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INTRODUCCION

Es indiscutible la compleja interrelacidn existente entre los fenémenos
demograficos y socioecondmicos; una manifestacién de ella es el aumento de la
demanda por servicios, entre ellos educacién vy salud, que praovoca el creci-
mienta de la poblacién, independientemente del nivel de satisfaccién que exis-

ta, de ahi la necesidad de incorporar las variables demogrdficas en el proceso
de planificacién,

Este aumento en la demanda por servicios, cuya estructura, volumen y
ubicacién, va a depender del tamaia, composicidén y la forma en que se distri-
vya la poblacidén en el espacio, sera enfrentada por los encargados de tomar
decisiones en una forma mids eficiente, en la manera en que éstos dispongan de
un prondstico de necesidades de servicios en los diferentes sectores sociales.
Lo cual significa tener conocimiento de 1los recursos necesarios que han de
satisfacer dicha demanda, asi como las japlicaciones en la adquisicién y for-
macidn de tales recursos; formacién cuyo nivel de calificacién dependerd de
los requerimientos del aparato productivo, lo que a su vez conllevard a costos

de formacidén diferentes, ademds de implicar gastos en infraestructuras y man-
tenimiento de tales recursos,

Es por ello que en este trabajo se pretende brindar datos gue puedan ser
usado en la planificacién del desarrollo econdémico y social del pais, y ali-
viar el vacio que existe en cuanto a carencia de inforsacidn gue permitan

formular politicas a mediano y largo plazo. Este aporte se hard al cumplir con
los objetivos siguientes:

1. Estimar los requerimientos futuros de servicios de salud y educacidén

tomando en cuenta diferentes hipdtesis sochbre el crecimiento futuro de la po-
blacién, proximos 40 ahos.

2. Evaluar el impacto de dichas necesidades para Jlos sectores correspon-

dientes a través de estimar los recursos que son necesarios para satisfacer la
creciente demanda.

Se intenta, por lo tanto, informar 3 los tomadores de decisiocnes y encar-
gados de la asignacién de recursos publicas, acerca de las mayores necesidades
que dichas autaridades tendrdn que atender en el futuro.

Este documento se desarrolla en cinco capitulos: el primero estd dedicade

caracterizacién demogréfica y socioecondmica del contexto dominicano en
periodo 1950-1985. En el capitulo segundo se hace una breve descripcidén de la
herramienta que se utilizé para elaborar las proyecciones de demanda y oferta
de servicios y los recursos necesarios para hacer realidad determinadas poli-
ticas de oferta de servicios, En el capitule tercero se hace un andlisis de
algunos resultadas obtenidos con la aplicacién del wmodelo descripto en el
tapitulo anterior para obtener lo que seria la base para las proyecciones de
necesidades futuras de recurses, la pohlacién. El capitulo cuarto presenta un
esfueczo por cuantificar las necesidades de recursos humanos en salud para las

a una
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préximos 40 aivos, partiendo de la situacién de dicha sector en 1980 vy de las
tendencias en las tres decadas anteriores, El capitulo gquinto, al igual que el
anterior se proyectan las necesidades de los recursos sin los
pusible el proceso de ensefanza-aprendizaje: maestros vy aulas, bajo dos su-
puestos de evolucién futura del crecimiento de la poblacién y dos supuestos

sobre las politicas a sequir para cubrir la creciente demanda que se produce
en todo el periodo de proyeccidén,

cuales no seria

Un resumen del contenido y las

principales conclusiones se presentan al
inicio del documenta.



RESUMEN

Es ampliamente conocido las grandes carencias de informacién que en el
contexto latinocamericano, existe en el proceso de planificacién, hasta el
punto que la planificacidén tanto a mediano como largo plazo no se ejecuta.

Tomando en cuenta estas deficiencias y dada la importancia de planiticar,
este trabajo pretende brindar algunas informaciones que ayuden a elaborar
planes en los sectores educacidén y salud tanto a mediano como largo plazo en
una forma mds eficiente. De forma tal gque no s0lo se incorporen coep recursos
necesarios para vrealizar determinadas politicas, los de tipo financierao, sino
que se tome més en cuenta la paoblacidén como sujeto de éstas politicas y de
esta forma e incorporen los recursos tanto fisicos como humanos que se nece-
sitarian, sequn evolucionen las variables demograficas vy socioeconbémicas que
configuran el tamafio y estructura de la pablacién.

Este propésito se lograria al cumplir con los siguientes objetivos espe-
cificos:

{. Proyectar la demanda futura de servicios de salud y educacitn.

2. Proyectar la demanda de recursos fisicos, humanos y financieros en los
sectares mencionados, asociados a dos hipétesis de evolucidn de la poblacién

dominicana en los préximos 40 afos y a dos posibles politicas de oferta de
servicios por los sectores en estudio.

Cono metodulogia de andlisis se utiliza el LRPM/PC (Long Range Planning
Model for Personal computer), que es un modela de planificacién a largo plazo,
versidn adaptada para microcomputadores por funcionarios del CELADE., La ver-
sid¢n original fue elaborada por la Dficina de Censos de Estados Unidos en la
década del 1970, Este modelo de estructura modular y con relaciones unidirec-
cionales que van desde el dmbito demogréfico hacia el sociveconémico, per-

aitiendo estisar las necesidades de servicios asociadas al crecisiento de la
poblacién de una manera integrada.

Esté formado por ocho médulos, tuatro de tipo demografico y el resto de
tipo socioeconémico, permiten realizar proyecciones de poblacién total en las
que se basa para hacer las desagregaciones espaciales {urbano-rurall y las
subpoblaciones especiales a los <cuales se asocian demandas por diferentes
tipos de servicios. Los tres primero poseen un orden de ejecucién interna que

no puede ser alterada por el usuario. Los restantes pueden ser ejecutados de
acuerdo a las necesidades del investigador,

Los insumos que el modelo necesita para las proyecciones demogréficas
son:

a. Poblacién base por sexp y grupos guinquenales de edad en miles,

b. Numero de cohortes en que se desea ingresar los datos y obtener los
resultados,




¢. Método de interpolacidén y ndmero de afios que se va a prayectar.
Estos datos no pueden ser modificados al ejecutar los diferentes médulos

d. Indicadores de mortalidad, fecundidad y migracién. En el caso de la
mortalidad sélo se pueden introducir datos para cinco puntos en el tiempo vy
los restantes son interpolados de acuerdo al método sehalado.

g, Se selecciond como método para desagregar espacialsente la poblacién,
el método logistico, para lo cual fue necesario suministrarle el porcentaje
urbano en el afo base, un porcentaje urbano entre el afio base vy el limite
superior de la proyeccién vy up valor teérico que no es alcanzado durante el
periodo de proyeccién, No se suministré una estructura por sexo y edad de la

poblacién para cada zona, por lo que el modelo 1a hizo igual a la de la pobla-
cién total.

f. Se suministraron los limites de edades para los diferentes niveles de
ensefanza, en este caso para primaria, entre 7-12 aWés y para la ensefanzia
media entre 13-18 afins. En el caso de salud se seleccionaron los factores gque
permiten convertir 1la poblacién en consumidores de salud equivalentes basado
en el riesgo de enfermar diferencial por edad.

g. Para el cdlculo de los recursos se suministraron como insumos los
niveles de «cobertura, la relatidn recursos-poblacién cubierta, tasas a que
deben ser reemplazada los recursos considerados y en el caso necesaria, los
costos unitario de operacidn e inversidn anuales en amiles. Esta informacidn
debe ser suministrada como midximo para cinco puntos en el tieampo.

El suministro de ¢stos insumos implicé la revisidén de las tendencias
pasadas de las variables demogrdficas y la evolucidn de los sectores conside-
rados, el nivel de cobertura alcanzado, 1las principales politicas existentes
que permiten predecir la cobertura futura, y la disponibilidad de recursos.

Para proyectar la poblacidén se tomaron dos hipotesis de evolucidn futura
de la tecundidad, la HIPOTESIS ALTA Y LA RECOMENDADA. Se tomarcn ademas las
hipotesis de evolucidn de la mortalidad y la migracidn, Estas fueron elabora-
das par el CELADE <conjuntamente con organismos nacionales para obtener las
proyeccciones que actualwmente se utilizan,

Los recursos que aqui se proyectan son, en el caso de educacién, maestros
y aulas para cubrir al total de la poblacién en edad de asistir a la ensenanza
primaria y al B3% de las que esta en edad de asistir a la ensefanza media.
Para salud se han proyectado las necesidades de médicos, auxiliares de enfer-

meria y camas de hospitales necesarios para llevar salud para todos los domi-
nicanos en el afo 2000,

Los principales resultados obtenidos en este estudio se enumeran a con-
tinuacidn:

1. La poblacién dominicana seguird creciendo bajo cualquier hipétesis de
comportamiento reproductivo futuro, aunque cada vez a un ritmo menor. En el
caso de que evolucione de acuerdo a la hipotesis recomendada, al final de
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siglo la poblacién serd de B.6 millones, es decir, se habrd incrementado en
un 35% con respecto a la poblacidn existente en el aRo 1983. Al final del

periodo de proyeccién la poblacién sera de 11.4 millones lo que significa un
incremento de un 78Y%.

Este incrementc serd mucho mayor si la poblacién evoluciona de acuerdo a
la hipotesis alta, que al afe 2000 se habrd& incrementadoc en un 40% y al 2025
mds que duplicado. Estas diferencias relativas se traduten en terca de medio
millén de habitantes que se sumarian al afo 2000 si la poblacidn crece a un
mayor ritmo que el considerado en la hipotesis recomendada y al afo 2020 estas
diferencia se traduciria en 1.B millones de habitantes mas.

2. El efecto de diferentes niveles de fecundidad se traduce en una es-
tructura poblacional diferente, de forma tal que si la poblacidén evolutionara
de acuerdo a los supuestos considerados en la hipdtesis recomendada se prevee
una disminucién de los menores de 15 afes y de los nacimientos a partir del
afo 2000 y tambien una reduccién de los nacimientos.

3. En el 4rea de salud se espera que disminuya la presién por atencidn
materno~infantil y aumente 12 necesidad de atencién propia de la tercera edad,
que no es tan marcado como para que se tenga una particular importancia. Si la
poblacidén creciera de acuerdo a las condiciones de la hipdtesis alta, se pro-
duciria un efecto doble: aumento de la atencidn materno-infantil y geridtrica.

4, AR partir de la segunda witad de la década del 70 se siente la necesi-
dad a nivel internacional de brindar servicios de salud a toda la poblacién de
la regibén al ado 2000, Basandose en esta politica se procedid¢ al céalculo de
algunos recursos que serian necesario para llevarla a cabo. Se determind que
para que ¢sto se haga realidad el sistema piblico de salud necesita disponer a
final de siglo de & 9B0 médicos, lo que implicaria incorporar 4 BIB nuevos
nédicos en el periodo 1980-2000, de los cuales 2 750 serian incorporado en el
decenio 1990-2000. A partir de este afoc tendria que incorporarse al sistema de
salud aproximadamente 900 nuevos médicos en cada quinquenio de la proyeccidn,
Todo esto si la poblacidén evoluciona de acuerdo a las condiciones de la hipé-
tesis recomendada. De crecer a un ritmo mayor el sector necesitaria al afo
2000, 7 330 meédicos, que supone incorporar § 18B nuevos médicos en el periodo
1980-2000, de estos 3 010 ingresarian al sistema de salud en la década del 90.

Ademés serd necesario incorporar | 100 médicos para cada guingquenio del perio-
do 2000-2025,

5. En cuanto 3 las auxiliares de enfermeria, se requiere disponer de
{4 180 auxiliares al afo 2000, de éstas 9 B30 ingresarian en el perioda 1980~
2000, y 5 700 ingresarian en la década del 90. En el periodo 2000-2025 se
incorporarian al sistema de salud 2 076 auxiliares en cada quinquenio. Esto
seria para el volumen de poblacién gue daria como resultado la hipotesis reco-
mendada. Si 1la poblacidén crece a un mayor ritmo, al aio 2000 se necesitarian
14 B0, que significa 710 auxiliares adicionales a las que se requerian en el
taso anterior vy se tendrian que incorporar 2 500 en cada quinquenio hasta el
final del primer cuarto del prixiso siglo, Esto se traduce en 500 unidades
adicionales por efecto de un mayor crecimiento de la poblacién.




6

4. En cuanto a camas se refiere, se necesitan 30 120 camas para cubrir a
la poblacién urbana en el afo 2000, lo que significa que en el periocda 1980-
2000 entrarian en servicio 21 147, de las cuales 12 2350 ingresarian en el
decenio 1990-2000. Para disponer de 53 760 camas al aio 2025 tendrian que
incorporarse gquinguenalmente un promedio de 4 700 unidades de este recurso.

7. El incremento que se produce por efecto a un mayor crecimiento de la
poblacidn gseria de 1000 auxiliares en el periodo 1980-2025 y &6 250 en el pe-
riodo 2025, con relacidén a las necesidades anteriores.

8. 5i se pretendiera ademds disponer de un ndmerc dptimo de recursos, las
necesidades serian aucho mayor que las descriptas anteriormente.

9. En el &rea educativa se prevee una disminucién en la presién por ma-
tricula de la ensenanza oprimaria y media de acuerdo a 1a hipotesis de eveolu-
cién futura de la poblacién mas plausible. 8i la poblacién creciera a un ritamo
mayor se produciria el efecto contrario, es decir una creciente presiodn por

matricula de los niveles de ensefanza mencionados, que se mantendria hasta
el afo 2028.

10. Para universalizar la ensefanza primaria en el afio 2025, seria nece-
sario que ingresen 2 600 maestros y que se construyan | 180 aulas en cada
guinquenio del periodo proyectado. En el caso que 1la poblacidn crezca & un
mayor ritmo es necesario que ingresen 2 B00 nmaestros y se construyan 1 400
aulas quinquenalmente a fin de lograr los propositos mencionados.

1. Para aumentar la cobertura del nivel medioc a un 83) de la poblacidn
entre 13-1B afos es necesario incorporar 2 500 maestros y cohstruir 1 700
aulas para cada quinquenio en el periodo 1980-2025. Si la poblacién crece wmis
rapida ingresarian al sistema de ensefanza 3 200 maestros y 2 200 aulas.

A continuacidén se presentan algunas consideracionest

El crecimiento de la poblacién genera um incremento en las necesidades de
salud, necesidades que se agrava por las precaria condiciones de vida en que
vive una parte significativa de la poblacién dominicana.

El menar crecimiento de la zona rural hace que el déficit de atencién de

salud se agrave menos por la tendencia de la poblacién a trasladarse hacia los
centros urbanos.

Existe la necesidad ispostergable de aumentar la oparticipacién de los
sectores sociales en el producto, debido a la gran crisis de los servicios a
los cuales todo ser humano tiene derecho: educacidn y salud.

Se espera por lo tantoc que las politicas que se piensan materializar ¢
que se ha iniciado no se queden a nivel de intenciones.



I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL CDNTEXTD DOMINICAND
EN EL PERIODO 1930-19835.

El objetive de este capitulo es dar una idea de la realidad dempgrifica y
socioeconémica dominicana en el periodo 1930-198%5.

A. Caracteristicas Demograficas.

En todo sistema societal, la poblacién es un coamponente dindeico, produc-
to de interrelaciones entre factores socioeconémico, culturales, politicos y

otros mds, que al interactuar en determinado contexto dan como resultado un
determinado comportamiento demogréfico.

{. Crecimiento de la poblacidn

La aplicacién de diversas politicas tendientes a afectar las variables
demogradficas, por un lada las acciones que se han llevado a cabo para dis-
ninuir la wortalidad vy muy especialmente 1la mortalidad infantil, y por otro
los programas de planificacién +familiar, indudablemente han 1llevada a que
¢stos fenémenos evolucionen hacia el descenso, reflejandose en cambios en el
tamafioc y composicién de la poblacién que en algunas paises se observa antes de
la década de 1950, asoc a partir del cual, en la mayoria de los paises de Amé-
rica Latina se habia iniciade un descensc de la mortalidad y algunos ya te-
nian bajos niveles de +ecundidad, Argentina tenia una tasa global de fecun-
didad de 3.15 y Uruguay de 2.73 (CEPAL 1987). E! comportamiento de estas va-

riables es lo que fundamentalmente determina el acelerado crecimiento de la
poblacidn que se produce a partir de ese ano.

En el guinguenio 1930-53 1a poblacidn dominicana crecia a una tasa de
aproximadamente 3% anual (ver cuadro 1}, 1la cual aumenta a 3.3% en apenas §
anos; este incremento se debe fundamentalmente al descenso de la mortalidad
del cual se hahlaré mas adelante. Diez aWos después se oberva el fenémeno
tontrario, es decir, una disainucién en la tasa de crecimiento que se explica
principalmente por la baja de la fecundidad que se registra a partir de los
ados &40 y por la emigracidn internacional, pues en esta década sucede un acon-
tecimiento importante en la historia dominicana, la caida de un régimen auto-

ritario que mantenia a la mayoria de la poblacidn aislada del sundo exterior
por lo que la movilidad espacial era amuy baja.

La tasa de crecimiento sigue un cturso descendente hasta alcanzar niveles
de 2.4% anual en el periodo 1980-B5. No obstante la reduccién de un 207 en 3§
afos, el numero de habitantes al final del periodo analizado se triplica pa-
sando de 2.! millones en 1950 a 4.4 millones en 19B3, lo que implica wuna du-

plicacidn de la poblacidn en un poro mds de veinte afos, y un incremento de un
607 en el periodo 1970-198S5.




Cuadro |
REPURLILCA DOMINICANA: EVDLUCION DE LA POBLACIDN TOTAL
DURANTE EL PERIODO 1950-198%.

- e S e . T W . i T e ey K e S S e (e e L s e s S (e e s S S D Y S T B G iy S

Ar0S POBLACION TASA
(En millomes) (Por cien)
T ies0 T
1935 2.7 3.0
1960 3.0 3.3
1965 3.8 3.3
1870 4.0 3.0
1975 5.0 2.6
1980 5.6 2.4
1985 6.4 2.4

i - g ey P 0 e S e ek > e P GV P ey S s i et SO0 Sl Y Sl QUL SO B B ot SV o S e S Bt e A e s e T

Fuente: Dficina Nacional de Estadistica, 1980
y ONE, CELADE, 1985,

2. Distribucién geogréfica de la poblacién

La forma en que se distribuye la poblacién en las contextos urbanc-rural

es de gran importancia para fines de planificacién pues de ésta debe depender
la distribucidn de la infraestructura de servicios.

Tomando en consideracién lo antes dicho se ofrece una descripcidn de la
forma en que se ha distribuido la poblacidén dominicana en los contextos urbano
y rural en el periodo 1950-19B1, los cuales presentan diferencias en cuanto a
grado de desarrollo econbdmico, social y cultural, que se explica fundamental-
mente por el patrén de desarrollo seguido por el pais en estudio, que se ha
caracterizado por una concentracién de las actividades ecoentmicas, culturales,
el poder politico y la infraestructura de servicios en las zonas urbanas y
fundamentalmente en la ciudad capital.

R partir de {960 se comienza a visualizar la atraccidn por la zona urbana
al incrementarse la poblacidén residiendo en dicha zona de apenas menos de
una cuarta parte en la primera mitad de este siglo a un poco mas de la aitad
en 1981, es decir, aproximadamente un 527 {(ver cuadro 2).

En cuanto al ritmo de crecimiento que se observa en la poblacidn de ambos
contextos se observa un descenso sostenido en el ritmo de crecimiento de la
poblacitn de ambas zonas, siendo mds fuerte el de la zona rural, 1la razén
podria ser que mientras ésta Gltima s6lo crece por razones vegetativas y muy
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poco por inmigracién, el crecimiento de la zona wurbana tiene tres componen-
tes:1) por reclasificacién de la zona rural, 2) por inmigracién, que toma una
gran importancia & partir de 1960 y, 3) por crecimiento vegetativa. Este
crecimiento vegetativo tiene un componente diferente para ambos contextos pues
ya para ese aio se habia iniciado el descenso de la mortalidad la cual na se
da con 1a pisma intensidad en ambos espacios.

Cuadro 2
REPUBLICA DOMINICANA: DISTRIBUCION DE LA POBLACION
POR 10NA, 1950-19885.

- e b e W 2 e T A T e . S Y G T S T B 88 e T Tl A G S e o 40 Pl s Sl B P S i i UG P08 B T G P s S

POBLACION TASA DE CRECIMIENTO
{En miles) {por cien)
anl URBAND RURAL URBAND RURAL
1950 508.4 i 627.5 - -
1960 929.9 1 117.1 6.1 2.7
1970 1 §93.3 2 416.1 6.0 1.4
1981 2 935.8 2 712.1 5.3 1.0

e i e ot e G B A i e B G 0 i e S A R S YN R R G A e P S Pt R O o Bt b Sl Bt S S B S e B S T Sl S S T et B S

Fuentes: Oficina Nacional de Estadistica, 1980 y
Ramirez et al. 1988.

3. Determinantes del crecimiento poblacional

Es bien conocido que los fendmenos que determinan el crecimiento 6 decre-
cimiento de la poblacién son la fecundidad, mortalidad y la aigracién.
Por lo tanto a continuaciodon se presenta la forma en que #stos han evolucionado
en el periodo 1930-1983 dando como resultado un tamafio y estructura de la

poblacién, que segquira siendo afectada por el dinamismo que éstas variables
presenten en el futuro.

Uno de ellos, la mortalidad, pero con un efecto contrario al de la fecun-
didad, que es el de envejecer a la poblacidn, mientras el primero tiene un
efecto rejuvenecedor, cuando los niveles de ambas variables son altos, inicia
su tendencia 3 la baja en la década del 1950.

