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Anilisis, Conclusiones y Recomendaciones de las Reuniones Técnicas
que sobre la Salud Materno-Infantil en la Repiiblica Dominicana
celebra periddicamente el CENISMIL.

4 Ses  me——

1. Economfa - Polftica Econdmica - Economia Familiar - Nutricidn -
Desnutricidn - Morbi-mortalidad Infantil - Reunidn. 2. Investigacidn.
1 Mendoza, Hugo R, 1930 - II CENISMI. 1III: Serie: Salud Materno
Infantil.

El analisis, las conclusiones y recomendaciones se han basado en las
presentaciones, documentos y discusiones de los participantes y en
cuya version final se ha tratado de conseguir el consenso de los
participantes. En ocasiones se reproducen algunos de los trabajos
presentados.
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Palabras liminares

Con el objetivo de conocer y analizar la situacidn de salud
del nifio y la madre dominicana, el Centro Nacional de Investigaciones
en Salud Materno Infantil (CENISMI), celebra periddicamente reuniones
técnicas sobre temas especIficos con la participacidn de los expertos
nacionales mids destacados en la materia, contribuyendo asi, por una
parte, a la difusidn del conocimiento, y por otra, a estimular la
investigacidn en dicho campo, potencializando los esfuerzos nacionales

para una mejor salud materno-infantil en la Repiiblica Dominicana.

Hugo R. Mendoza
Director, CENISMI
Editor
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Es un hecho aceptado que los pobres se enferman y ée mueren mds. Y que
existen evidencias de relacidn entre el estado econdmico de las poblaciones y su
salud. Sin embargo, una relacidn de causa efecto precisa no ha sido facil de
identificar. Y menos ailin la relacidn entre la velocidad de los cambios en uno
y otro componente.

En décadas recientes las Naciones Unidas establecieron un nivel de desarro-
llo de los pueblos en funcidn de la Mortalidad Infantil (MI), Mortalidad de los
nifios (MN) y el producto Interno Bruto (PIB), observdndose una linea de correla-
cidn clara entre dichas situaciones; sin embargo, la observacidn notoria precisa-
mente en nuestra américa hispana, de mejorias en los indicadores de MI y MN de
algunos paises, equivalentes a los de paises desarrollados, sin modificacidn y
alin empeoramiento de su PIB, evidenciando la complejidad del problema, llevd a
los estudiosos de la materia, a seflalar una md3s Intima relacidn entre el nivel
de educacidn de dichos paises y sus indiﬁadores de salud. (CENISMI: Economia
y Salud, Serie de Reuniones Técnicas, VII, Ed: H. Mendoza, 1988).

La crisis econdmica que abate al mundo desde hace casi dos décadas, parti-
cularmente a la América Latina y que llegd a su apex para la mayoria de los paises
a principio de la década de los afios ochenta ha sido laboratorio cincunstancial
para que economistas, sanitaristas v en los {iltimos afios socidlogos y antropdlogos
aunen sus esfuerzos y saber para el estudio y conocimiento de esas sutiles inter-
relaciones entre la economia y la salud y entender mejor los mecanismos Intimos

"mejorar" sus dificultades econdmicas; para entender

de las familias pobres para
su dindmica y ayudarlas a enfrentar mejor los momentos calamitosos y mantener la
salud de sus componentes; para ayudarlas a producir salud. Estudios que tienen
un evidente loable fin, como la de encontrar vias de acceso, para poder ayudar

mds efectivamente a las familias en crisis; sin embargo, como parte del mundo .

pobre, debemos ser cuidadosos en no perdernos en la biisqueda de la solucidn de la
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miseria dentro de la miseria misma, cuando la causa de la miseria no radica en
ella, no siendo ella causa si no efecto de otras realidades; a veces mds allid de
un ambito geogrdfico particular.

