han sido capaces de reducir los altos

niveles de decempleo y subempleo, y ni siquiera de impedir el deterioro de
las condiciones de vida de los asalariados.

La migracién haitiana hacia wun pais de emigracidn, <comoc la Republica
Dominicana, ademds de ser el resultado de claracs diferencias en la situacién
social de 1los dos paicses, se explica en parte por las ventajas que reporta a
algunos sectorec econ6micos la contratacién de wuna mano de obra subpagada,
con escasas 0 inexistentes prestaciones socciales y sin posibilidad de exigir
reivindicaciones (ONAFLAN, 198ta y b).
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VII. PERSPECTIVAS E IMPLICACIONES

f pesar de los obstaculos y restricciones al desarrollo nacional que
pueden significar las poco promisorias perspectivas de algunos de sus princi-
pales productos de exportacién -sobre todo del azidcar- y el pesado fardo del
endeudamiento externo, la Repiblica Dominicana tiene un altc potencial de
crecimiento econfmico en las préximas décadas. De acuerdo a ONAPLAN (1976) vy
CONES (1986), entre otros, este potencial se basa en la existencia de impor-
tantes reservas mineras vy recursos maritimos inexplotados, en las grandes
extensiones de tierras agricolas subutilizadas, particularmente aquellas
dedicadas a la ganaderia, en el auge del turismo y las zonas francas indus-
triales, en las buenas posibilidades de desarrcllo de la agroindustria vy la
factibilidad de ampliar los mercados externos para las materias primas y los
bienes manufacturados del pais.

La realizacién de este potencial, sin embargo, requiere de propésitos
firmes y de un acuerdo decidido entre los sectores que rigen la accién poli-
tica y econémica del pais, por establecer planes definidos para alterar de
manera significativa el patrén de "desarrollo” vigente en las dltimas déca-
das. Ello implica no sélo corregir las deficiencias o distorsiones estricta-
mente econdmicas -como la escasa integracidén de los sectores productivos, el
usc de tecnologias que conllevan una baja absorcién de mano de obra, vy la
excesiva concentracién espacial de las actividades econémicas més dinamicas-
sino, lo gque es mds importante, 1a adopcién de imprescindibles medidas de
justicia social dirigidas a desconcentrar el ingreso y garantizar realmente
el acceso de toda la poblacién a los servicios sociales basicos.

La necesidad de cambios sustanciales en muchos de 1os aspectos de la
estructura econémica y social del pais, como en aquellos relacionados con la
tenencia de la tierra, el sistema de sequridad social y el sistema impositi-
vo, no s6lo ha sido reiteradamente postulada por algunos sectores politicos vy
sociales, cino que también se ha puesto de manifiesto en numerosos estudios y
documentos elaborados por organismos gubernamentales durante los G(ltimos
veinticince afios (ONAFLAN 1948, 1976 y 1983, por eiemplo). No obstante el
consenso que, ha existido entre estos sectores y organismos en torno a estos
planteamientos, las urgencias del corto plazec sumadas a la accién decidida de
otros grupos de poder, han llevado a las autoridades pasadas a postergar el
desafioc que ectos cambios implican y su accién aperas ha dado pie a reformas
parciales, timidas e inefectivas.

Las tareas pendientes del desarrollo cobran hoy mayor urgencia en vista
del inevitable crecimiento de la poblacién dominicana en las préximas déca-
das. Las adiciones de nuevos contingentes de poblacién continuaran planteando
nuevas demandac en diferentec campos, ejerciendoc presién scbre la base mate-
rial de la scciedad y agravando aquellas que en la actualidad tadavia no han
sido adecuadamente catisfechas. En efecto, considerandoc las tendencias de las
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variables demograficas que determinan el tamasoc y ritmo de crecimiento de la
poblacién dominicana, no resulta dificil prever con un grado aceptable de
certidumbre, la evolucién futura de la poblacién,

Con relacién a la fecundidad y bajo el supuesto de una continuacién de
procesos como la urbanizacidn, el mejoramiento en los niveles educativos, la
incorporacién creciente de las mujeres a la actividad econémica, adn en forma
marginal, y la extensidn de los servicios de planificacidén familiar, no queda
sino concluir que hay todavia un gran espacio para que los grandes diferen-
ciales registrados en los niveles de la fecundidad entre grupos y areas se
reduzcan y, por tanto, que la tendencia global de la fecundidad continde su
descenso en los préximos lustros. Ecsta tendencia no se revertiria, aln si se
superan las «criticas condiciones de vida que actualmente enfrenta gran parte
de la poblacién y que previamente fueran identificadas como una de las causas
que motivaran la regulacién de la fecundidad, ya que hoy estos nuevos compor-
tamientos reproductivos estan bastante afianzados, dadas 1las crecientes exi-
gencias de tipo econémico, social y cultural que se plantean a los individuos
y las familias dominicanas.