Este descenso se produce en forma mas acelerada que #1 observado en los
paises desarrollados, 1lo cual fue posible por el accesoc a tecnologia de bajo
costo como son vacunas, antibidticos, etc, importada de 1los paises mas desa-

rrollado, pues la mayoria de las auertes ocurrian y adn siguen ocurriendo por
enfermedades de etiologia infecto-contagiosas.

Es importante sefalar que en periocdo 1930-1983 se produce una ganancia de
18 afos de esperanza de vida, al llegar a 44 afus en el quinquenio 1980-19BS
{(ver cuadro 3), que era la esperanza de vida de la Argentina en 1950 (Miré
1983). El descenso de la mortalidad afecta en farma importante a los menores
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de un ako, grupo en que se produce una reduccién de un SO0%, pues es bien sabi-
do que un alto porcentaje de las defunciones en los paises en desarrollo ocu-
rren antes de cumplir el primer afio de vida. A pesar de esto el nivel de mor-
talidad infantil observado en el guinquenio 19B0-19B5 que es de 74.5 defun-
ciones por cada mil nidos que nacen, es mds del triple de la observada en Cuba
y Costa Rica para el mismo periodo, paises en los cuales s6lo fallecen 20

nifos de cada mil nacimientos ocurridos, antes de cuamplir el primer ato de
vida (CEPAL 198é&).

Cuadro 3
REPUBLICA DOMINICANA: ESPERANZA DE VIDA
AL NACER Y TASA DE MODRTALIDAD INFANTIL,1950-1985.

o o e o s a

- s e e . P e Gl e S 0 S e B s S0 S

PERIODD THI Esperanza de vida
{por mil)
ieso-ss wasa e
1955-60 132.2 49,9
1960-65 117.5 53.6
1945-70 105.0 57.0
1970-73 93.5 59.9
1975-80 84.3 62.1
1980-85 74.5 b4.1

i e . et e e e i B i o S e e e S Ot TS e Bt o A o — —~—

Fuente: Oficina Nacional de Estadistica y Centro Latinoamerica-
no de Demografia, 19835,

En cuanto a la evolucién que ha presentado la fecundidad se podria decir
que la Repiblica Dominicana era el pais de América Latina de més alto nivel de

fecundidad en el quinguenio 1950-55 (Miré 1983), presentande una tasa global
de fecundidad de 7.5 hijos por mujer {ver cuadro 4).




11

Cuadro 4
AMERICA LATINA: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD POR PARISES
EN EL PERIODO 1930-53.

L 20 4P . 2 i 2 G e S S AR Y S e e Y By G G GNP e St G P e S S N G P U S S BT 4P M W S e WS AL OO P S

PAISES TGF PAISES T6F

Uruguay 2.7 Colombia 6.7
Airgentina 3.1 Costa Rica 6.7
Cuba 4,0 Mexico 6.7
Chile 4.8 Bolivia 6.7
Panama 5.7 Perd 6.8
Brasil 6.2 Ecuador 7.0
Haiti 6.2 Honduras 7.0
El Salvador 6.5 Buatemala 7.1
Paraguay 6.6 Nicaragua 7.3
Venezuela 4.6 Rep. Daom. 7.5

————— e T s o e S e

Fuente: CELADE, 198B3.

-

Fue a partir de los afos 60 cuando se inicia un descenso sostenido de la

fecundidad, es decir, una década posterior al inicio del descenso de la mor-
talidad.

En tode el periodo 1950-1985 se observa una disminucién de 3.3 hijos por
mujer al llegar 3 niveles de 4.2 hijos en el quinquenio 1980-1985, es decir,
un descenso de un 43% (ver ctuadro 5). Sin embargo, este nivel contindas siendo
alto si se compara con el alcanzado por otros paises Latinoasericano como son
Cuba con 2.0 hijos y Uruguay con 2.2 (CEPAL 19B4), lo cual significa un nivel

de aproximadamente la mitad del observado en Dominicana para el wmiseo quin-
quenio,

Esta baja en el nimero de hijos por mujer no i@plicas una reduccidn en el
nimera de nacimientos, dado el potencial humano reproductivo como consecuencia
de altos niveles de fecundidad en el pasadoc. Sin embargo estos se incrementan
cada vez en un porcentaje menor, por lo tanto pasaran varias décadas para que

el nimero de nacimientos comience a disminuir, lo cual debe ser tomado muy en
cuenta por los planificadores,
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Cuadro 3
REPURLICA DOMINICANA: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD
Y NACIMIENTDS MEDIDS ANUALES ESTIMADOS
1950-1985.

B 21t s e Pt 4 e T e o St S Sl A

- —

PERIODO TGF NACIMIENTOS CAMBIOD
(En miles) RELATIVO

o e o s S e e s e st

1950-55 7.4 129 -
1955-60 7.4 151 17.0
1960-65 7.3 174 15.2
1945-70 6.7 185 5.7
£970-795 5.6 184 ~5.4
1975-80 4.7 187 1.6
1980-85 4,2 203 8.5

et o i e i i S .y S . A s ey S S NS e e D S (R i e Y St et

Fuente: Dficina Nacional de Estadistica y Centro
Latinoamericano de Demografia, 1985

Un tercer {fendmeno es la migracién internacional, cuyos efectos en la
estructura y tamafo de la poblacién va a depender del movimiento predominante,
y de la composicidn de estos movieientos,

A pesar de que existen algunas evidencias de que en RepGblica Dominicana
se produce una gran movilidad a partir de la década del 60 y de los esfuerzos
que se han realizado por cuantificar dicho fenbmeno, ain no estd suficientemep
te documentado. ©Sin embarqgo es posible afirmar con los pocos datos existentes
que dos movimientos migratorios adquieren importancia, uno es la inmigracién
de haitianos que generalmente trabajan en la cafa y el café, y otro es el

¢vodo de dominicanos hacia Estados Unidos y mas tarde a Venezuela (Laaiza
1983). ‘

En un esfuerzo por cuantificar uno de los componentes de la migracidn
internacional, la DBficina Nacional de Planificacién realiza en 1980 una en-

cuesta y estimd que habian unos 200 000 haitianos residentes en el pais, (Ra-
mirez 19831},

Sobre el nimero de dominicanus residentes en el extranjero es muy poco lo
que se sabe. En el censo de Estadas Unidos de 1970 se registraron unos 61 000
y en 1980 170 000 (Loaiza 1983). Con respecto a la emigracidn venezolana sélo
ge tienen los datos carrespandientes a los visados.
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4, Estructura por edad de la poblacidn

Es importante conocer la composicién por edad de la poblacién porque los
diferentes subgrupos que la forman tienen necesidades diferentes, necesidades
que son inherentes a cada grupo de edad; un ejemplo lo constituyen los ser-
vicics de salud cuya estructura y costo para una poblacién joven es completa-
mente diferente a 1a de una poblacidén eavejecida.

Tomando en caonsideracidén lo expuesto anteriormente se ha divido la pobla-
cién en subgrupos de forma tal que cada uno represente necesidades diferentes,

Uno de ellos es el formado por los menores de 15 afos donde estan in-
tluide la poblacién en edad considerada con obligatoriedad de asistir a la
escuela, y la que demanda ciertas atenciones propias de la infancia. Por la

especificidad de sus requerimientos debe ser tomada muy en cuenta para fines
de planificacién social.

Como consecuencia de los casbhios ocurridos en las variables antes men-
cionadas es que en la década del 40 se observa un aumento en el peso relative
de este grupo en la poblacién total, fendmeno gque se observa hasta los ahos
70. No obstante se produce una baja ininterrumpida en el riteo de crecimiento
de dicho grupo al pasar de 3.9%2 en el periodo 1950-640 a 1.6% en el periodo
1970-80 (ver «cuadro &), es decir, hubo una reduccién de un 40%, No es sino

hasta los afos BO cuando el peso relativo de este grupo disainuye, despues de
haberse observado un aumento sostenida.

Otro subgrupo lo forma la poblacién de 7-24 la cual debe ser asistida por
el sistema educativo en los diferentes niveles de ensefanza. En todo el perio-
do se observa un aumento tanto absoluto como relativo y una tasa de crecimien-
to que aumenta en el segundo decenio y luego disminuye hasta llegar a un nivel

ligeramente superior al inicial, produciendose un incremento en la presién por
matricula escolar.

En cuanto a la poblacidn entre 15-64 afos, que constituye 1la oferta po-
tencial de fuerza de trabajo y la demanda real de empleos que debe ser genera-
rade por la economia, presenta en el periodo 1950-1985 una clara tendencia a
la disminucién de su peso relativo a pesar de un aumento sostenido en el ritmo
de crecimiento, que es producto de los cambios ocurridos en las variables gque
determinan la estructura por edad de la poblacién que hacen aumentar el peso
de los menores de 13 afos y los mayores de 45 afos y la entrada en edad de

trabajar de cohortes de nacimientos de periodo de fecundidad mids alta que la
actual,

lLa mujeres en edad fértil es el grupo poblacional responsable de la re-
produccién de la especie humana y forma la demanda de servicios de atencién
naterno-infantil. Tanto la tasa de crecimiento como su peso relativo tienden a
subir. Hay dos hechos posibles que podrian explicar este comportasiento, son:
1) Sus miembros forman parte de cohortes de nacimientos ocurridas en periodos
de alta fecundidad. 2} Una disminucidén de la mortalidad materna, que aungue no

pueda ser mostrada con datos, es posible relacionarla con una mejor atencidn
al parto (CONAPOFA, 1987).
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La poblacién mayor de 65 afos es de gran importancia para el sistema de
sequridad social pues constituye la demanda de pensiones, jubilaciones y reti-
ros, a pesar de la fuerte vy sostenida disminucién del ritmo de crecimiento,
que en el periodo 1950-1985 se reduce en un 754, no obstante su peso relativo
con relacidn a la poblacién total permanece aproximadamente constante; produc-
to del ritmo a gue crece 1la poblacién en conjunto. De su volumen dependera
ademés, la demanda por recursos especializados en la atencién propia de la
tercera edad y 1a necesidad de una tecnologia mds costosa debido a la estruc-

tura de las causas por las cuales se enferman, y del nimero de afos que le
reste por vivir a esta edad.

En resumen se podria decir que 1la estructura por edad de la poblacién
dominicana ctorresponde a la de una poblacién joven con alrededor de un 40% de
menores de 15 afos que se observa en todo el periodo 1950-19B5 y una pequeda
proporcién de mayores de 65 afos, que en el periodo que se analiza se man-
tienen por debajo de un 357 del total de la poblacidn.

Cuadro &
REPUBLICA DOMINICANA: POBLACION POR GRUPOS ESPECIALES DE EDAD
(1950-1985)

o e e e o o et T e W o T S e s e e e e e e S By T S e e B T (T 4 s e o S g e b e S o

EDADES
DE 1950 1960 1970 1980 1985
EDADES % tasa % tasa % tasa % tasa % tasa
0-14 44.5 3.9 46.6 3.2 47.3 1.6 42,2 1.1 39.7 -
7-24 39.2 3.0 39.1 3.7 41.4 3.2 A43.5 1.7 41.9 -
15-64 52.3 2.3 50.3 2.8 49.7 3.3 54.6 3.3 387.1 -

MEF (15-49) 21.7 2.9 21.4 3.1 21.3 3.7 23.5 3.3 24.5 -

65 y mds 3.2 6.2 3.0 2.9 3.0 1.6 3.1 3.2 3.2 -

- - — -

—— S 2 e s s e

B0 e e s o e e e s e o 00 e e

Fuente: Loaiza 1983 y Oficina Nacional de Estadistica-Centro
Latinoamericano de Demografia, 1985.

5. Relaciones de dependencia

Indudablemente que los cambios ocurridos en la estructura por edad de la
poblacién, por pequedos que éstos sean, dejan sentir su efecto en la relacidn
del numero de inactivos por cada persona potencialeente productiva.

En el constexto del pais que se analiza, éste es un indicador wuy grueso
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de la dependencia econdmica, pues existe un porcentaje de menores de 15 afos
que esta integrada al mercado de trabajo y la mayoria de los que tienen mis de

45 aRos trabajan, dada la ausencia de un sistema de sequridad social de cober-
tura universal.

Como se obeserva en el cuadro 7 en el perido 1950-1%70 se produce un au-
mento del namero de inactivos por cada persona potencialmente productiva de un
147, en los periodos subsiguiente la tendencia es a una reduccidn al obser-
varse una baja de un 27% en el periacdo 1970-1988.

Cuadro 7
REPUIBLICA DOMINICANA: RELACIONES DE DEPENDENCIA
1950-198%5.
AnDS RELACIONES DE DEPENDENCIA
(Por cienl
195¢ 90G.0
1960 101.0
1970 102.9
1981 79.4
1985 75.2

—— - o s (i P S, o ik T P iy

Fuentet: Ramirez et al, 1988 y Oficina Nacional de

Estadistica-Centro Latinoamericano de Demogra-
fia, 1985.

B. Caracteristicas Socio-econémicas.

En cuanto a la caracteristicas econémicas, un aspecto relevante es que
la economia dominicana es eminentemente dependiente de la exportacidn de
productos de aoarigen agricola, que en (960 constituian casi la totalidad del
valor de las exportaciones totales y en 19B0 farmaban mids de las 3/4 partes,
el 76.47 (CEPAL 1987). Otra auestra de lo dicho anteriorsente lo constituye la
estructura de la PEA por rama de actividad que aparece en el cuadro B, en el
cual se observa que el sector agricola es el mayor absorvedor de sano de obra,
en 1980 el 40% laboraba en actividades de tipo agricola.

Otro aspecto que se puede observar es la recomposicidén en la estructura
de la PEA que se puede explicar, por una parte debido la ligera mecanizacidn
del sector agricola con su efecto desplazador de mano de obra, que hace que la
poblacién emigre a las ciudades en las cuales se incorpora en actividades
tomerciales y en el sector servicios, lo cual se observa en el incremento que
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se praduce en ambos sectores de un S6% y 121% respectivamente. Otro sector que
absorve cada vez mayor cantidad de mano de obra es el industrial, debido al

crecimiento de ¢éste, muy especialmente la industria textil que se caracteriza
por el uso intensive de mano de obra,

Cuadro 8
REPUBLICA DOMINICANA: ESTRUCTURA DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE
ACTIVA POR RAMA DE ACTIVIDAD ECONOMICA, 1950-1980,

o o i 222 o

—— -

RANAR DE ACTIVIDAD

ECONOMICA 1950 15740 1970 1980
" hgricultura 717 66,5 543 AL3
Mineria 0.1 0.3 0.1 0.1
Industria B.1 8.6 13.4 20,3
Construccidn 2.8 2.6 3.1 3.5
Electricidad 0.2 0,4 0.2 0.2
Comercio 5.9 7.0 8.2 9.2
Transporte 1.8 2.7 4.4 "4.6
SBervicios 9.4 1.9 16,1 20.8

- o S > 0 % $0w e 07 S S o B St i e e S e e B R 00 S e SRk S 90 s Sy e e P B e S et s e SR S T S b R Y B T S PO e e o A St e e € et o Mt

Fuente: PREALC 1982.

Ademds de los aspectos antes mencionado es necesario conocer la forma de
evolucién socioeconémica de la Repédblica Dominicana en el geriocdo 1950-1980 en
el ctual se pueden distinguir cuatro etapas claramente diferenciables.

La primera de ellas que se inicia en la década del 1950 con un incipiente
proceso de industrializacidén que se inserta en la estrategia de desarrollo
sequido paor ios paises Latinoamericano en el periodo de post querra, basado en
un crecimiento hacia afuera o sustitucidn de importaciones, orientado fun-
damentalmente a la tranformacidn de la caRha en azécar, para la expartacidn y
para satisfacer la contraida demanda interna, la industrias de proceso de
productos alimenticios, de cosméticos y la textil (Santana 19Bé). Dichas in-
dustrias estaban en manos de un pequefo grupo que se podria reducir al grupo
familiar Trujillo. Este proceso se da durante un réqgimen autoritaria, Presidi-

do por Rafael L. Trujillo quien se santuvo en el poder por un periodo de 30
anos.,
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En esa década mds de la mitad de los dominicanos no sabian leer ni escri-
bir (Oficina Nacional de Estadistica, 1987), asecanismo éste utilizado por el
régimen para mantener a la poblacidn sumergida en el mayor grado de ignoran-
cia. "... el analfabetismo de los trabajadores afecta su situacidn de clase,
pues la hace radicalsmente incapaces de imponer sus propios fines vy objetivos
en el seno de las relaciones entre las clases sociales...” (Di Filippa 197%).

A finales de la década del 19350, que se podria decir se inicia la segunda
etapa y hasta 1966 se caracteriza por una gran inestabilidad politica, econé-
mica y social., Durante este lapzo de tiempo ocurren varios acontecimien- tas
importantes coeo son la muerte de Trujillo y con él1 la caida del régimen auto-
ritario, la existencia de varios gobernantes por periodos cortos que no per-
mitieron llevar a cabo alguna politica coherente, el estallido de una gquerra

civil en 1965 producto de un conflicto politico y la ocupacidn del territorio
por fuerzas militares extranjeras.

En 1966 se inicia una nueva etapa con la toma del poder por un gobernante
plegido por eleccionee, En los dos primeros afios se toman algunas medidas para
estabilizar 1a economia como son una disminucidn en el ndserc de empleos pu-
hlicos, se congelan los salarios y se contrae el gasto pablico, que disminuye
de RD$145.2 millones en 1966 a RD$119,B en 1968 (ONAPLAN 1974). Pone en marcha
un modela econdmico que abre la puerta a la inversién extranjera directa la
cual se concentra en el sector minero con una alta tecnologia. Al principio se
produce una contraccién del gasto que luego se expande a partir de 1968, ade-
nas de una expansidn de la demanda que pudo ser satisfecha con importaciones,
las cuales aumentan de $116.9 millaones en 1940 a $1918.7 en 1980 (CEPAL 1987),
y elevando la ocupacién de la capacidad instalada, se elevan los gastos por
viajes al exterior, se produce una gran demanda por la educacidén superior, la
satricula universitaria aumsenta de 3000 en 1960 a 31 000 en 1974 (Oficina Na-
cional de Planiticacién, 19768), ocacionado porque la poblacién comienza a ver

la educacidén como una forma de ascenso social y porque ésta se abre a toda la
poblacidn sin barreras de ninguin tipo.

En 19469 se produce un proceso de gran expansidn econémica que se ve favo-
recida por factores externocs comoc sonm un aumenioc de la demanda por los produc-
tos de exportacidn, una subida de los precios internacionales del azidcar, que
es el principal rubro de expartacién, mayor flujo de capitales por inversiones
directas y préstamos; esta gran expansion se produce hasta la segunda eitad de
la década del 70. Durante éste perioda el Producto Interno Bruto, que son los
bienes y servicios que se generan en una economia, crece a una tasa de 11,2%.
Todos estos factores permitieron financiar sin ninguna dificultad 1a primera

gran subida del precio del petréleo y las importaciones que crecian cada vez
m&s a un ritmo menor.

En 1978 se inicia una nueva etapa con un cambio de gobierno quien realiza
una reorientacidén de la politica econdémica hacia la produccibn agricola, una
pequena redistribucién del ingreso a través del empleo vy los reajustes sala-
riales y una ampliacién de la cobertura de los servicios sociales como salud y
educacibén. Esta politica dura muy poco pues acurre la segunda gran subida del
precioc del petrdleo y Jjunte a ésto se produce una disminucién de la deemanda
externa, bajan los precios internacionales de los productos de exportacidén, se
produce un aumentoc de la tasa de interés en Estados Unidos encontrando al pais
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endeudada por préstamos tomados para financiar la subida del petroleo vy las
crecientes importaciones (Santana 1986).

Como consecuencia de esto se inicia una politica tendiente a reducir el
gasto, se pone en marcha una politica fiscal mediante la cual se aumentan las

imposiciones y ademis se devalda la moneda con el cbjetiva de encarecer las
importacianes (Santana 1986),

Con relacién a otros aspectos como son los servicios basicos, si bien es
cierto que se produce una ligera mejoria, el porcentaje de hogares que carece
de estos servicios aun eg alta (ver cuadro 9). Es importante tener en cuenta
que estas cifras ocultan las grandes diferencias existente entre la situacidn

a nivel urbano y rural, presentandose en ésta Gltima un situacién de mayor
precariedad.

Cuadro 9
REPUBLICA DOMINICANA: SITUACION DE LOS SERVICIOS
BASICOS DE LAS VIVIENDAS 1950-80.

e e s e e s iy e e L e S e T S T S Py " o s S e A7 S

CAMBIO
SERVICIQS 1950 1960 1970 1980 RELATIVO
Sin agua potable 83.4 69.9 46,2 43.7 47.6
Sin servicio Sanitario N ces 22.4 21.4 5.3
Con piso de tierra crae feas 36.0 21.0 41.7
8in luz electrica B&.7 80.0 59.7 39.6 54.3

O e e i e e e e e e S s et s S A S .

Fuente: Oficina Nacional de Estadistica, 19956 y 1987 y Naciones Unidas,
1974.

Hoy se enctuentrs a la Repiblica Dominicana sumergida en la weayor crisis
de la historia, cuyo inicio se origina al final del periodo que se analiza.
Un pais con una tasa de crecimiento de la poblacitn en descenso y en una si-
tuacidn sociceconémica que se agrava, aumenta el desempleo, el subempleo, la
desnutricién y el ndmero de hogares que vive en situacidn de pobreza. El da-
sempleo desciende de 24.0% de la poblacién econémicamente activa en 1970 a
22.0% en 1980 lo cual es insignificante, la subocupacién aumenta de un 40% de
los ocupados en 1970 a 42.5 en 1980 {(Santana 1986)., El ndamero de hogares que

vive por debajo de la linea de pobreza aumenta de 23.0% en 1976~77 a 30,0% en
1983 (Cross 1983).