Diversos son los estudios realizados en tal sentido, sin embargo, los
esquemas de abordaje al problema son hasta el momento tan complejo que una via
expedita y comiin para dichos estudios no ha sido encontrada, no obstante, facili-
tan dichos esquemas un mejor entendimiento del problema. Una cosa estd clara,
ni la economia ni los expertos en salud poseen el instrumento iddneo para el
andlisis de la situacidén. Es quizds en la antropologia y en la sociologia donde
realmente pueden fraguarse los elementos para su cabal estudio y comprensidnm.
(Cornia G: Interrelacidn entre Factores FEcondmicos e Indicadores de Salud y
Bienestar Infantil, UNICEF, 1988).

Los diversos esquemas propuestos centrados en el bienestar del nifio, medido
por la morbi-mortalidad de los nifios y su estado nutricional, hacen participe a
los elementos de la macro y microeconomia en el delicado equilibrio de la inter-

relaciodn.

La aplicacidn de dichos esquemas como metodologia de trabajo ha

permitido, no obstante, poner de manifiesto algunos hechos importantes. Si bien
los elementos de la macroeconomia son faciles de gbtener y hasta cierto punto
son confiables, menos preciso son los de la microeconomia, los de la economia
familiar, donde intervienen faétores a veces de dificil cuantificacidon matizados
por factores educativos y culturales que modelan las relaciones intra e inter-
familiares. E inciertos son los elementos ée bienestar infantil, como consecuencia
de la inadecuacidn de los registros vitales de los paises subdesarrollados.

Estos factores ‘podrian ser los causantes de algunos hallazgos iniciales en

los estudios de la crisis_econdmicas latino-americana y sus efectos sobre el
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bienestar infantil, al observarse como el gasto piiblico en salud no siempre
demuestra una relacidn directa con la MI. Asi mismo, determinados indicadores
econdmicos demuestran como los palses con un alto gasto per—cﬁpité en salud y
que tienen también una alta inversidn en produccidn de maquinarias, transporte
y productos quimicos poseen la MI mids baja, en contraste con los paises no pre-
cisamente caracterizados por tales indicadores, aunque una siempre y exacta
correlacidn no puede establecerse, (CENISMI, op cit).

Estas realidades son las razones que han obligado a los preocupados por
el problema al disefio de métodos.de estudio y estrategias que permitan analizar
la realidad de relacidn entre la economia de un pals, de sus familias, sobre
todo de las familias pobres y su salud, particularmente para conocer sus modos
evolutivos.

La crisis econdémica pre-dicha iniciada desde la década de los afios 70 y
que llegd a su midximo en el primer quinquenio de los afios 80, no se esparcid por
América Latina con la misma velocidad, haciendose sentir en nuestro pais quizis
un poco mids tardiamente, no obstante, sus caracteristicas han sido similares; decre-
cimiento del Producto Interno Bruto (PIB), alto desempleo, intercambio comercial
desequilibrado, alta deuda externa, alto ritmo inflacionario, devaluacidn monetaria,
con evidentes cambios en nuestra "cultura" econdmica al constituirse de un pails
rural y agricola en uno urbano y de servicio con una industrializacidn sobre-
protegida dependiente y de calidad cuestionable. Y todo ocurriendo precisamente
sobre una estructura organizativa desde el punto de vista politico que exhibe
una gran centralizacidon bloqueante del desarrollo institucional y de la partici-
pacidon comunitaria. (CENISMI: op cit).

Es de sentir que la informacidn.estadistica nacional, particularmente la
referente a datos vitales de la poblacidn, sea inadecuada, lenta y dependiente
de encuestas facilmente sesgables y casi siempre sesgadas, lo que no nos permite.

el establecimiento de las necesarias y deseables correlaciones y sobre todo poder
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establecer cual es la realidad de los efectos de la crisis-econdomica que tanta
angustia ha producido con el calculado aumento de los indicadores de pobreza, que
en la Repiiblica Dominicana pasd de 30 a 50%. (ﬁNICEF: Por los Nifios Ahora:
Nifios y Mujeres de la Repiiblica Dominicana, Cifras en Imagénes, 1990).