En cuanto a la mortalidad, puede admitirse una reduccidén paulatina, si
bien a un ritmo mas moderado que en el pasado. Esta presuncién se basa en
los margenes que todavia existen para controlar un coniunto de enfermedades
infecciosas y parasitarias que producen un gran numero de muertes, mediante
programas de inmunizacién y saneamiento ambiental: letrinizacidn, construc-
cién de acueductos y otros. Hay que reconocer, sin embargo, que la persis-
tencia de condiciones que inciden negativamente en la salud de la poblacién,
principalmente la desnutricién, hard muy dificil obtener reducciones notables
en la mortalidad.

funque las tendencias de la migracién internacional pueden verse fuerte-
mente afectadas por circunstancias politicas o disposiciones legales en uno o
en todos los paises involucrados, puede preverse una continuacién y aun in-
tensificacién, tanto de la inmigracién al pais procedente de Haiti como de la
emigracién de dominicanos a Estados Unidos, Venezuela y otros paises. Estas
corrientes estaran estrechamente relacionadas con el empeoramiento de las
condiciones de vida y de las oportunidades de empleo productivo para la mayo-
ria de la fuerza de trabajo de las dos naciones que comparten la isla Hispa-
niola. Del mismo modo, es posible esperar que las mas adversas condiciones
de vida vy de trabajo en las 4reas rurales y el desequilibrado crecimiento
econémico regional seguirdn alimentando las corrientes migratorias internas,
lo que cse reflejard particularmente en un incremento continuo de la urbaniza-
cidn.

Las mas recientes proyecciones nacionales de poblacidén (ONE vy CELADE,
198%), se basan en hipétesis de evolucién futura de la fecundidad, la morta-
lidad y la migracidn internacicnal coherentes con los razonamientos expuestos
en los parrafoc precedentes. fsi, en la proyeccién media o recomendada se
supone que la tasa global de fecundidad pasari de 4.2 hijos en 1980-8% a 3.0
en 1995-2000 y a 2.5 en el quinquenio 2005-2010. La esperanza de vida al
nacer, a su vez, recultante de una hipdtesis unica de evolucidén de la morta-
lidad, aumentaria desde unos 64 afos en 19B0-85 hasta 69 en 19935-2000 y 71
entre 2003 y 2010, prcduciéndose cambios mucho mids lentos que los verificados
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de 1950 a 1980. Por su parte, 1la migracién 1internacional, considerada como
el balance neto entre 1la inmigracién y la emigracién, se prevé alcanzard a
una tasa anual constante de -2.31 por mil en cada quinquenio. Ello, implica
saldos negativos crecientes en términos de personas migrantes (de -70 mil en
1980-85 a -96 y ~111 mil personas en los quinquenios 1995~2000 y 2005-2010,
respectivamente) dada una poblacién total cada vez mayor.

La tasa de crecimiento demogréfico neto del pais, resultado de la pro-
yecci6én media, iria descendiendec desde 2.4% anual en el primer quinquenio
antes seralado hasta 1.7% a fines de siglo y 1.3% entre los afos 2005-2010.
funque el ritmo de crecimiento declinard, la poblacién total segquira crecien-
do considerablemente en los préximos decenios. Las proyecciones estimadas de
la poblacién dominicana para los préximos 25 anos, seqin las hipétesis baja,
media y alta, que difieren entre si sé6lo en la velocidad de descenso de la
fecundidad, se muestran a continuacidn.

PORLACION PRGYECTADA len miles!

Anc BRIA MEDIA ALTA
1983 b 3t7.8 6 416,3 & 456.1
1990 7 03,2 7 169.8 7209
2000 8 234.9 8 620.9 9 0312
2000 9 263.2 9 902.4 13 735.4

Es de notar que, a pesar de la continuacién del descenso en 1la fecundi-
dad y de los crecientes saldos migratorios negativos, en sélo tres lustros-
de 1985 al afo 2000- la poblacién aumentaria en alrededor de dos millones de
personas, o sea en upa tercera parte de la existente al comienzo del periodo;
asimismo, en sélo una generacién -de 1983 a 2010~ el incremento puede alcan-
zar, y sobrepasar, los tres millones y medio de personas, lo que representa
mds del 50Z de la poblacidén en 19835.