Una mayor explicacidn de la evolucién de los sectores sociales, educacion
y salud, se presenta en los dos Gltimos capitulos de este documento.
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En el capitulo siguiente se hace una breve descripcidén de la metologia
utilizada para proyectar la poblacidén, que constituye la base para las proyec-
ciones de las necesidades de recursos en funcidn de diferentes ritmos de cre-
timiento de la poblacidn, que es el objetivo fundamental de este trabajo.
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1I. METODOLOGIA Y FUENTES DE INFORMACION

A continuacién se presenta una descripcién de 1a metodologia utilizada,
insumos que utiliza y forma en que realiza las estimaciones, y las diferentes
fuentes de informacidn wutilizada tanto para la realizacién del diagnéstico

previo a la obtencién de los pardmetros que necesita el aodelo para proyectar,
tanto la demanda como la oferta de servicios

A. Metodologia

Coso herramienta de andlisis se utiliza el LRPM/PC (Long Range Planning
Model for personal computer), nueva versidn del CELADE para microcomputadores,
adaptada del original desarrollado por la US Bureau of Censos en los ados 70,

Este modelo de estructura modular y con relaciones unidireccionales cuyos
efectos van desde el ambito demogrdfico hacia el socioeconésico, permitiendo

estimar las necesidades de servicios asociadas al crecimiento poblacional de
una manera integrada.

Los distintas (8) aédulos que forman el modeloc permiten reaiizar proyec-
ciones de poblacién total, en las que se basan las desagregaciones espaciales
(urbano-rural) y la de subpoblaciones especiales (subgrupos que ejercen deman-

das especificas) a los cuales se aspcian demandas por diferentes tipos de
servicios de los sectores sociales.

i, Funcionamiento del modelo

El modelo que se describié anteriormente posee un orden de ejecucion de
los diferentes wmédules que no puede ser alterado por el usuario (ver diagrama
1), éstos modulos son los de caracter deamografico, el resto, 1los de caracter

socioecondmico no posee un orden de ejecucidn estricte sino que puede ser
usado de acuerdo a las necesidades del usuario.

El primer paso consiste en definir el aso hase, nimero de afos de las
proyecciones, nimerp de cohortes vy tipo de interpolacidn, Estos insumos son

usados en todas las operaciones que se realicen en lo adelante y no pueden ser
cambiado al ejecutar los médulos restantes.

A estos insumos es necesario agregarle indicadores de mortalidad, fecun-
didad y migracioén de acuerdo a la disponibilidad de datos existentes. Rl eje-
cutar el médulo da como resultado algqunos indicadares que luego son utilizado
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internamente por el modelo para las proyecciones posteriores, éstaos indicado-
res son entre otros: nacimientos, defunciones, tasas de crecimiento, esperanza

de vida, tasa global de fecundidad, tasa bruta de reproduccidn y poblacidn
por edad y sexo,

El paso siquiente es ejecutar el médulo de sigracion urbano-rural con el
ohietive de desagregar espacialmente la poblacién. Después de haber elegido el
nétodo de proyeccién gue se desea utilizar, se suministran los insumos que
requiere el método elegido para de esta forma obtener la poblacién por sexo y
edad con las respectivas tasas de crecimiento para cada zona.

Luego al ejecutar el médulo de poblaciones especiales, el cual permite al
investigador seleccionar loe sectores de interés, comoc es la poblaction en edad
escolar clasificada en diferentes subgrupos que deben estar entre 5-24 afRos.
En el caso de salud al igual que en economia ofrece la alternativa de elegir
unos factores gue permiten convertir la poblacién en consumidores equivalen-
tes. LComo resultado se obtienen la poblacién para 1los sectores elegidos.

Tomando como base los resultados del amodulo anterior, el investigador
pstd en la libertad de ejecutar el mddulo socioeconémico de su interés. Para
el caso de los sectores sociales es necesario suministrarle los siguientes
insumos: cubertura del sector correspondiente, tasa del recurso considerado
por cada mil habitante cubierto por el servicio y la tasa a que éstos deben
ser reemplazado. Estos mnédulos persiten calcular los costos de operacién de
los recursos necesariaos para mantener el nivel de cobertura que se desea ¢ en
casc de tener coberturas total, de acuerdo al tamafio de la poblacidn que ha
sido previamente proyectado; y de iaversidn en construccion de infraestruc-
tura y en formacibn de los recursos necesarios.

Como el modelo llega finalmente a estimar las necesidades de recursos
asociadas al crecisiento de la poblacidn y al nivel de cobertura deseado?

a) Calcula la poblacidén cubierta para cada uno de las afas de proyeccidn

b) Tomando esta peoblacién v la relacién recursos-poblacién, calcula los
recursos necesarios basandose en una simple multiplicacién y divisién,

t) Estos recursos los clasifica en dos tipos, por una parte los gue se
necesitan para cubrir la demanda ocasionada por el crecimiento poblacional y
lograr un nivel de cobertura dado, y por otra los que se necesitan para reems-
plazar los que se van retirando de actividad ¢ los que van quedando inser-
vibles con el tiempo, para ésto wutiliza las tasas de reemplazamiento que se
les suministran para cada uno de los recursos considerado en el estudio,
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3. Insumos necesarios para la aplicacién del LRPH

Para su aplicacién fue necesario revisar las tendencias de las variables
que determinan el comportamiento de la poblacién (mortalidad, fecundidad y
migracién), su distribucidn en el espacio, la distribucién sectorial y espa-
cial de los recursas econdmicos, la distribucién de la infraestructura educa-
tiva y de salud, costos de la provisidn de los servicios; con el fin de deter-

minar los pardmetros del modelo y escenarios posibles que deberdn enfrentar
las autoridades en el futuro.

El afio base considerado en esta prayeccidn, es el 1980 y se usan 15 co-
hortes de edad con el objetivo de tener al final el grupo 63 y mds, el método
de interpolacién elegido fue el lineal. Como indicador de fecunpdidad se suai-
nistraron tasas especificas de fecundidad seqin dos hipétesis de evalucidn

futura del comportamiento reproductivo de 1a poblacidn dominicana en el perio-
do en estudio:

5e han considerado dos hipétesis de evolucién futura de la fecundidad
debido fundamentalmente al cierto gradeo de incertidumbre que existe en el
comportamiento reproductive futuro de cualquier poblacidén, la prisera de
ellas, llamada HIPDTESIS RECOMENDADA, es la que considera un mayor cambio de
la fecundidad, una reduccidn del nidmero medio de hijos por mujer, de 4.7 en el

quinquenip 1975-1980 a 2.2 en el Ultimo quinquenioc de la proyeccidén, es decir,
considera una reduccién de un 53%.

La sequnda, llamada HIPOTESIS ALTA, es la que supone una reduccion a 2.6,
de s6lo un 46% en el nivel de fecundidad en todo el periodo de proyeccidn,

basado en el nivel observado en iqual guingquenio base, esto implicaria mayor
crecimiento de la poblacién. ’

Ambas hipdtesis +fueron elaboradas por el CELADE y la Oficina Nacional de
Estadistica (CELADE, ONE, 1985), tomando en cuenta los sigquientes aspectos:

a) La tendencia pasada y el nivel observado en 1980.

b) El comportamiento sequido por los diversos paises de América Latina en
candiciones gsimilares,

¢} Las wmetas establecidas en el pais con respecto al tasafo futuro de la
poblacién.

d)

Los niveles actualmente alcanzados por los paises de menor fecundidad,

El indicador de mortalidad que se suministro fue la esperanza de vida al
nacer para 5 quinquenios del periodo proyectado, pues ne permite introducir
los indicadores para mds de 5 puntos 6 intervalos en el tiempo, en el caso de

la mortalidad. Los restantes valores son interpolados de acuerdo al método
indicado en el primer médulo ejecutado.
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En el caso de la migracién se consideré camo indicador la proporcién de
migrantes por cohortes.

Estas hipotesis fueran tomadas a fin de reproducir las poblacién total

gque el modelo utiliza como base para las desagregacianes y luego para proyec-
tar los recursos.

A partir de ésto y utilizando el método logistico se procedio a la desa-
gregacién en dos contextos que se diferencian por los diferentes grados de
desarrollo alcanzado: urbano-rural., Presentando éste Gltimo un rezago con
relacién al primero. Los parémetros necesarios para la aplicacién del método
fueron tomados de proyecciones realizadas por Naciones Unidas (Naciones Unidas
1985), y el valor asintético fue seleccionadeo tomando en cuenta los paises de
mayor qrade de urbanizacidn en los contextos Latinocamericano y Europeo.

Este nivel de desagregacién se hizo por dos razones: El eaodelo no peraite
trabajar a un nivel de agregacidn mayor y considerando las diferenciae de la
estructura productiva urbano y rural de la cual dependera el nivel de califi-
cacidén de los recursos necesarios, ademds de las grandes diferencias en el
monto de recursos necesarios para cubrir ambos contextos,

Luego se procedid a ejecutar el médulo de poblaciones especiales, en el
cual se seleccionaron dos sectores educativo, primaria y media, para ésto se
establecieron los limites de edades que el modelo toma como base para el cél-
culo de la poblacién que demanda matricula por los diferentes niveles de en-
sehanza, y ademds se seleccionaron los factores de ponderacidn que permiten
convertir la poblacién en consumidores equivalentes de salud.

Esta Gltima salida es la que el modelo toma como base para el caélculo de
los recursos gque se desea. Para #ésto se suministraron nivel de cobertura de
cada uno de los sectores correspondientes, relacién recurso-poblacion cubier-
ta, tasa de reemplazo de los recursos existentes en algin momento en el tiem-
po. Adem&s se puede calcular tanto los costos de operacién como de inversién
asociado a cierto crecimiento de la poblacién y cierta politica de servicios,

para ésto es necesario suministrarle costos de inversibdn y de operacidén unita-
rios anuales en miles,

Estos insumos juntoc a los supuestos de evolucidn fFfutura de oferta de
servicios, que constituyen los 1llamados escenarios de los cuales se presenta

una breve descripcidn, son los que permiten cuantificar las nectesidades futu-
ras de recursos.

Tomande en cuenta lo expuesto en el capitule I y las tendencias pasadas y
situacion en 1980 de los sectores educacién y salud se elaboraron dos hipéte-
sis gobre 13 posible respuesta tanto del sistema de salud como del sistema
educativo ante la creciente demanda por estos servicios, las cuales se coe-

binan con dos hipotesis alternativas de evolucién futura de la poblacidn,
descriptas anteriormente.

En el sector salud los escenarios posibles estan inmerso en la politica
de "salud para todos en el aio 2000", promovida en varias reuniones inter-
nacionales de ministros y jefes de Estado de los paises de la regién y con-
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vocada fundamentalmente por la Organizacidn Mundial de la Salud, en base a lo
cual se elaboraron dos hipétesis.

La primera de ellas consiste en que todos los dominicanos tengan accese a
los servicios de salud en el afo 2000, vy en mantener constante la relacién
recursos-poblacién cubierta, en lo adelante se llamara HIPOTESIS (R).

La sequnda hipbtesis consiste en llegar a disponer de un ndmero 6ptimo de
recursos, ademds de cubrivr a la totalidad de la poblacién, Este nimero, que se
considera como éptimo, fue establecido en funcidén de 1la relacién poblacién-

recursos que han logrado tener otros paises de América Latina con niveles_de
cobertura adecuadao (ver anexo A).

En cuanto a las hipotesis sobre la oferta futura de servicios educativos,
la primera de ellas HIPDTESIS (AR) consiste en considerar una cobertura y la

relacion recursos/alumnos constante, a partir de la observada en el afio 1980,
tanto en el nivel primario como en el medio.

La sequnda, HIPOTESIS (B), consiste en aumentar en un 935% la cobertura de
la poblacidn en edad de asistir al primer nivel de ensefanza, y lograr una
optimizacion del nimero de maestros por cada mil alumnos matriculados, que &e
establecid en 40. Estos pardmetros, al iqual que en el casc de la salud, se
establecieron en funcidn de los niveles de cobertura alcanzado por los paises
que actualmente tienen mis desarrollado el sistema de ensefRanza en el contexto
latinocamericano, asi como por 1a obligacidén que tiene ]l Estado de ofrecer 6
aflos de estudios a la poblacién de 7-12 afos. Para la educacién media la meta
hacia el afo 2023 es lograr una cobertura del 85% de 1a poblacibén en edad de
asistir a este nivel y mantener constante el ndmero de maestros por cada amil

alumnos matriculados que se observa en la actualidad, que es de alrededor de
40,

Para establecer los pariametros que el modelo necesita para el cdélculo de
los costos, se tomaron datos de la ejecucidén presupuestaria de la Secretaria
de Estado de Educacién Bellas Artes y Cultos, del afio 1980, lps cuales se
llevaron a délares segun la tasa de cambio existente en ese afo (ver anexo A).

Las dos hipétesis planteadas en el sector educativo, se establecieron en
base a los siquientes supuestos:

a2) Que el porcentaje de nifos con sobreedad tiende a disminuir de forma
tal, que al final del periodo desaparece; producto de la declinacidén de la

entrada tardia y la repitencia escolar. Por lo que disminuye e] incremento de
los vostos que se producen por éste efecto.

b) La tasa de desercidn escolar, que ademis de otras causas, es conse-

cuencia, también, de la repitencia, desaparecerd en el 4ltimo quinquenio de la
proyeccién.

c) Tode lo anterior llevard a una mayor

incorporacidén de los nifos al
nivel medio.
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d) El salario devengado por los maestros, el costo de la construccidén y
el costo de mantenimiento de la infraestructura fisica, va a permanecer cons-
tante durante todo el periodo de proyeccién.

Las tasas de recursos, tasas de reemplazamiento y costos anuales unita-
rios por unidad, que son los principales insumos que requiere el sodelo, ade-

nés de 1la poblacidén, {ueron establecidos en funcibén de consideraciones que
aparecen en el anexo A.

B. Fuentes de inforamacidn

La inforeacién que aqui se utiliza proviene fundamentalaente de anuarios
estadisticos, datos suministrados por la divisién de estadisticas de la SESPAS
y de la SEEBAC, datos presentados en otros documentos cosc son: Poblacién y
Salud en la Repdblica Dominicana y el Plan Nacional de Accién, que es un pro-
yecto de educacién elaborado por la SEEBAC.

Esta infaormacidn, al igual que la referente a otras 4dreas estd afectado
por un cierto grado de incoherencia, especialmente en el sector salud. Presen-
tandose valores desiguales para un wmismo renglén en un mismo punto en el tiem-
po, en datos provenientes de las diferentes fuentes.

Otro problema es el poco nivel de desagregacién en que aparece la infor-
macién de la cual se dispone,

En el capitulo que sigue, que constituye el tercero de éste documento, se
presentan algunos indicadores que permiten hacer wun andlisis de las perspec-~
tivas de 1a poblacion dominicana, que se obtuvieron con la aplicacion del

modelo. Ademds se presenta un andlisis comparativo de éstos resultados con las
proyecciones hechas por el CELADE.
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ITI. APLICACION DEL MODELO Y PERSPECTIVAS DE LA POBLACION
DOMINICANA EN EL PERIDDOD 19B5-2025

Retomando lo dicho anteriormente se procedié a aplicar el modelo para
obtener la poblacidn dominicana durante los préximos 40 aRos, y algunos in-
dicadores que determinardn la evolucién futura. En ese sentido, este capitulo
ademds de presentar una comparacién de los datos abtenidos con las proyeccio-
nes del CELADE, constituye wuna discusidn del crecimiento futuro de la pobla-

cidn de acuerdo a las hipotesis de comportamiento reproductivo planteadas en
el capitulo anterior.

1. Consideraciones sobre la aplicacién del modelo y las proyecciones de
poblacién obtenidas

La poblacién total proyectada haciendo uso del modelo LRPM, al igual que
las proyecciones realizadas por el CELADE aparecen el cuadro 1. Comoc se obser-
va en dicho tuadro, en tode el periodo que se proyecta, existe una gran simi-
litud entre los resultados obtenidos con los de}l CELADE. Esta similitud entre
ambos datos es de forma tal que las diferencias calculadas no alcanzan el 1,5%
en ningun caso. En el afo 2025 se presenta la mayor diferencia, de 1.36%,
implicando una sobrestimacidn con relacidn a los resultadaos del CELADE de mne-
nos de 200 000 habitantes. El factor que explica estas diferencias es princi-
palmente la migracién internacional, 1la que presenta una subestimacién. Por
qué se produce esta subestimacién? Parque el indicador que se utilizé, para
el caso de las edades en el extremo superior son valores muy pequehios por lo

que cualquier aproximacién puede 1llevar a error con su efecto acumulativo en
el tiempo.

Es importante tener en cuenta lo antes sefalado, pues de este aspecto
depende el grado de acierto en las desagregaciones vy el cdlculo de los re-

guerimientos de recursos necesarios para cubrir la demsanda de la poblacién por
los diferentes serviciog, en los sectores considerados.

Ademds es una muestra de la ventaja que ofrece el sodelo para las proyec-
cciones tanto de demanda como de oferta en los cuales este involucrada 1la po-

blacidn, de ahi la mayor facilidad que éste ofrece para los fines que se per-
siquen.
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Cuadro 1
REPUBLICA DOMINICANA: POBLACION TOTAL PROYECTADA, 1965-2025.
{En niles)
Hipatesis alta Hipotesis recosendada
Dif. Dit,
M0S  Con LRPM Por CELADE {En 1) Con LRPM Por CELADE (ER D)
1985 57,0 4361 0.00 64154 b416.3 0.0
1990 7984 TR0 010  7168.1 7169.8 0.02
1995 Bi63.7  Bl6h1 0.2 T9N.7 7915.3 0.07
2000 %071.5  9031.2 0.4  B639.B B8620.% 0.2
2005 99441 98853 0.5 34 9281.7 0.3
010 10820.6 107%5.4  0.79 474 9902.6 0.45
003 11687.9 119585 0.9 1039.2  10480.4 0.46
020 12831.2 17383 L0 075 110008 0.64
025 13W5.8 1312774 LW U] 11M47.3 0.74

En cuanto a la desagregacion urbano-rural que, aunque

no forma parte de

los objetivos de este estudio, pero es necesario para la aplicacidon del mode-

lo, que comp se menciond en

el capitulo

anterior no

permite trabajar a un

grado de agregacidn mayor, al igual que en el caso anterior presentan una gran
similitud con las realizadas por naciones unidas (ver cuadro 2).

Cuadro 2

REPUBLICA DOMINICANA: PORCENTAJE URBAND PROYECTADO

{1985~-2025)

PDRCENTAJE URBAND

——— s

Con LRPM Por N. U.

55.9
60.4
4.5
68.2
71.5
74.5
77.0
79.2
8i.1

55.7
0.4
64.6
68.1

Qtro aspecto importante de sefialar es la estructura por edad de la pobla-

cibén proyectada

podria decir que los resultados obtenidos

presentan la

que se obtiene, la que puede ser observada en el cuadro 3. Se

misma estructura que
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las presentadas por las groyecciones de CELADE, con ambas hipotesis. Esto
auestra que las diferencias entre ambas proyecciones no ocurre en forma sis-
temdtica para ciertos grupos, lo cual tiene gran importancia para los fines
que se persiguen, donde la estructura por edad es fundamental para las necesi-
dades de recursos futuros en los sectores en estudiao,

Cuadro 3
REPUBLICA DOMINICANA: ESTRUCTURA POR EDAD DE LA POBLACIGN
{1985-2025)
CELADE LRPHN

NS 014 1564 ESysis  O0-14 1564 65y ads

a) Hipbtesis recosendada

1985 9.7 7.1 3.2 9.6 .2 3.2
1990 3.9 ®B7 3.4 .7 .0 3.3
1995 3.2 .9 3.8 ¥%.1 0.2 3.7
2000 8.9 61.8 .3 3.7 62.1 4.1
2005 3.2 6.0 4.8 3.2 4.2 4.6
210 3.9 45.4 7.9 B.9 6.0 5
2015 .0 6.9 6.1 2.0 1.1 5.9
20 8.3 6l.4 1.4 5.4 bl 6.9
25 W0 7.4 8.6 2,0 87.7 8.3

b} Hipétesis alta

1985 40.0 5.7 3.2 0.0 5.9 3.2
19% 3.9 .7 3.3 3.8 ®8.0 3.2
1995 8.2 38.0 3.7 3.1 3.3 3.6
2000 3.5 N4 41 3.5 .4 3.9
2005 3.3 61.2 4.5 A3 61.4 43
210 23 62.8 4.9 .3 £3.0 47
015 3.6 63.9 5.5 30.5 4.1 53
220 2.2 8.5 6.3 A.2 .7 6.1
Y,/ 2.8 4.7 1.4 2.7 65.1 1.2
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2. Evolucidn de las variables demogréfica en el periodo considerado

Como consecuencia de cambios ocurridos a partir de 1950 y en forma mds
intensa a partir de la década del 1960, es posible prever que los indicadores
demogréficos, entre ellos la +fecundidad y la mortalidad, continuardn descen-
diendo hasta el final del primer cuarto del préximo siglo. .

Esta previsién se da con mayor dificultad en el caso de la fecundidad por
lo dificil de predecir de un fenémeno, como es el comportamiento reproductivo
de la poblacidn. Tomando en cuenta éste y otros aspectos el CELADE conjunta-
mente con la Oficina Nacional de Estadistica y otros organismos nacionales,
elaboran varias alternativas de evolucién futura del comportasiento reproduc-
tivo de la poblacién del pais que se analiza.

En este estudio cuyo objetivo fundamental no consiste en hacer una andli-
sis de las alternativas posibles de crecimiento de la poblacién daminicana en
los proximos afos, sino mwds bien tomar las hipétesis que se han considerado
mids plausible para de esta forma calcular los recursos necesarios para atender
ias necesidades de esta poblacidn, por lo tanto no se discuten los resultados
de las cuatro hipétesis. En funcién de ésto se procede a hacer un breve anéli-
sis de los resultados obtenidos con las hipdtesis antes mencionada,

Como puede observarse en el cuadro 4 se espera que al final del siglo en
gque vivimos los dominicanos nazcan con una esperanza de vida promedio de apro-
ximadamente 70 afos. Para llegar a esto indudablemente que faltan muchas cosas
por hacer. Entre ¢stas acciones se podria considerar el hacer realidad la
politica de que todos los dominicanos reciban las atenciones necesarias en
tuanto a salud se refiere, y que ademds tengan acceso a la enseianza, pues se
ha demostrado la gran incidencia que tienen este factor como elemento explica-
tivo en los niveles de mortalidad. Se espera ademds que el nivel de esperanza

de vida continue aumentando hasta llegar en el afo 2025 a 73.3 afios en prosed-
io, obsevandose un incremento cada vez menar.

En cuanto a fecundidad se refiere, seqin los elementos tomados en cuenta
en la hipotesis recomendada, que permiten predecir que la fecundidad, medida
en términos de namero de hijecs por mujer, se va a reducir al final de este
siglo en un 374 vy al final del periodo de proyeccidn en un 18%, es decir, en
el afio 2000 la mujer tendré en promedio un hijo menos y en el 2025 1.5 con
relacién al nivel observado en la actualidad, es decir, la reduccién conside-
rada para un periodo de 40 afos es menor a la observada durante el perido
19501985 en el cual se produce un descenso de 3.3 hijos por sujer.

En cuanto a los nacimientos producto de este nivel de fecundidad se ob-
serva que a partir del afo 2000 éstos comienzan a disminuir en términos ab-
solutos, producto entre otros factores de la entrada en periodo reproductivo
de mujeres procedentes de cohortes de nacimientos de 4.7 hijos observade en

1980 y los patrones de reproduccifén de éstas corresponden a niveles mids bajo
que aquellas gue le dieron origen.

Los niveles de fecundidad que se predicen para el futuro, segun la hipéd-
tesis alta, reflejan que en afio 2000 el nivel de la fecundidad serd de 3.2
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hijos par mujer lo que significa 0,5 hijos mds gque si la fecundidad evoluciona
de acuerdo a la hipétesis recomendada, produciendo 43 000 nacimientos mds y

al aho 2025 se sumarian alrededor de 70 mil nacimientos, si se compara con los
resultados de la hipdtesis recomendada.

Cuadro 4
REPUBLICA DONINICAMA: ESPERANIA DE VIDA, TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD
Y NACIMIENTOS MEDIOS AMUALES (En miles)
{1985-202%5)

Hipdtesis rec. Hipétesis alta

PERIOOD 2° T5F NACIMIENTDS T6F  NACIMIENTOS

19851990 65.8 3.7 A9 L0 Zl
1990-19%  67.4 33 2A.9 3.8 2438
1995-2000 88,9 3.0 2007 35 UM
000~2005 70,2 27 5.9 3.2 M0
0052010 7L3 2.5 2035 L0 ™3
01002015 722 24 2007 28 0.2
0152020 728 23 198 .7 832
A0~ 7Y 22 1L 26 260.6

J. Efectos de los cambios de las variables demogréafica en el tamafo y
estructura de la poblacién ’

Los cambios que se preveen en las variables demogréficas llevan

a que el
ritmo con que crece

la poblacién sea cada vez menar, reduciéndose de 2.2% en
el periodo 1985-1990 a 0.8% en el Gltiso quinquenio de la proyeccitn, es decir
se reduce a menos de la mitad., De otro lado tomando la hipotesis alta, se
espera gue a pesar de una reduccidn en el riteo a8 que crece la poblacidn que
serd cada vez menor, permanecerd mds elevade que el caso anterior llegando a
1.2% en el quinquenio final, produciéndose una reduccién de sélo un 3524,

Ante cualquier alternativa de crecimiento y a pesar de que éste serd cada
vez menor, se espera que la poblacién dominicana continue creciendo hasta el
final del periodo de proyeccién llegando mids que a duplicarse segun la hipéte-

sis alta y a sultiplicarse por 1.8 sequn la hipotesis recomendada (ver cuadro
5.

5i 1a poblacién creciera segin los efectos del nivel de {fecundidad que
como resultado de la hipotesis recomendada se llega, al afo 2000 la poblacién
se habra incrementado en un 54% y en el 2025 se habra duplicado. De acuerdo a

la hipétesis alta este incremento serd de 637 al ano 2000 y de un 140% en el
2025.
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Cuadro 3
REPUSLICA DOMINIVCANA: POBLACIAN TOTAL PROYECTADA ¥
TASAS DE CRECIMIENTQ
{1985-2025)
Hipdtesis Alta Hipotesis Recosendada
Poblacidn Tasa Poblacién Tasa
S (En siles) (Por cien) {En ailes) (Por cien)
1985 6A57.0 - 6415.4 -
190 17984 2.5 7i68.1 2.2
1995 g183.7 2.3 19%.7 2.9
200 9071.5 2.1 B8639.8 1.8
2005 %944.1 1.8 34 1.9
2010 10820.6 1,7 9947.4 1.3
2015 11687.9 1.6 1054.2 1.1
2% 12531.2 1.4 11071.5 1.0
2025 13305.8 1.2 11332.7 0.8

Los diferentes niveles de fecundidad que se preveen para el futura, sin
lugar a dudas gue afectan el ritmno de crecimiento de la poblacién, pero no es
igual para todos los grupos de edades algunos de lps cuales seran mis afectado

por la existencia en ellos de cohortes de nacisientos de niveles de fecundidad
mas alto.

El grupo en el cual se comienza a sentir mas tespranamente los tambios
que se preveen en el corportamiento reproductivo son los menores de 13 afos,
este subgrupo comienza a decrecer en términos absolutos a partir del ado 2000
tver cuadro 6) cada vez en mayor nimero. por otro lado se produce un incre-
aento cada vez mayor en los efectivos de poblacién que componen la fuerza de
trabajo y la poblacion en edad de retirarse de la actividad econémica.

81 la poblacién crece de acuerdo a los supuestos de evolucidn contempla-
dos en la hipftesis alta, el efecto del «crecimiento de 1la poblacién que se
produce es doble, pues todos los grupos de edades aumentan de forma tal que en
el afo 2000 los menores de 15 se agregardn 392 @il nifos mds que los existen-
tes segun la hipotesis anterior y en el 2025 seran aproximadamente un @illén
de personas mas. Lo mismo sucede con las personas en edad de trabajar que en
el 2000 serdn sélo 40 mil unidades de oferta de fuerza de trabajo y al final

serdn B354 mil mds. En el caso de los mayores de 65 afos éste efecto es casi
nulo.

Lo anterior permite concluir que cambios de la fecundidad tienen un mayor
efecto en el grupo fermado por los menores de 15 afos, en el corto plazo, no
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asi para los grupos restantes. Por esta razén se constituye en la variable

fundamental a tomar en cuenta cuando a planificar oferta de servicios sociales
se refiere.

Cuadro 6
REPUBLICA DOMINICAMA: POBLACION POR GRUPCS DE EDADES
(En miles-1985-2025)

Hipétesis Recomenda Hipdtesis Alta

S 0-14 1564 SSyms 014 1504 5y MAS

1983 B[39.7 M3 044 B804 724 2044
1990 2034 40,7 B0 BRS 20 WS
1995 2657.0  4768.8 2949 31191 4R 2%5.0
2000 9164 5.8 7.6 085S M. 7.4
2005 2008.2 S A3 A2 B103.1 4268
2010 BB.3 65632 5087 LT 6804 8.5
2015 04.4 70855 619.3 ;L0 74W.2 4187
200 818.6 7488.B Teh.1 36519 6110.B 7625
025 187 78048 %862 3.0 86579 MY

En el capitulo siguiente se presenta un andlisis de las necesidades de
recurscs en salud asociado a dos alterpativas de crecisiento futuro de la
poblacién, el anadlisis se hace en dos partes, en la primera de ellas se reali-
za un diagnéstico que permite predecir la situacidn futura del sector en cuan-
to @ cobertura y disponibilidad de recursos se refiere y en la segunda parte
se proyecta hasta el afo 2025 los recursos necesarios para lograr un nivel de
cobertura planteado ante alternativas diferentes de demanda ocacionada no sélo

por el crecinmiento de la poblacién sino por los cambios en la estructura por
edad analizados en el capitulo que se finaliza.
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IVv. DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD Y CRECIMIENTO DE LA POBLACION

El objetivo de este capitulo es proyectar los recursos necesarios para
materializar una cierta politica de oferta de servicios ante dos alternativas
de crecimiento de la poblacién. Se desarrolla en dos partes, la primera, cons-
tituye un diagnéstico del sector salud en las Gltimas décadas y en la segunda

parte se presentan las proyecciones de recursos y un anadlisis, fundamental-
mente descriptiva. ‘

A. Evolucidn y situacioén actual del sector salud.

En esta parte se dard una visién global de las principales politicas de
salud que ha ejecutado el estado en las dos Gltimas décadas, disponibilidad de
recursos para ello y principales logros ohbtenidos, que si bien es cierto ne

tonstituyen un diagnéstico propiamente tal, es una aproximacidén que permite
predecir la situacién futura del sector

i. Politicas de salud

En Repiblica Dominicana el organismo rector de las politicas de salud
del Estado es la Secretaria de Estado de Salud Piblica y Asistencia Social
(SESPARS), éste organismo junto al Institute Dominicano de Sequro Social (IDSS)
y el Instituto de Seguridad Social de las fuerzas Armadas y la Policia (IS5FA-
POL) conforman en subsector pdblico estatal, que tienen la responsabilidad de
atender el BBY de la poblacién (Ramirez et al. 19B4). Ademds existe un subsec-
tor privado cuyo fin es la venta de atencién médica y por 1o costoso de la
atencidén sélo es accesible a cierto grupo muy reducido de la poblacién.

Las politicas mas importantes que ha ejecutado la SESPAS en los Gltimos
tiempos han tenido como tin principal aumentar la cobertura de los servicios
de salud a la poblacidn rural y urbana periférica. La prisera auestra de ésto
lo constituye el programa de servicios bédsicos de salud (SB5) que consistia en
brindar atencidn a las comunidades rurales con personal no médico,

Fué a partir de 1970 cuando se inicia una intensa politica de extensién

de los servicios de salud, inserta en las politicas promovida en varias reu-
niones internacionales.

En el ano 1977 la Organizacién Mundial de la Salud lleva a cabo una asam-
blea en la que se acordé llevar salud para todos los ciudadanos en el afio 2000

la cual fue adoptada en 1979 y se lanzé como estrateqia para lograrlo la aten-
cién primaria en salud (OMS 1981},
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2. Infraestructura de salud

Para llevar a cabo las politicas antes mencionadas y continuar ofreciendo
los servicios tradicionales, que se basan fundamentalmente en la medicina
turativa, intrahospitalaria y centralizada en la zona urbana, el organismo
rector de éstas politicas ha contado con cierta infraestructura que ha ido
evolucianando de acuerdo a las necesidades, aunque no necesariaeente en la
forna mads deseable. En este sentido se procede a hacer un breve recuento de
los recursos con los cuales ha contado el Estado para ofrecer sus servicios y
la faorma en que éstos se han distribuido en el espacio.

En el cuadro | aparece la infraestructura de salud con que ha contado el
sector pdblico en el periodo 1950-1983. En dicho cuadro se puede observar que
tanto los recursos humanos como fisicos han experimentado un alto crecimientao,
siendo més significativo en el decenio 1%460-1970.

En cuanto a2 los establecimientos con camas, que son los que brindan ser-
vicios de hospitalizacién, entre otros, presenta un cambio significativo en el
decenio 1960-1970 en el cual se produce un aumento de un 1S3%1 pera é¢ste no
tontinua igual a partir de 1970 pues en el decenio 1970-1980 se incresenta en
s6lo un 20%, llegando a reducirse en el quinquenio siguiente, que no necesa-
riamente debe ser asi en la realidad pues como se mencioné en el capitulo dos
la informacidn en ésta area padece de grandee incoherencias.

En el caso de 1los establecimientos sin camas, que son los que brindan
servicio de consulta externa, sin hospitalizacidn, al igual que en casc ante-
riar presentan un constante crecimiento que en éste casc es sayor gque el ante-
rior. En éste tipo de recursos la construccién de clinicas rurales y periféri-
cas tienen un peso importante, pues ésta infraestructura ha sido la que se ha
venido utilizando para llevar a cabo la politica de salud para todos. El tipo
de atencién que se brinda en estos establecimientos es fundamentalamente de
tipo preventiva y promocional, con especial interés en los grupos mds vulnera-
bles de la poblacién: los infantes y las mujeres en edad fértil,

A diferencia del gran crecimiento de los centros hospitalarios, el ndmero
de camas presenta un leve aumento a partir de 1940, fecha a partir de la cual
se incresentan cada vez en menor cantidad. Esto podria ser causado por dos
factores, por un lado que se este construyendo sin equipar ¢ porque se este

equipando las nuevas construcciones sientras no son reesplazadas las que van
quedando en desuso,

Los recursos humanos: médicos, enfermeras y auxiliares de enferaeria,
presentan una tendencia creciente a todo lo largo del periodo 1950-1985, in-
cremento que se produce a un riteo cada vez menor, a pesar de implementarse
la atencién médica permanente en las clinicas rurales. En el caso de las auxi-
liares de enfermeria presenta un gran crecimiento que se observa a todo lo
largo del periodo, éste crecimiento se explica fundamentalmente parque este

recurso, en ausencia de médicos, nfrece los servicios de las clinicas rurales
y periféricas.
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Un recurso de gran importancia, por el tipo de trabajo que realiza son
las promotoras de salud, quienes trabajan directamente con la comunidad. Las
labores que realizan son inmunizacién, referencias a clinicas rurales, regis-
tros poblacionales, coordinar actividades de educacidén en salud, distribucién
de anticonceptivos, y lo que es sds importante promocionar los servicios de
salud que se ofrecen en los establecimientos y las circunstancias bajo las
cuales es necesario acudir a ellos, todo esto en coordinacién con las clinicas

rurales. Existe un ndmero impartante de ellas distribuidas en las cosunidades
rurales de todo el pais.

Con respecto a la ubicacidén fisica de los recursos humanos, en lo que se
refiere a médico y auxiliares de enfereeria, la 4nica informacidén que se tiene
es que en el afo 1980 existian 346 médicos en clinicas rurales (SESPAS 1988)
y 245 auxiliares de enfermeria, que junta a las promotoras de salud constitu-
yen la disponibilidad de recursos en salud para el irea rural

Cuadro 1
REPUBLICA DOMINICANA: EVOLUCION DE LA INFRAESTRUCTURA DE SALUD
SUBSECTOR PUBLICO, 1950-1985.

. o 2o ot - gt s e Gl s 00 it - o o v -

— e e -~

TIFO DE RECURSOS 1950 1960 1974 1982 1985

- o [d

a) Establacimientos
COn Camas 42 39 99 120 110

b) Establecimientas

sin camas BY 184 494 654 434
) Camas 3 520 7 524 8 378 8 953 9 035
d) Médicos 90 442 1 311 2 142 3 379
e) Enfermeras - - 280 509 1 377
f) Aux. de enfermeria 71 563 1 554 4 349 3 872

Fuente: Ramirez et al. 1984 y ONAPLAN 1976.

Un recurso sin el cual no es posible realizar ningunas de las actividades
que involucra cualquier politica de salud, son los recursos financieros.
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El gasto dedicado a la salud mas que se duplicé en términos nominales
durante el periodo 1975-1982 (ver cuadro 2). Aun asi sigue siendo una parte
insignificante del PIB, manteniendase aproximadamente constante. A esto se
afiade la pérdida del poder adquisitivo de la moneda dominicana, producto entre
ptros factores del proceso inflacionario que se produce en el pais a partir de
la sequnda mitad de la década del 70,

Dtro hecho que afecta el gasto del gobierno en salud podria ser la poli-

tica restrictiva del gasto por efecto de la gran crisis en la que se encuentra
inmersa la economia dominicana,

Cuadro 2
REPUEBLICA DOMINICANA: ESTRUCTURG DEL GASTO
PUBLICD EN SALUD, 1975-1985.

—— — - ——— -

ARDS TOTAL % DEL PRES. 4 DEL PIB
{En millones de RD$)

1975 s2.0 a8 09

1980 73.7 6.9 1.1

1982 82.9 8.1 1.0

o P e it S o e e i o = A e s ke S Lt G e T e A L P A A s S A A S P St S A o i ek ek T S ) (s U S St U

Fuente: Ramirez et al. 19Bé.

3, Cobertura de los servicios de salud

La cobertura de los servicios de salud puede ser medida a traves de di-
versoe indicadores,

A& partir de 1970 se inicia una gran expansidén de los servicios de salud
hactia las z2onas rurales y urbanas perféricas. Este hecho se inserta en la
preocupacién mundial de llevar salud para todos los ciudadanos de la regidn en
el afio 2000, Para esto ya se contaba con alguna infraestructura, las denomina-
das clinicas rurales y periféricas que son establecimiento del primer nivel de
atencidén y donde se prestan servicias fundamentalmente de tipo preventivo, e
incorporando la educacién como una forma de mejorar el conocimiento sobre al-
gunos tépicos importantes en el area, prestandose especial interés a los gru-
pos mds vulnerables como son los nifos v nujeres en edad fértil.

Estos programas han tenido un efecto importante, gque es disminuir la bre-
cha entre la atencibén materno-infantil en las zonas urbana y
mente la atencién durante el embarazo y el parto por personas especializadas
(CONAPOFA 19B7). Esto tiene un efecto en la reduccidn de la mortalidad ocasio-
nada par complicaciones durante el embarazao, parto & puerperio y la que ocurre
gn la infancia, siempre gque este aumento en la atencidn se produzca por pre-

rural, especial-
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vencién y que no sea como consecuencia de la bisqueda de atencién ya sea por

enfermedad de la mujer 6 del nifo, en cuyo caso el efecto antes mencionado no
seria el mismo.

En oposicién se produce una diseinucion sustantiva del nimero de camas
por habitante, que no es mas que un indicador del deteriorc de los servicios
hospitalarios que se producen a partir de 1978 y se intensifica en 1982, fecha
en la gque se inician las campafias masivas de vacunacién (ver cuadro 3).

51 bien es cierto que éstas actividades son de gran iaportancia por las
tausas de las cuales se enferma y auere la poblacién dominicana, la meta no es

eliminar una parte de los servicios de salud sinp darle mds énfasis a la parte
preventiva sin descuidar la medicina hospitalaria.

A pesar de las acciones que se han estado llevando a cabo en los utimos
tiempp v del crecimiento que han experimentado los recursos en este sector, el
nivel de cobertura logrado es de aproximadamente la mitad de la responsabili-

dad del sector pGblico, de apenas un 487 (Ramirez et al. 1986). Ademds los
servicioe de salud continuan siendo precario.

Un indicador de la precariedad del sistema piblico de salud lo constitu-
yen la relacién recursos-poblacidén., En el cuadro 3 se observa la poca dis-
ponibilidad de recursos por cada mil habitante que ha tenido el sector pdblico
de salud, formando parte en la actualidad de los paises de América Latina gue
presentan los mds bajos indices en el &rea de salud {(ver cuadro &), a pesar
del gran incremento que se produce en la cantidad de recursos disponibles que

ha ido en aumento con el tiempo, produciendose un incremento de cerca y en
algunos casos de mds de un 100% cada deceniao,

Cuadro 3
REFUBLICA DOMINICANA: ALGUNOS INDICADDRES DE COBERTURA DE LOS
BERVICIOS DE SALUD, 1950~198S.
INDICADORESTS
(Por mil hab.)

- s 2 ) . s o s . T . T e > S S P " S T e - A e RS T S S S S Tt T ot s T S

AnDS Camas Medico Aux. de Enf

wso w1 ..
196G 2.5 0.14 0.18

{970 2.1 0.33(1974) 0.39

1980 1.6 (1982) 0.38(1%82) 0.78

1985 1.4 0.33 0.60
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Cuadro 4
AMERICA LATINA: MEDICOS, AUXILIARES MEDICOS Y CAMAS POR CADA
MIL HABITANTES, ALREDEDOR DE 19885.

——— - o Y " s i " B4 oD i P Y A i P P e Tt P e e e S B T S B S e b 2 S S B R @ S S S B TU S0

PAISES MEDICOS AUX. MEDICO CAMAS
" hrgenting L9 t.a 53
Barbados 0.9 4.6 8.3
Costa Rica 0.8 3.2 2.3
Cuba 2.1 3.9 6.4
Chile 0.8 2.0 3.4
Panama 1.1 2.6 3.5
Uruguay 2.0 ~ 4.8
Rep. Dom. 0.5 0.6 1.4
Nicaragqua 0.7 1.7 0.9
Honguras 0.7 - 1.2
El Salvador 0.3 0.7 1.6
BGuatemala 0.5 0.7 £.7

————— . e o s . e s B T it

Fuente: CEPAL 1986

— -~ o " O o T

3. Estado de salud de la poblacién

Es bien cierto que no es fdcil medir el estado de salud de la poblacidn,
perc si se toma en cuenta que todas las acciones de salud estan destinadas a
disminuir las muertes que sean evitables y a prevenir las enfermedades de
etiologia infecto contagiosa, es posible tener una idea en funcifén de algunos
indicadores de é¢stas acciones, como son: la mortalidad, especialmente la mor-
talidad infantil, y las causas por las cuales se enferma y muere la poblacién.