CAMEIOS EN TAMARD Y ESTRUCTURR POR EDADES. PROYECCION MEDIA I[miles)

Brupos 1985 I 1990 200 2010
de
edades |Foblacidrn ¥ |Poblacidén ¥ |Poblacién % |Poblacién ¥

G-14 | 2 345,10 37127167 T.9 | 294.0 1.9 | 2 8RLI A9
1564 } 3 662,88 571 | 4 10,9 58.7 | 53319 BB | 55140 608
&y 4+ 284 L2 41,2 3.4 8.9 4.3 5.0 3.3
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Debido al descense de la fecundidad experimentado en el pasado reciente
y proyectado para las préximas décadas, la estructura por edad de la pobla-
cién se alterard, y aunque la mayor parte del crecimiento de la pablacién se
verificard en el grupo de edades intermedias ~-de 13 a 64 anos- el grupo de
edades avanzadas -65 afios y mas- también tendrd wuna evolucién rapida en el
nimeroc de sus efectivos, aumentando levemente su importancia relativa en el
total. Es decir, la poblacién dominicana entrard a una fase de relativo
envejecimiento.

Las tendencias demogréficas antec descritas conllevaran un fuerte incre-
mento de las demandas por bienes y servicios -privados y sociales: alimenta-
cién, servicios médicos diferenciados segin el sexo y la edad, planes de pen-
siones y jubilaciones, educacién (la poblacién "en edad escolar", de 5 a 24
anos, aumentaria desde 3.¢ millones en 1985 a2 3.8 en el 2010), pero sobre
todo de empleos productivos y viviendas adecuadas, segin se infiere del au-

mento proyectade para los préximos 25 anos de casi tres millones de personas
"en edad activa" (13 a 64 anos).

La marcada insuficiencia de los esfuerzos en materia de «creacién de
empleos que se llevan a cabo en el pais para atender las necesidades senala-
das, ha sido puesta de manifiecto por diversas instituciones. Entre otras,
el Instituto de Estudios de Poblacién vy Desarrollo (IEPD) ha mostrade, por
ejemplo, que mientras la fuerza de trabajo crece a razén de 88 mil personas
por ano entre 1980 y 1990, la economia no genera mds de 40 mil empleos anual-
mente. #A este ritmo, aln con un escenario optimista de incremento de la pro-
duccién, al afo 2000 todavia la tasa de desempleo abierto superaria el 20%:
785 mil desempleados de una fuerza de trabajo de 3.B millones, sin considerar
el grave problema del subempleo (IEFD, 1983).

Del mismo modo, en tanto las necesidades de nuevas viviendas derivadas
del aumento poblacional ascenderian & 57 mil unidades por aso entre 1985 vy
2000, las instituciones péblicas y privadas del sector han construido vivien-
das en anoc recientes & un ritmo que sélo representaria, en los préximos
lustros, unas 18,600 unidades por ano. De no alterarse estacs tendencias, el
resultado serd un déficit «creciente de viviendas de «calidad aceptable, que
sumado al existente en 1985, podria alcanzar a unas 900 mil unidades en el
ano 2000 (IEFD, 1984),

fdemds de los requerimientocs mencionados hay otros problemas que -si
bien no estén determinados por los comportamientos demogrificos analizados,
g1 estédn ligados a ellos- tendrdn una magnitud creciente en el tiempo. Entre
¢stos estdn la proliferacién de los barrios marginados en las ciudades, el
desplazamiento de mano de obra dominicana por parte de los inmigrantes hai-
tiancs, no sélo en la agricultura sino también en la construccidn y otras
actividades, la emigracién de profesionales, técnicos y obreros calificados
Gtiles para el desarrollo del pais, y la transmisién de valores extrafos y el
auge de actividades ilegales, como el narcotrdfico, asociados en parte a la
migracién internacional.

Debe recalcarse que las tendencias de los problemas sociales no se alte-
raran en gran medida actuando de manera aislada sobre las variables demogra-
ficas. La fecundidad, por ejemplo, podria disminuir mds rdpidamente que lo
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contemplado y, sin embargo, la poblacién vy sus necesidades seguirian aumen-
tando fuertemente en las préximas décadas. Como ha senralado Miré (1984)
“..el remedioc ec en primer lugar de tipo politico". ©5e requiere de un nuevo
modelo de planificacién y participacidén social gque transforme las estructuras
productivas y permita un acceso mads igualitaric & 1los bienes vy servicios
econdémicos y sociales. De no producirse estas transformaciones, la Repiblica
Dominicana entrard en el siglo XXI con indices demogrificos similares a las
que hoy opresentan muchos paises desarrollados, pero, al igual que ahora, con
la mayor parte de la poblacién padeciendo de niveles de indigencia y margina-
cién vergonzosos.

A1 igual que otros paicec latinoamericanos y del mundoc, hoy menos desa-
rrollados, la Repiblica Dominicana todavia debe hacer cseriocs esfuerzos por
armonizar las tendencias de su desarrollo econdémico, con la satisfaccidén de
crecientes nececidades que impondrad su mayor poblacién. Ello necesariamente
implicard recsolver el dificil dilema de alcanzar un mayor crecimiento de la
base material de la sociedad y de lograr una mejor distribucidn de los bene-
ficios del desarrollo.
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