El primero de éstos indicadores, la mortalidad infantil, como se sedfaléd
en capitulo I de éste documento, se ha reducido significativamente en el pe-

riodo analizade, no obstante su nivel continua siendo alto al compararse con
otros paises de América Latina.
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Cudles son las principales causas por las cuales se nueren estos nifos?
Pueden ser éstas evitadas? Los indicadores que se presentan a continuacidn,

morbilidad y causas de muerte infantiles, se presentan con el objetivo de
responder a estas preguntas.

Existe gran dificultad para tan siquiera tener una aproximacién al es-
tudio de las causas que han producido y siguen produciendo las muertes en la
poblacién dominicana. Esta limitacidn se presenta por varios factores, entre
los que se pueden mencionar: el 45% de 1la defunciones que ocurrieron el el
periodo 1975-1980 no se reqgistraron (ONE,CELADE, 1985), de las defunciones
registradas el ©5B8% de las actas de defunciones son hechas por personal no

médico para 1977 y por lo tanto un 29% aparecen con causa desonocida para 1979
{Ramirez et al. 19B6).

No obstante se podria decir que desde 1970, fecha a partir de la cual fue
posible obtener informacidn, la estructura de las causas que conducen a la
desaparicién fisica del nifo antes de cumplir su primer afo de vida son fun-
damentalmente de origen infecto contagiosas y las enfermedades propias del
periode perinatal gue generalmente se originan antes de que el nifo nazca y se
manitiestan en los primercs dias de su vida {(ver cuadro 3).

Dtro hecho que muestra la precaria situacidn de la salud es la alta
prevalencia que han tenido y siguen teniendo las enfermedades de origen infec-
to-contagiosas, a pesar de la acciones llevadas a cabo en las (ltimas décadas,
dado el deterioro en los niveles de vida y a la forma poco eficiente can que
se han realizado otras acciones colaterales, comc son el saneamiento del medio
y la provisién de algunos servicios que son imprescindible para’ el bienestar

de las familias, como son, agua potable y alguna forma de eliminacion de dese-
chas sélidos (ver capitulo 1).



Cuadra S
REPUBLICA DOMINICANA: PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
IE LOS NENDRES DE UN AR, 1974-1987.a/

ANOS

CAUSAS 1974 1978 1982
1. Ent. infecciosas

y parasitarias 8.4 30,6 2.8
2. Neusonia 3.4 @y 5.9
4, Bronquitis, efisess y

583, 2.3 - 1.3
&. Ciertas causas de mort.

del peripdo perinatal. 24.8 2.9 4.4
7. Malnutricion proteico-

caldrici. - - 4.2

a/ Coso porcentaje de las defunciones infantiles totales
Fuente: World Health Organization 1971-1983

Tomando en cuenta lo antes dicho y que la estructura de las causas que
generan las muertes es un reflejo de la morbilidad, se decidié tomar datos que
permitan tener una idea de la enfermedades @mas frecuentes en 1la poblacién
dominicana, sin llegar a detallar las estructura de la morbilidad por edad.

A pesar de que los datos sobre morbilidad que se tienen son intrahospita-
larios, la cual segén algunos autores no necesariamente refleja la realidad

{Mella 19B3), pero permite tener una idea de cuales son las enfermedades mas
frecuente que presenta la poblacidn,

En el cuadro & se refleja que la poblacién dominicana adn sigue contra-
yendo enfermedades que dependen fundamentalmente de medidas de tipo preventiva

y de saneamiento del wmedio ambiente, como son lag enfermedades infecto-con-
tagiosas.

En todo el periodo 1970-85 la enfersedad de mayor peso lo contituye la
gastroenteritis y ademds se produce un aumento en las tasas de morbilidad de
la mayoria de las causas que aparecen en el cuadro 6.

4
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Este aumento podria deberse a un incremento en la asistencia médica, por
lo cual el numerador de la tasa, que son los casos notificados, aumentaria a
un mayor ritmo que la poblacién, Otra causa y la mds probable, puede ser el
deterioro de los niveles de vida de la poblacidn.

Cuadro &
REPUBLICA DOMINICANA: PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD, 1970~1985.
{Tasas por 100 000 hahitantes)

ARS

ENFERMEDADES 1970 1980 1965
CASOS  TASA  CASDS ThGh CASDS  Tihah

1.Gastroenteritis 30020 714.8 108388 1 919.0 158623 2530.2
2.5ifilis B4B8 2069 1632 M2 176l 209
3.Blenoragia 130 272 132208 238 197289 77
4.Disenteria 6895 1642 2583 453 271 M2
5. Saranpidn 212 0.6 3410 0.4 4B 683
b.Hegatitis inf. 168 3.0 2066 J/WT 2 3 WE
7.Parctiditis 1@ B3 O1R LI 9 KB
8.7. B. Pulsonar &2 W8 17B 35 310 44
9.Paludiseo B 3B 271 42 &5 A7

Fuente: Ramirez et al. (985,

Conmo elemento asociado al estado de salud de 1a poblacién, se tomd la
situacibén nutricional, que es una aproximacibén a 1o que se padria llamar nivel
de vulnerabilidad, pues los grupos con mayor nivel de desnutricién son mas

vulneratles a contraer enfermedades, uno de cuyos desenlace podria ser la
nuerte.

“La alimentacidén constituye una necesidad humana que tiene que ser satis-
fecha de una manera impostergable.."(Claudet 1976}, De su calidad y cantidad
depende el buen desarrollo fisico y mental del ser humano, constituyendose de
esta manera en un factor imprescindible para la sabrevivencia humana.

La ingestidn insufiente produce un mal cuyos efectos son incalculables,
la desnutricién. Este constituye un problema de una magnitud cansiderable y
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aun no resuelto, asi en 1970 3 de cada cuatro nifos padecian de alguin grado de

desnutricién y en 1985 1| de cada dos infantes con weenos de 5 afos de vida
estan desnutridos (ver cuadro 7).

El nifo puede ser victima de la desnutricidén desde su vida intrauterina
debidoc a que la madre no ingiere los nutrientes necesarios durante el periodo
de gestaciodon, lo cual se refleja en el desarrollo orgdnico, intelectual e
inclusive mental del nifo durante su vida extrauterina. Es importante sesalar
que las afecciones que se producen por causa de la desnutricién antes del
nacimiento y en los primeros meses de vida no pueden ser superadoc aun después
de una rehabilitacidn alimentaria (Claudet 1976). Convirtiendose de esta forma
en futuros repetidores y desertores estudiantiles, con problemas importantes
de aprendizaje, y mas vulnerable a las enfermedades, con menor capacidad para
resistirla y por lo tanto una alta probabilidad de morir.

Cuadro 7
REPUBLICA DOMINICANA: PODRCENTAJE DE NINQS
MENORES DE 5 ANDS CON ALGUN GRADO DE
DESNUTRICION, 1950-1985.

> 4t s 4 S o T GO 0 G T G e e e S i S B GO0 A O P s ke G

ARNDS DESNUTRIDOS
{por cien)
T wee T s
1974 38.5
1981 43.8
1984 40.8

——— - - v -

Fuentes: Bémez 1987 y Ramirez et al. 1988.

En cuanto a la ingesta de nutrientes es importante sefalar que en todo el

periodo existe wuna deficiencia en la ingesta proteico calérica, siendo més
aguda la dltima (ver cuadro 8).
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Cuadro 8
REPUBLICA DOMINICANA: CONSUMO PER-CAPITA/DIA
DE PROTEINAS Y CALORIAS, 1950-19835.

- e i o ot S0 s T S o S T P e s B s S B A D g e e e e A0 S B 0 e i D S P i P T e P S

AnOS CALORIAS PROTEINAS
e 2 a3
1965 2 264 54
1970 t 569 42
1975 2 135§ 45
1980 2 143 49

- - = S B0 e P S0 o et e e P i G S B 0 S B 4 s B B S e S D S T e ik B e SR S S W S 40 Y O

Consuso recomendado: &0 GR. de proteinas y 2 300 de calorias,
Fuente: Gémez, 1987.

A. Demanda futura de servicios de salud

1. Poblacidén y salud

"La salud es un derecho de todos", frase muy pronunciada pero el esfuerzo
para que ésto se haga realidad solo se ha quedado a nivel de intenciones. Pues

han transcurrido mds de diez aRos en que se acordd llevar salud para todos y
aun se estd muy lejos de poder lograrlo.

El Estado, como institucidn, uno de cuyos roles es luchar porque toda la
poblacibén tenga acceso a los servicios bdsicos, es quien debe hacer que ésto
se convierta en realidad y buscar los recursos necesarios para ellg, Esta
cantidad de recursos esta en funcién, entre otros factores, del crecimiento de
ia poblacidén. Por lo tanto conocer el nisero de habitantes que habrd en dife-
rentes momentos en el tiempo, la forma en que se distribuye en el espacio y su

estructura por edad, son elementos imprescindible para los planificadores en
salud.

El hecho de que el riesgo de enfermar y por ende las necesidades de salud
sea diferentes, no sélo en tipo de servicios sino tambien en la frecuencia en
que lo requiere, es producto de factores bioldgicos que al interactuar con

factores de tipo socioeconbmico vy ambientales dan como resultado riesgo de
enfermar diferencial por edad.

De 1a estructura por edad también van a depender tanto las acciones como
el tipo de infraestructura que se utilice, y por lo tanto la inversién debe
ser adaptada a estas. Las acciones de salud de una poblacidn envejecida son
fundamentalmente de tipo curativa e intrahospitalaria con el uso de una in-
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fraestructura mas costosa por la etiologia de las enfermedades que afectan a

los grupos en el extremo superior de la vida, gue generalmente son de tipo
degenerativa.

En el caso de una poblacidn joven con alta fecundidad se requiere orien-
tar una parte importante del presupuesto de salud a la atencién al parto

y las acciones que se requieren son de tipo preventivo, en cuyo caso la in-
fraestructura es de bajo costo.

Otra diferencia importante es el tipo de formacién que requiere los re-
cursos humanos que se wutilizan para brindar determinado tipo de atencién. En
el caso de que las enfermedades propia de la tercera edad, las que requieren

una formacidn de mayor tiempo y por lo tanto resulta mds costosa y su reaune-
racion tiende a ser mayor,

Retomando lo dicho en el capitulo anterior la poblacién dominicana segui-
ré aumentando en nimeros absolutos aunque a un ritmo cada vez menor, la dife-~
rencia fundamental que dan como resultado las dos hipotesis planteadas, adenas
del namero de habitantes cuya diferencia aumenta con el tiempo llegando a
cerca de dos millones de habitantes al final del periodo de proyeccién, es la
composicién por edad. En el caso de que la poblacién evolucione de acuerdo a
la hipotesis recomendada se produce una disminucidn en la presién por atencién
materno infantil a partir del a%io 2000, ocasionada por dos elementos : uno de
ellos es la disminucidén en el nimeroc de nacimientos de un 7% entre 2000-2025,
Y una disminucién de los menores de un 15 aios de un 3% en el mismo periodo.
Produciendose un incremento de la poblacién que requiere atencién propia de la
vejez, que aunque a final de 1los primeros 25 afios del préximo siglo ésta no
llega a un millén de personas, si se toma en cuenta que al inicio del periodo
que se proyecta ésta no constituia ni siquiera un cuarto de millén de per-

sonas, existe la necesidad de preveer esta situacion a fin de poder brindarle
en una forma eficiente la atencidn requerida. '

En el caso de que la poblacién crezca segun los supuestos de evolucién
futura de la fecundidad contemplados en la hipotesis alta, ademis del aumento
en las necesidades de atencidn producto del mayor crecimiento de la poblacién
en todos 1los grupos de edades se prevee un doble efecto, implicando mayar
necesidades de acciones de tipo preventiva y de atencidén al parto por e}l
aumento de los nacimientos y de la poblacidén menor de {5 afios, sino también el
incremento que se produce por necesidades de atencién de los mayores de 65

afos. Estos aumentos se producen en forma creciente durante todo el periodo
considerado.

2. Crecimiento de la poblacién y necesidades de recursaos

Tamando en cuenta lo antes dicho, es importante destacar la importancia
en la capacidad para pronosticar, a suy largo plazo , las necesidades de recu-
rsas con cierto grado de calificacidn para no enfrentarse en el futuro a una
cantidad insuficiente para llenar los requerimientos de la poblacidén.
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De aqui la importancia que no basta con elaborar una politica en la cual
ge plasme aumentar la oferta de determinados tipos de servicos, sino que es
necesario conocer el volumen de recursos humanos necesarios para llevar a cabo
dicha politica, el nivel de calificacidn de dicho recurso y por supuesto el
costo total del programa para de esta forma estudiar la factibilidad de finan-
ciamiento, y que las politicas no se queden a nivel de planes y ofrecimiento
nunca cumplido de los que se encargan de digigir el destino de los paises.

Para hacer realidad el que todos los dominicanos tengan acceso a los
servicios de salud en el aiio 2000 aunque no en forma muy eficiente el Estado
necesitaria 6 980 médicos (ver cuadro 9), esto implica mds que triplicar'la
disponibilidad del sector piblico observada en 1980 e incrementar en un 223%.
A partir de ésta fecha el incremento que se produce en la necesidad de este
recurso se produce par el crecimiento de la poblacién., Un incremento de la
poblacién de un 33% en el periodo 2000-2025 generaria un incremento de 4 490

médicos adicionales, de estos una parte son incorporado para sustituir a los
que salen de actividad.

§i la peblacién crece segun la hipbdtesis alta los médicos que se necesi-
tarian para lograr una cobertura total bajo las mismas condiciones mencionadas
anteriormente, 7 330, lo cual significa incarporar 350 aédicos adicionales
ante la diferencia de 4900 mnil personas; y al final del periodo de proyeccion
implicaria disponer de 12 810 médicos, es decir, 1 340 nmédicos mdés a los que
se necesitan para cubrir a una poblacion que de crecer a un ritmo menor aca-

sionado por una mayor disminucidon de 1la fecundidad seria de (1.4 milones en
lugar de 13.1 millones.

En el caso de que el arganismo encargado de ejecutar la politica de lo-
grar una cobertura total plantee ademds la necesidad de brindar un servicio
pds eficiente, al afo 2000 se necesitarian 7 830 médicos en lugar de & 980,
una diferencia de 850 y al afo 2025 1a diferencia seria de 2 210 médicos.
Estas diferencias se explican fundamentaleente porque la deficiencia del ser-
vicio se va acumulando con el tiempo a pesar de tener una cobertura total.
Ademds el periodo es de 3 afcs mds, que implica que mayor cantidad de recursos
deben ser reemplazado. Si la poblacién crece a un ritmo wmayor las necesidades
de recursos se incrementarian por dos factores: por aumenta de la poblacién y
por mayor eficiencia en el servicio ofrecido. El incremento que se produciria
al afio 2000 por ambos componentes seria de | 187 médicos: 850 por mayor efi-
tiencia en el servicio y 337 por incremento de la poblacién atendida. Al final
del periodo de proyeccién el incremento serid de & 6460,

Qtra aspecto importante de mencionar es que la demanda de recursos se
producird fundamentalmente en la zona urbana producto de la gran expansién que
se prevee para el futuro pero a pesar de estc el mayor incremento se va a

producir en las zonas rurales porque es en esta 4rea donde se oberva mayor
déficit a pesar de los esfuerzos que se han venido haciendo.
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Cuadro 9
REPUBLICA DOMINICANA: NECESIDADES DE MEDICOS
{1990-2028}

o 42 e > B S P S it ey e s s B0 S a0 S e e s S et T S0 e B

ME DICOS
(En miles)

Urbana Rural Iotal
AnDS 1 11 I 11 1 11
a) HIPOTESIS A
1990 3.49 3.57 0.74 0.75 4,23 4,32
2000 5.88 6.17 1.10 1.14 4.98 7.33
2010 7.68 8.27 1.06 1.14 B.74 9.41
2020 9.59 10.58 1.01 1.11 10.60 11.69
2025 10.49 11.71 0.98 1.10 11.47 12.81
b) HIPDTESIS B
1990 3.51 3.59 0.99 1.02 4.50 4,61
2000 5.968 6.26 1.87 1.96 7.83 8.22
2010 7.90 8.44 2.18 2.33 10.08 10.77
2020 10.05 16.87 2.44 2.44 12,351 13.33
2025 11.10 12.07 2.58 2.81 13.48 14.88

- ke e g o St P i S S S T AR e s T Py s S

- . o o

I: Hipétesis recomendada II: Hipétesis alta

En cuanto a las necesidades de auxiliares se observa en el cuadro 10, que
para llevarse a la realidad gue todos los tiudadanos tengan acceso a los ser-
vicios de salud, aunque no sea con la disponibilidad dptima de recursos y bajo
el supuesto que la poblacién crezca de acuerdo a la hipotesis recomsendada
seria necesario incorporar al sistema de servicios 9 831 unidades de éste
recurso en el periodo 1980-2000 y en los 25 afios restantes 10 3B0, esto im-
plica que es necesario incorporar en cada quinquenio alrededor de 450 auxilia-
res. de enfermeria. Si la poblacidn crece segin los supuestos de la hipdtesis
alta seria necesario incorporar para cada quinquenio de la proyeccibébn un poco
nas de 500, Indudablemente que en los primeros 20 afos el nimero que se nece-
sita incorporar en cada quinquenip es mayor que en los Gltimos 25 afos, pues
al principio es necesario cubrir el deficit de recursas y despues del afo 2000
los incrementos que se producen son fundamentalmente por crecimiento de la
pablacidn y por reemplazamiento de los que por una u otra causa salen de
actividad. En cuantao al incremento que se produce por un mayor crecimiento de
la poblacién seriz de un 5{ para el afa 2000 y 11% para el afo 2025, El in-
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cremento por un aumento de la eficiencia en el servicio seria de 11% al 2000
manteniendose constante por todo el periodo de praoyeccidén.

De convertirse en realidad 1la utilizacién de un volumen de recursos 6p-
tinos, se observa que el mayor incremento en el ado 1990 se produciria en el
drea rural debido 3 1la situacién critica de ésta en el ade hase, en dicho
contexto seria necesario quintuplicar este recurso hacia el afo 2000, mientras
que en la zona urbana apenas se duplicaria.

A pesar de la reduccidén en el ritmo de crecimiento de la poblacidn, la
necesidad de recurso sequird aumentando en todo el periodo de proyeccidn,
incremento que se produce por el déficit inicial, salidas por auerte, o por
cumplir la edad de retiro, y por mayor tamafio de la poblacién

Cuadro 10
REPUBLICA DDMINICANA: NECESIDADES DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
(1990-2025)

AUXILIARES DE ENFERMERIA
(En miles)

o e v o g o e G

P

Urbana Rural Total

AnDS I Il I 11 I I1
A) HIPRTESIS A

1990 7.91 g8.09 0.57 0,58 8,48 , B.67

2000 13.33 14.00 0.85 0.B9 14,18 14.89

2010 17.43 1B.75 0.81 0.688 18.24 19.63

2020 21.75 24.00 0.78 0.86 22.53 24.86

2029 23.80 26.56 0.76 0.84 24.56 27.40
B) HIPOTESIS B

1990 7.75 7.93 1.28B 1.31 9.03 9.24

2000 12.79 13.44 2.98 3.13 15.77 14.57

20190 16.49 17.61 J.92 4,19 20.41 21.80

2020 20.40 22.06 4.78 5.18 25.18 27.24

2025 22,19 24.15 5.17 5.62 27.36 29.77
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Cuadra 11
NECESIDADES DE CAMAS DE HDSPITALES, ZONA URBANA, 1990-202S.

et g i, e o e Wt e o s -

CAMAS (En miles)

AnOS Hipétesis recomendada Hipbtesis alta
1990 17.87 18.29
2000 30.12 31.63
2010 39,37 42.36
2020 49.12 34.21
2025 53.76 60,01

- v

En cuanto a las camas de hospitales solc fue posible realizar proyec-
ciones para el caso urbano donde se centraliza el servicio de haospitalizacidn,
y el modelo no permite partir de o recursos.

Para cubrir la poblacién urbana que en el afo 2000 serd de 5.9 millones
seqlin 1a hipdtesis recomendada y de 6.2 millones segin la hipdtesis alta (cap.
111} serd necesario disponer de 30 120 camas (cuadro 11) para el primer caso vy
de 31 630 para el segundo, Esto implica incorporar en el periodo 1980-2000 2%
167 y 22 477 camas para los casos respectivos. En el periodo 2000-2025 seria
necesario incorporar 23 630 casas para al final del periocdo disponer de los
recursos necesarios. Estos serdn wmayores si 1la poblacidn evolucionara de-

acuerdo a la hipdtesis alta en cuyp caso seria necesario adicionar a la can-
tidad considerada 4 750 unidades de camas.

3. Algunas consideraciones

El tiempo avanza y la poblacidn crece. Esta poblacién que constituye el
sujeto de las politicas de salud sugiere que existe la necesidad de incor-
porarla como ente dindmico en la planificacién. Y que no sb6lo sea considerada
tomo consumidor de los servicios que éste sector ofrece sino que es necesario
tonsiderar la existencia de una interaccién wuy compleja que no persite es-
tablecer una relacidn causa efecto entre las variables que determinan el volu-
aen y composicidn de la poblacidén y la salud,

Pero lo que si se conoce es que todas las acciones de salud estdn orien-
tadas a modificar dos de las variables demogriaficas: la asortalidad y en menor
medida la fecundidad. El efecto que tengan estas acciones pueden ser medida a
través de la previsidn futura del tamaRo de la poblacién, que se realiza to-
mando en cuenta las politicas que aparecen plasmadas en los planes de salud,
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en cuanto a las acciones gue se llevardn a cabo en el futuro y, por lo tanto
tendran efecto en los fendmenos que determinan el crecimiento de la poblacién.

La realizacitén de éstas acciones, implica necesidad de recursos, necesi-
dad que estard en funcidén no s6lo de la magnitud del problema que se ataca

sino también de la composicién de la poblacidén a la cual estdn dirigidas estas
acciones,

El vacio que existe en todo proceso de planificacidén en salud, adn en el
torto plazo, es sobre cudnto recurso humano y fisico se necesita para materia-

lizar determinadas acciones, en las cuales no es suficiente la infraestructura
financiera. '

El problema mds grave ain estd en la ausencia que existe en los planes
donde se integre acciones, volumen de recursos, disponibilidad actual, los que
se van a retirar durante el periodo de ejecucidn del plan, nivel de formacidn
que requieren el tipo de recurso que se va a necesitar en el futuro, qué tiem-
po necesita para lograr el grado de especializacién deseado. Indudablemente
que éstas prequntas pueden responderse si se tiene la capacidad de estudiar el
tamatio y la estructura por edad, sexo, ocupacién, etc. de 1la poblacidén, la

ubicacitén en el espacio e interrelacionarla con el contexto en la cual estd
inmersa.

En esta parte se ha pretendido 1llenar una parte muy pequefia del gran
vacio de infarmacién que existe, y se espera constituya el inicio de un camino
auy largo por recorrer y que despierte el interés de aquellos gue de una u
otra forma tienen la responsabilidad de brindar los datos que son usado duran-

te el proceso de planificacidn, para que en el futuro éste sea llevado a cabo
en una forma mis eficiente.

En el capitulo siguiente, que es el Ultimp de este documento, se estima
las necesidades maestros y aulas para lograr universalizar la ensefanza prima-
ria vy aumentar la cobertura del nivel medio. Al igual que en el caso de salud
se consideran dos hipdtesis de evolucién futura de la poblacidn.



V. DEMANDA DE SERVICIOS EDUCACIONALES Y CRECIMIENTO DE LA POBLACION

El objetivo de este capitulo es conocer la interrelacitn entre crecimien-
to de la poblacién y demanda de servicios educacionales, y analizar las im-
plicancias de la primera en la medida que representa una presién por matricula
escolar para el sistema de ensenanza,

Se ha dividido en dos partes, una en la que se hace un andlisis histérico
de aoferta vy demanda de servicios de educacién y la segunda en la que se pro-
yecta las posibles situaciones futuras que estan determinadas por la oferta de

servicios y por el ritmo con que crece la poblacidén en edad de asistir a la
escuela.

Todo el andlisis se hace con respecto a la ensedanza bdsica y media, por
que la ensefanza superior no tiene un organismo 4nico que lo represente y la

preescolar estd poco desarrollada y es ofrecida en gran parte por el sector
privado (SEEBAC 1984).

&, Evolucién y situacién actual de la educacidn.

En esta parte se muestra como ha respondido el sistema educativeo frente a
la gran demanda por matricula que se produce en el periodo 1950-1985, espe-
cialmente a partir de 1los afos 60 con la disminucién de la mortalidad y la
prevalencia de altos niveles de fecundidad, cuyos efectos ain se hacen sentir
a pesar del descenso sostenido de esta dltima que se inicia en la década del
70, por la entrada en edad escolar de cohortes cuyo origen se produce en pe-

riodos en que el nimero medio de hijo por mujer era alto ton relacién a otros
paises de América Latina.

Esta creciente demanda se suma @ la ya deficitaria situacién, una de
cuyas muestras es un porcentaje importante de nifos fuera de las aulas, no

obstante el establecimiento de la enseRanza obligatoria a partir de los siete
anos de edad desde 1966.

1. Demanda de educacidn por edad.

La demanda real de educacidn estd constituida por la poblacién gue poten-
cialmente es susceptible de ser cubierta 6 no por el sistema de ensefanza, de
acuerdo a la normalizacién existente en cada pais, en este caso, se encuentra
dividida de la faorma que aparece en el cuadro 1. A esta es necesario sumarle
la poblacidn de 3-b& afios, como aquella que requiere de educacidn preescolar y
la poblacién de 19-24 afos como la que requiere educacion superior,
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Este subgrupo de la poblacidn englobado entre los 6-24 afios es el mas
sensible a cambious en los fenémenos demogridficos, por una parte por la carac-
teristica del comportamiento de la mortalidad en el pais que se analiza, en el
cual las muertes de los menores de un 3380 constituyen un porcentaje significa-
tivo del total de las defunciones y por otra parte la fecundidad, cuyos cam-
bios se hacen sentir casi de una forma immediata en las primeras edades.

El grupo 7-12 atos presenta una tasa de crecimiento que se incrementa
cada vez mas hasta 1970, lo que se explica fundamentalmente por cambios en la
mortalidad de 1los menores de un afo, cambia la trayectoria a partir de dicho
ano al disainuir su tasa de crecimiento en mids de un 5041 en el decenio 1970-
1980, esto es un reflejo de cambios en la fecundidad que e inician en 1960 y
se intensifican en 1970. En el grupo 13-i1B afios se observa el fenémeno con-
trario, es decir, una tasa de crecimiento que se incrementa cada ver mds, lo
cual es el producto de la entrada de cohorte de nacimientos de periodos de

alta fecundidad en un proceso de descenso de la mortalidad infantil que hace
que se rejuvenezca la poblacidn.

Cuadro |
REPUBLICA DOMINICA: POBLACION EN EDAD ESCOLAR Y TASAS DE CRECIMIENTD POR PERIODO
SEGUN 70MA, 1950-1985.

POBLACION TASAS®

GRUPDS (En miles) (Par cimn}

I
EDADES 1950 190 1990 1980 1950-1960 1940-1970 1970 -1980
LRBANA

7-12 .7 1457 8.3 3.5 7.3 7.1 2.7

13-18 e 129 U4 3b.1 4,3 7.3 4.0
RURAL

7-12 2903 388.2  487.9 543.§ 2.9 2.3 1.4

13-18 219.2 2837 352.1 #91.2 2.6 2.2 3.4
TOTAL

7-12  32.0 53.9 776.2 0.6 3.8 4.0 1.9

13-18  98.8 5.6 5985 893 3.1 3.9 3.7

a\ Tasa de crecimiento sedia anual, formula lineal.
Fuentes Dticina Nacional de Estadistica, (1956-1983).



2. Politicas educacionales.

En la carta de Punta del este que dio vida a la Alianza para el Progreso,
incluia entre sus objetivos eliminar el analfabetismo y asegurar para 1970 un
minimo de seis afos de educacioén para todo nifio en edad escolar (UNESCOD 1976).
De esta forma la ensefanza obligatoria es extendida a los seis afkos en 1966,
fecha hasta la cual existia la ensefanza obligatoria de cuatro afios.

Luego en 1984 la SEEBAC enuncia como politica prioritaria a mediano plazo

aumentar 1a cobertura de la educacidén primaria a todos los nifos entre ' 7-14
anos.

3. Infraestructura educativa

Como se observa en el cuadro 2 el gasto en educacién ha permanecido apro-
ximadamente constante en todo el periodo 1950-1985, a pesar de la recamen-
dacidn hecha por la UNESCO en wuna reunién celebrada en México en §979 en la
cual recomendaba a los jefes de Estado de los paises de la regidn para asig-
narle a educacién como ainimo un 5.0% del PIB, (UNESCD 1974). Si bien es cier-
to que en el pais se produce un gran crecimiento econdmico especialmente en la
décrada del 70, esto no se refleja en un aumento en el gasto en educacién al
igual que en los demds servicios sociales, lo cual es una muestra de que no
basta con crecimiento econtmico sino que es necesario una redistribucidon del
producto més equitativa y que favorezca mis a los sectores sociales.

Cuadro 2
REPUBLICA DOMINICANA: GASTD PUBLICO EN EDUCACION
(PORCENTAJE DEL PIB)

1960~1985.

A0S sasT0
(A precios corrientes)
s .

1945 2.7

1970 2.9

19735 2.7

1980 2.1

1983 2.2
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Los maestros, recurso sin el cual no seria posible el proceso de ensefian-
za, muestra un granm dinasisso en el periodo 1960-1980, presentando una alta
tasa de crecimiento, que en los treinta afios es mayor en el nivel medio, aun-
que con tasa decreciente (ver cuadro 3). La mayor tasa de crecimiento se ob-
serva en el sequndo nivel muy especialmente a partir de 19460, fecha a partir

de la cual se produce una gran expansion por la ensefanza superior por razones
que fueron mencionada en el capitulo .

Cuadro 3
REPUBLICA DOMINICANA: NUMERD DE MAESTROS Y
TASAS DE CRECIMIENTD POR NIVEL DE ENSENANZA
{1960~1985)
MAESTREOS
(En miles)

- - e ———

PRIMARIA MEDIA
AR0E 0 e e
No. Tasa No. Tasa
1940 8.7 - 3.1 -
1965 10.3 3.8 2.3 -5.¢6
1970 13.8 5.6 4.7 15.4
1979 17.9 5.3 8.4 12.3
1980 16.9 -1.1 - -

O e Bt e o e T e i T G . i g e Pt D s S b St P S A S e St AR e S S S S i

Fuente: CEPAL 1987.

En el caso de las escuelas no sucede igual, pues €& observa una tasa de
crecimiento que decrece dristicamente a partir de 1960 llegando a ser negativa
en el decenioc 1970-198B0 (ver cuadro 4). Este comportamiento no se podria
llamar contradictario can relacién a los recursos humanos, ya que podria debe-
rse a una politica de maximizacién en el uso de las aulas en varias tandas.
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Cuadre 4
REPUBLICA DOMINICANA: NUMERO DE ESCUELAS
DE ENSERANZIA PRIMARIA
1950-1985.

e s S S o i e o s S e e A AP N o S s S o Sl A S L S W A o W o A b o

o et e e i e St i S S A S S W

AR No. Tasa de crec.
“iese 2308 S

1960 4 668 7.3

1970 5 214 1.1

1980 4 806 -1.2

et s e A s e e P s S T A VAL e e S S P P M e S - RO e e Ty i

Fuente: UNESCO, 1970 Y 1983.

4, Cobertura de los servicios educacionales

La tasa de crecimiento de la matricula escolar presenta un nivel que es
el doble de la poblacién correspondiente, esto no significa un aumento sig-
niticativeo de la cobertura de la poblacién en edad escolar, sino la permanen-
cia en las aulas de los que repiten una y otra vezr el mismo afo, haciendo que
la tasa de matricula sea de mds de un 100% comoc se observa a partir de 19735

{ver cuadro 5). Es por esta razén gue constituye un indicador muy pobre de la
cobertura par edad del sistema de enzafanza.

Al comparar la matricula por edad y nivel sobresale que de los matricula-
dos en el nivel primario, un poco mds de la mitad corresponde a los que efec-
tivamente esta dirigido este nivel de ensefanza, situacidén que tambien se da
an el nivel medio pero en menor grado. Si se observan las tasas de matricula
se verifica que efectivamente estas no corresponden a la cobertura de los
grupos en edad de asistir a dichos niveles de ensefianza, ya& que una parte
importante, alrededor de la cuarta parte de los que tienen entre 6-11 afos no
asiste a la escuela. De modo que se comprueba que tanto en el nivel primario
como en el medio estan ocupados por nifos con sobreedad. Este problema que no
es mas que el reflejo de la entrada tardia, la repitencia escolar, entre otros
factores, que tiende a menquar la eficiencia del sistema educative al quedarse
fuera la poblacién que efectivamente debe asistir a estos niveles de ensefan-

Za.

81 la tasa de matricula por nivel efectivamente reflejara el nivel de
cobertura de la poblacién hacia la cual estd dirigida dicha ensefanza, se
esperaria una coincidencia entre los valores de ambos.
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Cuadro §
REPUBLICA DOMINICANA: ALUMNDS MATRICLLADOS, TASA BRUTA DE MATRICULA Y
TASA.DE CRECINIENTD DE LA MATRICULA, POR NIVEL,
{1960-1785)

T.B M TASA DE CREC. DELAMATRL. T. 6. M.

05 PRIFER  SEEUNDO PRIER  SEGMDD  6-11 1217
1960 9.0 1.0 e oo 8.4 37
1365 B4.0 110 2.0 18.3 5.5 33
1970 96.0 18.0 6.5 4.1 sl 5.3
1975 101.4 8.0 3.8 10.6 66,7 33
1980 117.6 4.5 3.2 7.8 7.8 Sl
1985 1240 .0 1.2 57 I RS

Fuentes: UNESCD, 1979 y CEPIL, 1967,

5. Principales problemas que enfrenta el sistema educativo.

Como se pudo observar en el acipite anterior, hay un gran crecimiento de
la matricula escolar la cual es sucho mayor en la ensefanza media, que aunque
la tasa de crecimiento es decreciente en el tiempo, adn en el Jdltimo quin-
guenio sigue siendo aproximadamente el triple de la que presenta la ensefanza
primaria. No obstante persiste una gran cantidad de nifios que no alcanzan a
ocupar un lugar dentro del sistema educativo, siendo lo mas significativo los
que tienen edad entre 7-14 afos que a pesar de la obligatoriedad de ensefanza

de este grupo, en 19B0 dos de cada tres nifos estaban fuera de las aulas (ver
tuadro &).

Es importante sefalar que adicionalmente a lo ya sefialado existe la pro-
blematica de los altos grados de desercién y repitencia {(ver cuadro 7), cuyo
origen hay que buscarlo no sélo al interior de las aulas sino también fuera de
ella. Pues es sabido que la condicién socioeconémica en que vive la familia
determina a través de algunos factores, como son la desnutricidn, la capacidad
intelectual del nifo. Esta situacién tiene repercusiones no sélo para la vida
misma del individuo, sinoc también para 1a sociedad, por cuanto afecta su capa-
cidad creativa vy limita el acceso a la tecnologia que se incorpora cada vez
mas en el proceso productivo. Ademds de esto contribuyen a absorber parte del

presupuesto educativo que podria ser destinado a cubrir los que entran en edad
de asistir a la escuela.
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La situacién se agrava porque tanto 1la repitencia como el abandono es-
colar se producen fundamentalmente en los primeros afios del priser nivel de
ensefianza, por lo que éstos no son mis que analfabetos potenciales y 6 anal-

tabeto funcionales por su incapacidad para comprender los mensajes que se
transmiten en una sociedad.

Cuadro &
REPUBLICA DOMINICANA: PORCENTAJE DE LA FOBLACION DE 7-14 AROS
BUE ND ASISTE A LA ESCUELA, 1950-1985.

e S e e e e Y U e e o S B e s G S T RS At Gt S T e A Y R S s v P e S D e e WO S S Y S0 s

AnO POBLACION PDRCENTAJE
tEn miles)
T eso e s1.9
1960 212.5 31.5
1970 334.1 33.6
1980 347.4 32.1

- o -t

Fuente: Oficina Nacional de Estadistica, 1953,
1966, 1983, y ONE,CELADE, 19885,

Cuadro 7
REPUBLICA DOMINICANA: TASAS DE REPETICION ESCOLAR,
ENSERANIA PRIMARIA, 1950-1985.

S o o o (S A8 St e Ot s e O S T e S TP P i T i, S e S e S T

ARDS 1970 1980 1982
O tasaes T
Total 22.0 21.0 22.3
Primer afo 33.0 31.0 12.9
Segundo afo 21.0 19.0 13.0
Ultimo afo b.0 6.0 4.3

> " P P . T B s T - S s S T e e T b T Pok T e

Fuente: UNESCO, 1987 y SEEBAC, 1984
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B. Demanda futura de servicios

Basada en lo antes dicho que constituye la primera parte de éste capitu-
lo, se trata de visualizar las perspectivas del sector hasta el ada 2025,
tomando en cuenta una serie de factores entre los cuales se pueden mencionar,
la satisfaccién de la demanda de servicios de educacién y la magnitud de re-
cursos que son necesarios para ello, Ademds se integra la posibilidad de dis-
minuir los problemas de origen extra aula que sin lugar a dudas afectan la
gficiencia del sistema educativo con un aumento del gasto por el grado de
repitencia que alin persiste. La dindmica futura del subgrupo poblacional entre
7 y 1B afios constituye la poblacién hacia la cual estan dirigida los servicios
educativos del nivel bdsico y medio. Por lo tanto constituye 1a poblacién que
potencialmente esta en capacidad de demandar estos servicios.

1. Poblacidn en edad escolar: dos hipétesis de evolucién.

La razon por la cual no se trabaja sdlo con la hipétesis recomendada es
porque el compartamiento reproductivo que ha mastrade la poblacidén dominicana
en la década del 80, muestra una dissinucién del ritmo de descenso de la fe-
cundidad, lo cual traeria como resultado que la composicién de 1la poblacién,
especialmente la poblacidén en edad escolar, no varie de acuerdo a la primera
sino en una forma mds parecida a la que se plantea en 1la llamada hipdtesis
alta, dada la gran sensibilidad de este grupo a cambios en la fecundidad.

Como puede observarse en el cuadro 8, la presién por un espacio dentro
del sistema de ensefianza siqgue aumentado aunque a un ritmo cada vez menor.
Este fendmeno adquiere diferentes comportamientos cuando se le ubica en con-
textos diferentes, mientras en el 4rea wurbana la poblacidén de 7-12 aRos mas
que se duplica, en el drea rural ésta se reduce a menos de 1a mitad en el afo
2025. Es importante tomar en cuenta que éste fendémeno se da por la gran expan-
sifn que se espera sufran los centros urbanos, pues en ese mismo afo s6lo dos
de cada diez dominicanos vivirdn en el 4rea rural.

Para la poblacién de 13-1B afos el comportamiento es similar al observado
en el grupo anterior.

Un aspecto importante de seralar es gque si la poblacién crece seglin los
supuestos de la hipétesis recomendada, habria una disminucién en la presién
por matricula escolar a partir del afo 2000 tanto en el nivel primario como en
el nivel sedio, la cual no se observa si la publacién evoluciona de acuerdo a

la hipétesis alta, en cuyo caso aumentaria la demanda por ambos niveles de en-
senanza.

Esta distribucidén de 13 poblacidén en esta edad es de vital importancia
para fines de planificar la oferta de servicios en el sector que se analiza,

pues los recursos y la formacién que necesitan los maestros es diferente por
nivel de ensefanza.
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Cuadro B
REPUBLICA DOMINICANA: POBLACIDN EN EDAD ESCOLAR, PDR IONA
(1990-202%)
POBLACION
(En miles)

— —— - o v - o > S S S o U P o G o ot S e WS S TS 9 v S e D e D A S P O o ) e e e e R

a) Primaria (7-12)

1990 622.5 634.8 408.5 416.6 1031.0  1051.4
2000 793.5 884.2 370.0 412.3 1163.5 1296.95
2010 B55.3 1021.2 293.1 349.8 1148.4 1371.0
2020 893.5 1144.4 234.1 299.8 1127.6 1444.2
2025 905.5 1195.3 210.9 278.4 1116.4 1473.7

b} Media (13-18)

1990 571.5 570.4 375.0 374.3 946.95 944.7
2000 748.7 793.1 349.1 369.8 1097.8 1162.9
2010 B3, 2 999.6 295.7 339.7 1188.9 1339.3
2020 891.9 1093.2 233.4 286.4 1125.5 1379.46
2025 906.9 1154.8 211.2 268.9 i118.1 1423.7

c) Total (7-18)

1990 1194.0 1205.2 783.5 790.9 1977.5 1996.1
2000 1542.2 1677.3 719.1 782.1 2261.3  2459.4
2010 1716.5  2020.8 568.8 689.5 2307.3  2710.3
2020 1785.4  2237.4 467.7 586.2  2253.1 2823.8
2029 1Bi2.4  2350.1 422.1 547.3  2234.5  2897.4

o — - o oo, o e

2. Matricula escolar

La matricula escolar, no es mds que la oferta de servicios por parte del
sistema educativo, se han elaborado dos posibles escenarios que podrian ser
enfrentado por las autoridades encargadas de planificar la educacién, en ob-
jetivo de éstas es medir su efecto a3 traves de los nifos que quedarian fuera
de las aulas y de la necesidades de recursos para hacer efectivas dichas poli-
ticas. El " primerc consiste en mantener 1la cobertura constante y el segundo
consiste en llegar a universalizar la ensedanza primaria y cubrir al B5% de la
poblacién en edad de asistir al nivel medio en el afec 2023.
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3. Crecimiento de la poblacién en edad escolar y necesidades de recursos

Las necesidades de maestrps que tendria que enfrentar el sistema de en-
sefanza dominicano en el periodo 1985-2025, aparece en el cuadro 9, clasifica-

da seqin los supuestos de cobertura asociada a dos alternativas de crecimiento
de la poblacién,

1. El efecto de diferentes niveles de fecundidad se traduce en estructura
poblacional diferentes, de forma tal que i la poblacién evolucionara de a-
cuerdo a los supuestos considerados en la hipétesis recomendada se prevee .una
disminucién de los menores de 15 afos a partir del aRo 2000 y tambien una

reduccién de los nacimientos, esto ieplicaria una disminucidn en la presién
por matricula en la ensefanza primaria.

2. En el sistema educativo se espera que la demanda por matricula tanto
del nivel primario como del nivel medio comience a disminuir a partir de la
década 2010, si la poblacién crece seqgin la hipotesis ads plausible. En el
taso de que el ritmo de descenso de la fecundidad y por ende de la poblacién
no siga el curso planteado en la hipétesis anterior, =sino gque disminuya pero a
un ritmo menor se espera que la demanda de matricula por ambos niveles de
ensenanza aumente, pero en mayor volueen para la primaria,

3. De mantenerse el nivel de cobertura cbservado en la actualidad tanto
en el nivel medio como en el primario, adn manteniendo la relacién recursos-
alumnos matriculados existentes en 1la actualidad, es necesario incorporar al
sistema de ensefianza en el periodo 1990-2000, | 420 maestros en el nivel pri-
mario y 3 310 al nivel medio, esta mayor necesidad en el nivel medio se ex-
plica por el mayor tiempo de formacidn que éstos necesitan y por lo tanto los
afos que trabajan en el proceso de ensenanza es menor, entre otros factores.
En el periodo 2000-2025 en el nivel medio es necesario incorporar 1 880 saes-
tros y en el nivel primario con los recursos existentes al ado 2000 se podria
aumentar la cobertura sin necesidad de incrementar los recursos.

4. El incremento de maestros que se produciria por un wmayor crecimiento
de la poblacién en edad escolar en el periodo 1990-2000 seria de | B60 maes-
tros en el nivel primario y de 1 120 en el nivel medio, dado el menor crecimi-
ento de ¢éste dltimo grupo. En el periodo 2000-2025 seria necesario disponer,
en el nivel primario de 1| 03540 maestros adicionales a los existentes en el
limite inferior del intervalo, efecto contrario al caso en que la necesidad de
maestros comenzaba a disminuir, En el nivel medio se necesitarian 6 310 maes-
tros en el periodo 2000-2025 adicionales a los existentes en el ado 2000,

5. Para aumentar la cobertura en forma lineal hasta cubrir el total de la
poblacién en el afo 2025 seria necesario incorporar un promedic de 2 585 maes-
tros de primaria en cada quinquenio de la proyeccién y 2 531 en el nivel medio
bajo el supuesto del crecimiento de la poblacién mis favorable. En el caso de
que la poblacién creciera a un mayor, ritmo en el nivel primario tendrian que
entrar 2 B12 naestros y en el nivel medio 3 218 para cada guinquenio.



Cuadro ¢
REPUBLICA DOMINICANA: NECESIDADES DE MAESTROS POR NIVEL DE ENSERANIA Y 10MM,
11990~2025)

NAESTROS {En ailes)

PRINARIA MEDBIA
Urbanc Rural Total Urbano Rural Total
NS 1 i1 1 1l I I 1 11 I 11 1 I
a) ESCENARIO A
1990 8,92 910 8% 9.08 17.82 18.1B 11.48 il.4 355 LS4 15.03 1500
2000 11.37  12.47  8.07 8.9 194 2066 15.04 1593 I 1S 18 19.483
2010 12.26 14,644 6,39 7.63 18,65 2.7 1.4 19.92 2.0 321 2.1 2313

2020 12,80 1640 510 & 1Y 2 17 2% 22 2N N3 A4
2% 298 17.43 460 607 17 W20 W2 BA 20 2HM A2 B

b} ESCENARIC B

199% 1.3 12 %;? e A4 212 18 12% 58 S5 1817 1843
2000 1.3 1805 %36 1066 268 BN 1.8 188 A0 22 AN %45
010 .60 B84 8I3 A AW B 20 AW T2 8T AT UM
202 A7 W02 7.7 %06 B3 W AN X8 LW W N2 W
205 .2 BW LK 8T N2 B 2S5 RN LW L2 BB ALY

4. En cuanto a necesidades de aulas, en el cuadro 10 se observa que en el
nivel primario habria que aumentar la cantidad existentes en 1990 en sdéloc un
54, fecha a partir de la cual quedarian aulas disponibles para auesentar la
cobertura sin necesidad de hacer ninguna inversibén. En el nivel medio se ob-
serva que las necesidades de aulas es creciente durante todo el periodo, aun-
que la cantidad de aulas que se necesita construir es cada vez menor. Si la
poblacidén crece a un ritmo mayor las necesidades de recursos aumentan en ashos
casos, peroc en el nivel primario las diferencias de aulas llegan a ser de 1700
aulas en el 2000 vy de aproximadamente 5000 en el ako 2025, lo cual significa
que las necesidades serian cada vez mayores. En el nivel medio las diferencias

de necesidades de aulas 1legan a ser de 680 en el airo 2000 y de aproximada-
mente 3 500 en el ado 2025,

61
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7. Para universalizar la ensefanza primaria y aumentar la cobertura del
nivel medio seria necesario disponer al afio 2000 de 20 480 aulas para el nivel
primario y 15 900 en el nivel medio, al compararse con la disponibilidad de
recursos existentes en 1980, implicaria construir en el periodo 1980-2000
alrededor de 4 000 aulas para el nivel primario y B 000 para el nivel medio.
En el periodo 2000-2025 tendrian que construirse 6 000 y 7 600 aulas para los

niveles primario y medio respectivamente, Esto es suponiendo que la poblacién
tcrezca bajo la hipétesis mds favorable.

8. Si la poblacién crece de acuerdo a los supuestos de la hipédtesis alta,
el esfuerzo que habria que hacer seria sucho mayor, al punto de necesitarse
1 500 y 1000 aulas,adicionales a las necesidades generadas en el nivel prima-
rio y medio, por un menor crecimiento poblacional para el aio 2000. Ademds im-
plicaria construir en el periodo 2000-2025, 5 800 aulas para el nivel priamario
y alrededor de 11 000 aulas para el nivel medio.

9. Esta demanda de recursos es mayor en la zona urbana, por efecto de la
expansibén de ésta en el periodo de proyeccién. La ubicacidn de los recursos en
la zona wurbana no debe interpretarse como una reubicacidén fisica, sino més
bien como una adecuacién de las necesidades educacacionales en funcién de los
requerimientos de las zonas urbanas que por el tipo de espacio, no sélo fisico
sino sociocultural tendrd necesidades de maestros con un mayor nivel de prepa-
racién y de aulas en mejores condicianes fisicas y dotadas de mejor equipos.
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Cuadro 10
REPUBLICA DOMINICANA: NECESTDADES DE AULAS POR NIVEL DE ENSEFGNIA Y 20N,
(1990-2025)

AULAS (En siles)

PRIMARILA NEDIA
Urbano Rural Total Urbana Rural Tatal

AROS I It 1 i I 11 I 1 1 1l 1 It
a) ESCENARID A

1990 673 687 B %08 1563 55 L0 .9 2% 419 AN B
2000 8.8 %% 807 8% 168 WBF LI %8 204 217 ILS 1206
2010 .25 M4 &3 765 1564 1867 0.3 128 LB LW 1246 W3R
2020 9.6 128 510 6 W76 18R 1LY B5 LY L& 124 157
205 277 1T A& 607 AT 1900 1L27 43 LA LS 1251 1593
b) ESCENARIO B

199 821 8.8 %19 Ly M 1.5 79 793 e 34 LM 1B

2000 e 1247 Y %% 2048 202 1L 1219 4% 480 1590 1684
210 R BAR LB  BF AT UM KU 1T 472 52 BB 2.1
220 W3 1926 631 7% A6l B8 WA 2000 45 5B A8 AH
y.i7+] 20.3% 0.9 603 683 23 78 872 2.9 48 & BRI .4

4. Necesidades de recursos y costos de operacién

Es indiscutible que el hecho de incarporar sayor cantidad de recursos
implicaria no solo mayor gasto en foremacion de recursos humanos y construccion
de infraestructura, sino un mayor gasto para mantener estos recursos en fun-
cionamiento. Lo que si es discutible es de dénde se va a financiar este mayor
gasto si éste no es previsto con anticipacipacidn. A continuacién se presenta
el resultado de un esfuerzo que se hizo por cuantificar los costos que im-
plicaria para el Estado dominicano el mantener en +funcionamiento los maestras

y aulas necesarias para ofrecer determinado nivel de cobertura. Los resultados
aparecen en el cuadro 11,

Estos no pretenden ser datos exactos porque estan sujetos a las variacio-

nes que se produzan en el precio de la moneda que se utiliza, el délar, pero
si podria tomarse como referencia.
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En dicho cuadro se observa que de mantenerse el nivel de cobertura ac-
tual, los costos para mantener en funcionamiento los recursos, que cosp se
observo anteriormente presentaban una tendencia a disminuir, tambien comen-
zarian a disminuir a partir del quinquenio 2010-2015. No obstante un creci-

miento mayor de la poblacién, aun manteniendo el nivel de cobertura actual,
tienden a aumentar.

En el escenario B, que no es mds que univerzalizar la ensefanza primaria
y aumentar 1a cobertura del nivel medio en un 85%, los costos aumentarian
considerablemente, llegando a ser 1.5 veces mayor que el gasto en que se in-
curriria en el quinquenio 2020-2025 al santener en nivel de cobertura actual y
81 la poblacion creciera sequn la hipotesis I. En el Ultimo quinquenio estos
costos serian aproximadamente el doble, tomando el mismo punto de referencia.

En un intento por cuantificvar la necesidadad de aumentar la participa-
cién de la educacion en el producto, se tomaron proyecciones del PIB realiza-
das por la QOficina Nacional de Planificacién, y bajo el supuesto gque la actual
tasa de cambio se mantenga constante hasta el afo 2000 y que ademds la estruc-
tura del gasto tambien se mantenga constante, se determind que universalizar
la ensefanza primaria y aumentar la cobertura del nivel medio, seria necesario
incrementar la parte del FIB que se destina a la educacién a un en un 100%, es
decir, como una estimacién qruesa, es necesario destinar entre 7-8% del PIB en
el afio 2000, Esto significa mas que duplicar la parte del PIB que en la ac-
tualidad se destina a educacitn, que es de menos de un 3%.

Cuadro 11
REPUBLICA DOMINICANA: COSTOS TOTALES DE OPERACION,
POR ESCENARID E HIPOTESIS DE CRECIMIENTO,
(1990-202%)
M O N T O
(En millones de §)

- ——— "o o ——

ESCENARIO 4 ESCENARIO B
QUINBUENIDS 1 11 I 11
1990-1995 495.83 510.85 628.72 B07.81
1993-2000 534.38 572.47 726.85 1054.78
2000-2005 360.18 625.06 B11.72 1337.37
2005-2010 968.38  657.28 872.43 14619.39
2010-29015 567.21 678.07  927.07 1896.63
2015-2020 964,13  697.467 1006.46 2104.23

2020-2025 361.93  719.02 1112.56 2274.81

I: Hipétesis recomendada IT: Hipétesis alta

——




ARNEXO A

CALCULO DE LOS INSUMDS PARA LAS PROYECCIDNES DE RECURSOS
EN SALUD Y EDUCACION
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1, Insumos para el cadlculo de las necesidades de recursos en salud
Los datos que se presentan a continuacién corresponden al afo 1980.

Cobertura de los servicios publicos de salud (Ramirez et al. 1984)
SESPAS 40.0

1D&S 3.9
I[SSFAPOL 4.0
TOTAL 47.9

Poblacién cubierta (En millones de habitantes)

Tatal 2.7
Urbana 1.8
Rural 0.9

Recursos humanos (Ramirez et al, 1986 y SESPAS, 1988-datos no publicados)

Médicos
Total 2 142
Urbano 1| 796

Rural 344

Auxiliares de enfermeria
Total 4 349
Urbano 4 107

Rural 242

Camas
Total 8 953

Urbana 8 953
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Tasas de recursos por cada mil habitantes cubierto

Médicos

Total 0.79
Urbano 0.97
Rural 0.39

fuxiliares de enfermeria

Total 1.4
Urbano 2.2
Rural 0.3
Camas

Total 3.2
Urbano 4.9

Tasas de reemplazamiento

Médicos

Un médico no especializado entra a prestar servicios como tal a los 26
afos de edad, su vida activa es de aproximadamente 39 afos, partiendo del
supuesto de que se retira segin las leyes de sequridad social, en la cual se

establece como edad de retiro, &5 afos. La tasa a que debe ser reemplazado es
de 0,026 anual.

Auxiliares de enfermeria

Tomando en cuenta el nivel de formacién necesario para desempenarse en
este oficio, de un aio adicional a los 12 afios de ensefanza bdsica vy media,

se calculé una vida dtil de 45 aRos, por lo que éste recurso seria reeesplazado
a una tasa de 0,022 anual.
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Camas

Considerando el material del! cual estan hecha, se les asigné una vida
util de 10 afos, que le corresponde una tasa de reemplazamiento de 0.1%.

Para elegir el 4ptimo de recursos se consideraron los datos que aparecen en el
capitulo correspondiente.

2. Insumos para el tdlculo de las necesidades de recursos en educacién

Los datos que se presentan a continuacidén sélo se refieren a la ensefanza

pablica y al igual que en el caso anterior corresponden al afio 1980, en casc
de no ser asi se especifica.

fducacién Primaria

Alumnos matriculados (1980-1981), (Ramirez et al, 1988)

Total 274 373
Urbano 318 136

Rural 656 237

Poblacidn de 7-12 asos (1980)
Total 940 558
Urbana 474 690

Rural 465 868

La poblacién por zona se obtuvo suponiendc que el porcentaje de nifos de
7-12 en al zona urbana y en la rural es igual al de la poblacién total.
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Tasa bruta de matricula

Con los datos presentado anteriorasente se procedio al cdlculo de éste

indicador que no es mds que que el porcentaje de matriculados con relacién a
la poblacién en edad de asistir al nivel primario.

Total 103.6
Urbana 67.0

Rural 140.9

Tasa de matricula ajustadas

El ajuste es necesario por cuanto existe un porcentaje de estudiantes con

sobreedad para cada nivel. Para realizar el ajuste se procedid de la manera
siguiente:

a) Porcentaje de nifos wmatriculados en primaria que

tenian miés de 14 anos:
(ONAPLAN, 1976 Y SEEBAC, 1988).

1975 1980
Total 35.0 28.1
Urbano 27.0 21.7
Rural 51.0 40.9

Partiendo de esta relacién se calcularon los matriculados en el nivel

primario con edad entre 7-12 afos, restando del total de matriculados los que
segun el cuadro anterior tenian mds de esa edad.

Total 700 574

Urbano 249 100

Rural 387 834

y finalmente las tasas de matricula ajustadas
Total 74.5

Urbano 52.5

Rural 83.2
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La cobertura de la ensefanza primaria piblica es ods baja en la zona
urbana porque los centros de enseRanza privada estdn ubicados alli, segin

cdlculos aproximadamente el 30% de la poblacidén en edad escolar es cubierta
por el sector privado.

Tasas de recursos por cada eil alumnos

Maestros

No ajustadas Ajustadas Metas para el 2025
Total 17.4 24.2 40.0

Urbano 21.4 27.3 40.0

Rural 15.5 26.2 40.0

Aulas

Total 16.2 22.3 22.3

Urbano 14.1 20.4 20.6

Rural 16.3 26.2 26.2

Para establecer las metas tanto de cobertura como de relacién recursos
por alumnos matriculados se basa en los datos siguientes, en los que se obser-
va que la relacién alumnos/maestros es una funcién directa con el porcentaje
de amenores de 15 afos y no se podria hablar de una cierta relacién entre la
cobertura alcanzada y éste indicador, tomando en cuenta lo antes dicho y que
Repiblica Dominicana tendrd en el afio 2025 una porcentaje de menores de un aifo
de 25.7, sequn la hipotesis recoeendada y un 28.0%, segin la hipétesis alta,
se ha calculado como dptima una relacidn A/M=25, que significa 40 maestros por
cada mil alumnos, ademds de proponerse como meta una cobertura del 9354 de la
poblacién en edad de asistir al nivel primario, considerando la obligatoriedad
de ensefanza de este grupo, y que habrd un porcentaje de nifios que necesitrard
de educacién especial y otra parte que asistird a la ensefanza privada.
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Cuadro 1
Aafrica Latina: Tasas de matricula, relacidn alusnos/maestros y
porcentaje de poblacidn menor de 15 ados, 1985,

Tasas
{Por cien) Pobl. 0-14

A/M (Porcentaje)

Paises 6-11  priser nivel

Argentina 9.9 108.0 20 31.0

Barbados N.5 . 21 7.6

Costa Rica  98.7 101.0 R 3%.7

Cuba 100.0 104.8 17 26,4

Chile 100.0 108.0 ks 3.2

Buyana 9.3 90.0 LYJ 37.0

Panamd 97.6 105.0 % 3.5

Rep. Doe. 8.1 14.0 ] 0.7

Fuentes: CEPAL, (1987) y Naciones Unidas, (1983).

Tasas de remaplazamiento

Maestros

Se calculé tomando en cuenta la edad de inicio en la escuela y el nimero
de afios de estudios necesarios para obtener el grado de maestro, esto es supo-
niendo que todos los maestros de la ensefanza primaria son tituladosjy pues se

desconoce los afios de estudios de los docentes no titulados que en la actuali-
dad imparten docencia.

Un maestro del nivel primario requiere de 4 aflos de estudios, sobre la
primaria mas dos afos de ensefanza media: Asumiendo que todos los maestros
entran a la escuela a la edad de 7 afos, la edad en la cual entran a impartir
docencia es de 19 afos, a partir de ésta trabajan hasta los 65 aRos, porque
esta es la edad de retiro de la actividad. Por lo tanto trabajarin en promedio
37.83 afos. La tasa de reemplazamiemnto es de: 1/37.85 = 0.0244 anual. In-
dudablemente que aqui no se considera la mortalidad y el abandono por lo que
éste indicador estd subestimado.
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Aulas

Para determinar 1la vida Otil de las aulas primaria en el &rea rural, se
partié de la sgte. informacidn:

Cuadro 2

Escuelas primarias, seqGn tipo de material
de que estan construidas

v — —— — - - - — " " - ———

Urbana Rural
Materiales duraderos 381 1 876
Materiales no duraderos 83 2 1460

Elaborado por la autora en base a datos
presentado por {(Ramirez et al, 1988)

Se calculé un promedio ponderado del nimero de escuelas construidas de
materiales duraderos y no duraderos por la esperanza de vida respectivas. Para
este cdlculo se tomé la esperanza de vida para las viviendas cementadas vy no
cementadas del caso de Costa Rica, de 50 y 25 afos respectivamente (Quirés y
Krotki 1988). El concepto de viviendas cementadas se asimilé al de aulas cons-
truidas de materiales duraderos como son block, concreto, y asbestoj y el
concepto de viviendas no cementadas al de aulas construidas de materiales no

duraderos, como son, madera, zinc y cana. De esta manera se llegé & los si-
guientes resultados:

Numero de afos de vida Gtil para las aulas, en el drea urbana 3B81850+831-
25/464 donde 3Bl es el nimero de aulas con materiales duraderos y 83 es el
nimero de aulas constuidas de materiales no duraderos. Esto dié como resultado
una vida (Gtil promedio de 45.5, equivalente a una tasa de reeaplazamiento de
0.022. Para el caso rural el procedimiento fué similar obteniendose wuna tasa
de reemplazamiento de 0,027, 1la cual es mas alta que la urbana por la preva-
lencia de mayor nimero de escuelas hechas de materiales no duraderos.

Ensefanza media

Alumnos matriculados (Ramirez et al. 1988)

Total 392 000
Urbano 268 000

Rural 124 000
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Poblacién de 13-18

Total 857 270
Urbana 431 536

Rural 422 991

La distribucién por zona se obtuvo bajo el supuesto de que el porcentaje

de nifos de 13~1B a%os en las zonas urbana y rural es el mismo que en la po-
blacidn total,

Tasa bruta de matricula

Total 45.7
Urbana 62.1

Rural 2%9.3

Tasa ajustada de matricula

A1l igual que en la primaria, en este nivel tambiép existen nifos con
sobreedad por lo que se procedi¢ a hacer un ajuste de las tasas, de forma tal
que la cobertura se refiera a la poblacidén a la cual realmente estd dirigida
geste tipo de ensefanza. Para el ajuste se conté con la siguiente informacién:
En 1975 se calculd que el 137 de los nifos en este nivel tenia mds de 20 afos,
Para calcular el porcentaje desagregado por zona se partié del supuesto de que
el porcentaje rural era de 1.5 veces mayor que el wurbano, Esta relacién se
establecid a partir de la existente en la primaria. Basado en esto se obtuvie-
ron los siguientes resultadost El porcentaje de nifos con edad desajustadas
era de 10.6% para el caso urbano y de 19% para el caso rural.

Finalmente se obtuvieron las siguientes tasas ajustadas:

Metas para 2025

Total 39.8 85.0
Urbano 55.5 85.0
Rural 23.7 85.0



Tasas de recursos por cada mil alumnos

Para su cdlculo se conté con la siquiente informacidn:

Cuadro 3

Alumnos matriculados en la ensefianza media vy

relacién alumnos/recursos, 19B80.

Alumnos matriculados

Total 392 000
Urbano 268 000
Rural 124 000
filumnos/maestros 31
Alumnos/aulas 50
Fuente: Ramirez et al. (1988) y

de estadistica de
la SEEBAC, (1988).
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Partiendo de 1los datos presentado en el cuadro anteriecr, ;e calcularon

las aulas y maestros

del nivel

medio, los
asumiendo gue tenian la misma estructura por z2ona que la matricula, pues no se

cuales se

disponia de datos desagregados. Luego se praocedié al
recursos por alumnos, obteniéndose lo siguiente resultados:

Maestros

No ajustadas
Total 32.2
Urbano 32.1

Rural 32.6

Aul as
Total 20.0
Urbano 20.0

Rural 20,0

37.

3b.

39.

22,

22.

24.

Ajustadas

0

2

40.0

40.0

40,0

22.9

22.4

24.7

Metas para el afo 2025

distribuyeron por zona

cdlculo de

las tasas de
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Para establecer las metas tanto de cobertura como de optimizar los recur-
s0s se tomé en cuenta el nivel de cobertura y la relacién de recursos con los
alumnos matriculados, de los paises que han alcantado los mayores niveles de

desarrollo en el sistema de ensefanza (ver cuadre 4) y la no ocbligatoriedad
del estado para ofrecer la ensefanza media.

Cuadro 4
fmérica Latina: Situacién de la ensefanza de sequndo nivel, 1985.
Tasas (Por cien) Pobl, 12-17
Paises 20, Nivel 12-17 AN {Porcentaje)
frgentina 70.0 7.0 8 10.1
Barbados 93.0 70.0 0 10.9
Cuba 8.0 85.4 ] 13.6
Uruguay 85.0 2 12 10.0
Rep. Dos. 50,0 8.6 5 15.4

Fuentes: CEPAL, (1987) y Naciones Unidas, (1988).

Tasas de reemplazamiento

Para el caso de los maestros, tanto de la zona urbana como de la rural
necesitan en promedio lb afios de estudios, se calculd la vida activa desde los
23 a los 65 afios, lo que equivale a una tasa de reemplazamientoc de 0.024. Para
las aulas se partié del supuesto que estaban construidas de acuerdo a lo
encontrado en las escuelas primarias urbanas, por lo que la tasa de remplaza-
miento seria la misma, es decir, de 0.022, e iqual para la zona rural.

INSUMDS PARA EL CALCULO DE LOS COST0S

Los costos se calcularan en doélares {(en 1980 la relacién era de 1RD$=1%)
(DEA, 1984}, bajo el supuesto que ésta moneda no se va a devaluar durante todo
el periodo de proyeccidn. Ademds se supone gque el salario devengado por los
maestros, el costo de la construccién, y el costo de mantenimiento de la in-
fraestructura fisica, va a permanecer constante en el periodo 1985-2025.



A continuacién se presentan los datos que fueron utilizados para

culo de los pardmetros iniciales.

Luadra 3
REPUBLICA DOMINICANA: GASTO EN EDUCACION PRIMARIA
POR 10N, 1981,

IHPIRTE
10M2 Y COMPINENTES {En RDA)
ToTA
En salarios a profesores 45 578 361.00
Total gastade 56 121 293.00
10WR URBANA
En salarios a profesores 22 385 681.00
Total gastado 5 828 754,00
10WY RURAL
En salarios a profesores 23 212 680,00
Total gastado 30 300 039.00

Fuente: Ramirez et al. (1988)
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Cuadro &
REPUBLICA DOMINICANA: ESTRUCTURA DEL BASTO, 1980.
{Ejecucion presupuestaria)
CONPONENTES NNTO
{En RD$)

TR 114 795 476,00
EN PRIWRIA 4 587 673,00
EN SECUNDARIA 1B 856 845.00
CORRIENTE 104 679 £71.00
SUELDOS 70 294 164,00
MATERIALES Y SN, 731 290.00
5ERV, NO PERSONALES 1 BI2 446,00
HAQUINRIAS Y EQUIPQS 27 9.0
CONSTRUCCIONES 0 622 104.00
OTROS 2 %92 A8.00

Fuente: Departapento de Estadistica de la

SEEBAC 1908,
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Cuadro 7
REPUBLICA DOMINICANA: ESTRUCTURA DEL BASTO EN EDUCACION, 1981.

(Ejecucién presupuestaria)
DOMPONENTES HONTD
{En RDS)
) T0TAL 131 225 428.00
B) GASTD CORRIENTE 120 B44 334,00

B.1 BASTD EN SALARID & PROF.

PRINRIA 45 687 502.00
SECUNDARTA 19 192 072,00
B.2 EN MANTENIMIENTO
PRIMRIA 12 321.00
SECUNDARTA 20 33.00
B.3 OTROS
SERV. NO PERS.
PRINRIA 2% 3%.00
SECUNDAREA 124 636.00
CONSTRUCCIONES
PRINRIA 4 089 222,00
SECUNDARTA 2 240 000,00

MADUINARIAS Y EQUIPDS

PRIMRIA 121 250,00

SECUNDARTA

nssssenves

Fuente: Secretaria de Estado de Educacidn Bellas artes y
fultos, ejecucion presupuestaria, 1981,



Luadro 8
REPUBLICA DOMINICANA: GASTOS POR NIVEL DE ENSERANIA, 1990,

NIVEL PORCENTAJE BASTADD
i 3b.b
1l 2.8
Gastos ada 1.7
Bastos ade
{En personal) 4.6
Bastos ade
(Exc. pers,) 0.6

Fuente: UNESCD 1983,

Cuadro 9
ALBUNDS DATOS SOBRE. RESIRSOS HUMANDS, 1980-1981.
ALUMNS WATRICULADOS EN PRIWRIA
7-12 AR08 787 806
B34 37 #B
WESTRIS PRINRIA
1 16 9%
R 6
RURAL 10 1%
ALAS PRINRIA
TOTAL 15 753
LB 5 120
RRAL 10 673

Fuente: Ramirez et al. (1988} Degartasento de
Estadistica de 1a SEEBAC, {1968)
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PARAMETROS NECESARIOS PARA EL CALCULO DE LOS COSTOS

1. Overhead costs :
Administrativos =4.4%: Se van a considerar iguales
nivel primario y el medio y para ambas zonas.

De inversién = 6.6, Se asimild al concepto de gastos
administrativos no personales, se va a considerar
constantes para ambas zonas y para ambos niveles.

2. Costos de inversidn:

a) Maestros: No se va a calcular porque no se tiene
datos sobre el costo de formacién de este recurso.

b) Aulas : Para éste cdlculo se contd con la siguiente
informacién, El costo del m2 construido para el
sector piblico es de RD$109.5=$109.5 para la
construccién de una vivienda, partiendo del
supuesto que es igqual para la construccién de las
escuelas, y que en promedio un aula ocupa 40 3,
el costo de construccién de una aula seria de
RD$5000.00=$¢5000.00,

3. Costos de operacidn

a) Maestros, el costo para mantener en servicio un
maestro es el sueldo, mids el sequro y otros
beneficios, en este caso sélo fue
posible obtener dato schre el sueldo, en base a las
datos presentado en cuadros anteriores se obtuvo

el salario medio anual de los maestros por zona y
nivel (En miles de $):

Urbana Rural
Primaria 3.3 2.3
Media 2.6 2.6

b) Aulas, se calculé el gasto en mantenimiento promedio
por nivel, utilizando los datos sobre el aonto
gastado en mantenimiento y el ndamero de aulas
existentes, se asumié que ese costo era igual
por zona, obteniendose los resultados siguientes:
780 délares para el nivel primario y 2800 para la
ensefanza media,



ARNEXDOD B

EDUCACIDN Y SALUD: NECESIDADES DE RECURSOS
{1990-2025)
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Cuadrp 1
NECESIDADES DE MEDICOS POR 7ONA, 1990-2025
MEDICOS
(En Miles)
Cobertura Urbana Rural Tatal
ADS  Urbana Rural I I I 1 1 Il
a) ESCENARID A
199 .3 S L8 L% 074 075 AW AR
195 732 8. A AW 0T 0% 552 872
000 B2 65.7 588  b.17 1.10 f.l6 68 LB
2008 9.1 Ry &% 7.8 1.08 .15 7.8 8.3
010 1000 1000 7.8 BZ 106 L4 B4 4
003 100,00 1000 8.8 9.4 1.03 113 9.6 10.34
200 10,0 1000 959 1038 1.0 f.11 1060  11.69
225 1000 1000 10,49 1N 0.98 .10 1147 12.8¢
a) ESCENARIO B
1% 3 35 LSt 5% 0% .02 4% 4.8
1998 7.2 8.6 AW 4G 1.41 148 &0 &2
2000 821 85.7 5% b2 1.87 1.9 7.8 8.2
008 911 29 & .0 202 215 8.8 .4
2010 100.0 1000 7.0 B4 218 233 10.08 10,77
203 10,0 3000 897 %4 2B 2% 11.30 1214
020  100,0  §00.0 10,05 10.87 2.6 2.4 1251 13.M
02 100,00 1000 110 1207 25 2.8 13 14.B8

1t Hipétesis recosendada y 11: Hipétesis alta
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Cuadro 2
NECESIDADES DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
AUXILIARES DE ENFERMERIA
{En ailes)
Cobertura Urbana Rural Total
A0S  Urbana Rural I i1 1 il I Il
a) ESCENARIO A
1% 643 3NS5 79 B0 057 058 B.48 b6
199 7.2 48.6 1040 1080 0.7t 074 11,12 11LM
000 8Z1 5.7 3.3 1400 0.85 0.89 1418 1489
000 9.t ®Y 1532 628 083 0.8 1615 1716
2010 100.0 1000 (743 8,75 088 0.8 8.4 19.83
2015 100,06 1000 1957 A8 0.8 0.8 203 2.2
2020 100,06 1000 2475 2400 078 0.8 2.5 .86
075 1000 1000 WA .56 076 0.B4 AU 2740
b) ESCENARIO B
19 3 S O L LB LI 9.03 9.2
S B2 We 1010 1047 206 213 1216 12.60
2000 82 .7 1277 1M 2% 343 1877 1.9
200 ®. &Y O OMS 548 LM L 19 B
2010 100.0 1000 1649 J7.61  3W2 AL9 0.4 A.B0
2013 100,00 100.0 8.4 1984 4B 4L 2282 AUW
2020 1000 100.0 20.40 2206 478 5.8 .18 2.4
2025 1000 1000 219 A5 517 542 2% AT

I: Hipétesis recomendada y 1I: Hipétesis alta
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Cuadro 3

REPUBLICA DOMINILANA: MEDICOS Y AUX. DE ENF. QUE INGRESAN AL SISTEMA DE SALLD

PARA LOS OUE SE RETIRAN DE LA ACTIVIDAD Y SATISFACER LA DEMANDA POR
SERVICIOS DE SALUD, SEGUN TONA, 1990-2025

MEDICODS AUX. ENFERYERIA
(En niles) {En niles)
108 It 1 Il
Y
PERIGDO & B f B A B A B
LRBAND
19901995 1.6 1.64 .2 .75 348 LW LN LW
1995-2000 1.95 1.9 210 214 Al 3R 42 AN
2000~2005 1.69 1.73 .86 191 I8 Lz L% iL®
2005-2010 1.89 .98 208 214 3B8 3IM ALY IHS
2010~2015 1.9 245 228 ¥ LIS 38T AT AL
2015-2020 213 2% 245 2 442 405 511 AN
2020-20% 220 240 25 268 A3 412 53 4l
MRAL
1990-1995 0.2 05 032 060 0280 095 023 1.0
1995-2000 0.3t 0.7 0.3 R 0622 119 0A 1B
2000~2005 612 040 014 045 0,08 0.8 0.0 0.9
2005-2010 0.12 043 0.4 047 007 087 009 0.9
2010~-2015 0.11 0.4 0.14 0.48 0.07 0.% 0.09 0.99
2015-2020 0.11 0.45 013 050 0.07 092 008 1.02
2020-2025 0.10 045 013 050 006 093 008 104
TOTAL
1990-1995 1.9 2.2 20 2% L& AXD LW 42
1995-2000 226 266 243  ZBS A4 S 478 5%
2000-2005 1.81 243 200 2.3 62 403 400 448
2005-2010 1.7 24 22 2.8 .99 451 L4 A%
2010-2015 210 2% 28 LM A 47T A8 S
2015-2020 224 278 2% 108 4 497 54 52
020-2025 2% 2.8 249 38 45 505 539 5.5

I Hipdtesis recomendada y I1: Hipdtesis alta. A y B son los escenarios.



REPUBLICA DOMINICANA: POBLACION EN EDAD ESCOLAR, POR ZONA

Cuadro 4

{1990-2025)

A5

POBLACION

{En niles)

Urbano

Rural

Total

1

11

11

11

a} Primaria

1950
1995
2000
2005
2010
218
2020
025

{7-12)

625
723.0
793.5
835.1
85%.3
B7A.5
893.5
%05.5

b} Media {13-18)

1990
1995
2000
2005
2010
2013
202
025

.S
b1
748.7
®1.0
863.2
.3
1.9
906.9

¢) Total (7-18)

1990
1995
2000
2005
2010
2013
2020
225

1194.0
1369.1
142.2
1656.1
1718.5
{7338
17854
1812.4

634.8
.3
884.2
65,7
1021.2
1079.3
11444
1195.3

570.4
£33.8
7934
08,1
9.6
1044.4
1093.2
1154.8

1205.2
1425.1
1671.3
1873.9
2020.8
A7
31,6
8.4

408.5
398.5
370.0
R2.2
2931
260.6
rA N
210.9

3750
3561
3491
326.6
M7
82,0
83.6
21.2

783.5
T™™H.6
a4
£50.8
588.8
.6
467.7
422.1

416.6
425.6
412,3
4.2
9.8
1.6
9.8
278.4

.3
3603
369.8
31.3
9.7
L2
286.4
268.9

0.9
785.9
1821
745.5
689.5
632.8
Se85.2
1.3

1031.0
1121.5
1163,5
1167.3
1148.4
1135.1
1127.6
il16.4

946.5
1002.2
1097.8
1147.6
1158.9
11413
1125,5
1118.1

1971.5
A2.7
261.3
rALR
2307.3
2764
5.1
2Z4.5

10514
197.9
1296.5
1349.9
1371.0
1400.9
1484.2
14737

9447
1014.1
1162.9
1269.4
1339.3
13%.6
1319.6
1423.7

1996.1
212.0
2434
2619.3
710.3
27563
2823.8
297.4

I: Kipdtesis recosendada y 11: Hipdtesis alta,
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REPUBLICA DOMINICANA: NECESIDADES DE MAESTROS POR NIVEL DE ENSERANIA Y ZONA,

Cuadro 5

{1990-2025)

HAESTROS {En niles)

PRIMNARIA NEDIA
Urbano Rural Total tirbano Rural Total

ANDS 1 I 1 Il 1 It l I I i1 I Il
a) ESCENARIOD A

1990 B.92 9.0 8.5 9.08 {782 1648 11.48 1146 355 3B 1503 15.00
1995 10.% 1L07 848 928 1305 W 12989 LW Ly LM LB 168
2000 1LY 1267 BO7T 8.9 9.4 266 15.04 1593 L3 L0 18U 108
2005 e B .4 8% 152 2.2 1% 182A L 342 193 AU
2040 1226 A 63 763 8.5 27 1. 192 280 32 A4 A
2015 1253 1547 5.68 700 . 248 1.7 2.9 248 2% .13 AN
220 12,81 1640 510 &34 1791 29 1.2 A% 224 M1 ANAI U
.17 1299 1743 4 607 178 BN 8.2 B0 20 M 0.2 BN
b) ESCENARID B

19%0 LY L2 w72 9.9 21t 242 128 12.5% 5.8 557 1817 1813
1995 e 8 %88 1056 AU BB KB 1500 627 b6H 2110 2.3
2000 128 18.05 9.5% 10.66 2h.BY 28,71 1787 1893 7.0 1.:2 A8 .45
005 19,66 2441 B 10U B UL 0N 24 LT AW .00 XK
2010 .61 B4 8IS 93 AT B 20 XKW T2 8T B UM
2015 24 28 176 W% B BN B .82 742 68 NT W8
2020 BT W2 W 06 WS NN A% XB W 8B NN BB
0% REZ VY L& 7T 2 2B 7Y ORI LK N2 BTN

I: Hipbtesis recomendada y 11: RipStesis alta.
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Cuadro &
REPUBLICA DOMINICANA: NECESIDADES DE AMLAS POR NIVEL DE ENSERANZA Y 10NA,
' 11990~2025)

AULAS (En ailes)

PRINARIA REDIR
Urbana Rural Tatal Urbano Rural Total

AOS 1 11 I I I 11 1 1 I 11 I 11
a) ESCENRID &

199 673 687 B% 9.08 15463 1595 M0 .09 20 219 LW A
1995 7.2 8% 84 928 f63 1763 B03  G13 2.08 211 1041 10.24
2000 8.8 9.5 8407 89 1686 185 U %86 204 217 WI 1203
2005 .03 0.4 724 838 1627 1B& 1024 B LY 21l 1212 (&
2010 %25 104 &3 783 154 18.87 1073 123 LB LW 124 WUR
013 4 1147 548 700 154 188 1093 128 LS LR 124 4.8
2020 9.66 1238 510 6 WATe 1892 1109 13 LY 1.8 1.4 1577
2025 .79 1293 460 607 WM 1900 1.7 WUB LA LY 1451 159
B) ESCENRID B

1990 821 BOB %19 .y 1740 1745 1M 1MW 34 45 UM 1B
1993 1020 10.% 910 %72 1Y 2008 %4 9.5 e W 1BAU 133
2000 19 1247 85 ¥ 2.8 202 1L 1219 43 &S 159 1684
2005 B2 WA 7.8 04 2L10 AR B2 e 4k S5 1.8 1.7
2010 W B % 8% A7 Wl WU 1670 472 42 BB R
2013 5% D48 &4 B 2B B 5B BT 4L 54 1995 B8
2020 B3 1926 &3 L3 2M.61  26.62 1649 0.0 45 55 A.05 XA
2025 0% 2095 40 &W 6 78 1872 AR A8 SH BT DM

1: Hipdtesis recomendads y 113 Hipttesis alta.
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REPUBLICA DOMINICANA: MAESTROS QUE INGRESAN AL SISTENA DE ENSENANZA PARA REENPLAIAR

Cuadro 7

A LOS GUE SE RETIRAN DE LA ACTIVIDAD Y SATISFACER LA DENANDA DE MATRIOLA,

POR NIVEL GEGUN ZOMA, 1990-2025.

NIVEL PRINRID NIVEL MEDID
{En wiles) (En ailes)
1N I H
Y
PEREODO A B ) B A B A B
URBAND
1990-1995 269 AT0 2% 511 2% L8 LR A0
1995-2000 243 42 218 54 L 4% 4N 5%
2000-2005 213 AT L97 8% LW AT AT AW
2005-2010 1.8 4l L7 S48 28 43 39 5%
2010-2015 L9 83 Le? e 282 LM LW 5.3
0152020 LM 7 202 7 4B 47 LT S0
N20-025 1.7 780 LW W 241 610 3V 6%
RRAL
1990-1995 0.9 M4 LF LY WM LW 0B L8
1995-2000 049 09 0% 148 0¥ &2 0% 1%
2000~2005 .20 03 032 LB 07 LW 0B LTS
2005-20t0 0.06 03 03 077 006 100 020 1.4
2010-2015 0.10 065 034 081 000 070 0.0 1.17
2015-2020 0.14 L0104 0% 002 o084 011 LM
2020-2025 .14 0B84 0% 08 004 L3I0 0 L7
TOTAL
1990-19%95 L bM 3 708 319 5B 42 LD
1995-2000 2% 77 LB &M 406 & 500 7.8
2000<2005 28 5% 288 b6l 30 &0 4K T
2005-2010 LT 4% 200 &3 29 &3 A8 A
2010-2015 200 648 22 707 2 AA 360 D
015-2020 28 868 243 7MW 24 13 Les LA
2020-2025 201 8o 230 820 251 .40 408 1%

I: Hipbtesis recomendada y II: Hipétesis alta. A y B son los escenarios.
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Cuadro 8

REPUBLICA DOMINICANA: CONSTRUCCIONES DE AULAS PARA REEMPLAZAR LAS INSERVIBLES

Y ADICIONALES PARA ATENDER LA DEWANDA DE MATRICLLA,
POR NIVEL SEBUN I0NA, 1990-2025.

NIVEL PRINRIO NIVEL 1EDI0
(En niles) {En wiles)

08 I u

y
PERIOND A B A B A B A B
(RBAND
1990-19%5 LB 29 35 3% LTS 245 LB 2%
1595-2000 L5 29 L2 LB 22 i@ 270 3LMm
2000-2005 LA 275 288 32 L% 305 2% 368
2005-2010 L2 28 28 5 L 2B A% L7
2010-2015 LB 32 2B M LN 24 LM 3.5
215202 L5 4% 2% LB LY 28 206 LTS
2020-2025 LO &7 20 38 LM 413 23 A%
RURAL
1990-1995 0.7 115 LA L83 043 0.82 016 0.8
19952000 0.8 0.8 0% LM 019 0% 03 L1
2000~-2005 0.2 0.35 0.57 0.74 0.09 0.76 0.19 1.03
2005-2010 0.8 045 03 04 002 05 010 0.8
210-2015 ot 042 0% 05 007 0.3 004 0.8
20152020 0.6 071 0AF 080 0.0 047 005 0.5
220-2025 0.6 0.5 O 054 0.0 076 008 073
A
1990-1995 2B 412 488 4B 1B 3T 20 M
1595-2000 27 LE 407 A 20 Al 2\ 4T
2000-2005 L3 310 345 400 205 381 277 49
2005-2010 LY 268 29 34 149 LI 243 4
10-2015 L3 366 306 39T LY 285 208 43
2152020 LA AT 343 4 1% L 241 440
2020-2025 L% A3 LB AN L2 AR 2T AR

Is Hipbtesis recosendada y 11: Hipdtesis alta. A y B son los escenarios,



Cuadro 9

REPUBLICA DOMINICANA: COSTOS TOTALES DE OPERACION,
POR ESCENARIO £ HIPOTESIS DE CRECINIENTO, SECTOR EDUCATIVO

(1990-2025)
NONTO
{En nillanes de §)
ESCENRRID A ESCENARID B

QUINGUENIDS [ Il 1 Il
1990-1993  495.83 510,85 &A.72 W07.81
1995-2000 4. 57247 T26.B5 1054.78
2000-2005 50,18 65.06 BIL72 135.W
2005-2010 508, 657,28 €72.83 1619.39
2010-2015 %721 478.07 927,07 1B896.53
0152020  SoA.13  697.67 1006.46 2104.23
005 %L 719.02 112,56 2Z74.81

1: Hipbtesis recosendada y 1l Hipotesis alta.
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