La llegada de la crisis econdmica al comienzo de la década de los 80 sor-
prende a la Repiiblica Dominicana con indicadores de salud caracterizado por un
progresivo descenso de la MI, aunque todavia alta, con valores medios dentro del
contexto mundial, pero altos dentro del contexto latino-americano y sobre todo del
grupo de palses del Caribe Islefio, donde es superada solo por la Repiiblica de
Haitf, siendo dicha mortalidad predominantemente urbana y neonatal; asi mismo,
la llegada de la mencionada crisis encuentra al pals con el Indice de natalidad
més bajo de su historia asf como con los evidentes progresos en el control de
algunas enfermedades inmunoprevenibles (UNICEF: Estado Mundial de la Infancia,
1989; CONAPOFA: DHS-86, 1988).

El apex de la crisis que se venia llegar y llegd al final de la década
coincidid en el plano macroecondmico con la inversidn mds baja por parte del
Estado en el gasto social sobre todo en salud, con el mayor deterioro administra-
tivo en la historia reciente de los estamentos piiblicos de salud y de las acciones
hasta hace poco tiempo exitosas de inmunoprevencidn. (Mendoza H y Soriamo G:
Apuntes para la evaluacidn de la Situacidén Actual de las Jornadas de Vacunacidn,
Bol CENISMI, 1991).

La carencia de informacidn adecuada nos impide conocer al unisono los efectos
de la crisis sobre el bienestar global y principalmente sobre los indicadores de
salud. Al final de la década pasada y el inicio della presente ha habido
jcontinuacidn de la mejorfa? ;Empeoramiento? ;Estancamiento? Es de sentir el no
tener una respuesta categdrica, a pesar de los indicadores cualitativos de la

calidad de vida de la nacidn.
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Las medidas correctivas de algunos aspectos de la crisis, recientemente
aplicadas aparentemente han reducido la intensidad de la crisis,’sin embargo,
no han hecho disminuir las evidencias de la pobreza, el deterioro de los servicios
sociales y la pesada angustia de la ciudadania.

Tres elementos fundamentales preocupan a los investigadores de los efe?tos
de los cambios econdmicos sobre el bienestar de los nifios.

Primero, la velocidad o rapidez con que los cambios afectan a la salud y
nutricidén de los nifios.

Segundo, la forma en que inter-actuan dichos cambios con la realidad, al
momento del cambio, de la economia, educacidn y hdbitos sanitarios y alimentarios
de la familia.

Y tercero, como utiliza la familia tales elementos - economfa, educacidn,
h@bitos y cultura - para "bloquear", atenuar los potenciales efectos de los
cambios macroecondmicos, o como dirfan algunos, para "producir la salud de sus
miembros". Esto para llevar al plano "econdmico" la salud de la familia
(Berman P, Kendall C y Bhallacharyya K: La produccidn doméstica de salud:
Integrando perspectivas de las ciencias sociales a determinantes de salud de
micronivel, Universidad de John Hopkins, Dic 1990, mimeo).

Un punto de inter@s es el seflalado por algunos respecto a esa relacidn
reciproca y causal entre economfa y salud, cuando dicen que "en la vida (en
sociedad), a menudo las relaciones que se verifican (entre una cosa y otra) son
mds funcionales que unidirecionalmente (determinantes), verificandose a menudo
procesos sigérgicos irrepetibles". (Quiroga R: Documento de trabajo para la
Reunidn Técnica).

A "En realidad todo estd relacionado con todo, y esta es una de las observa-
ciones mds modernas y simples", siendo "casi imposible demostrar ld causalidad a
partir de los niimeros y parametros cuantitativos". En Economfa, las correla-

ciones positivas se verifican como causales, en un momento determinado con el
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concurso de la argumentacidén tedrica'.--"En general solo podemos hablar en
términos relativos, asumiendo los 1Imites explicativos de nuestra técnicas y
disciplina: ciertas variables se mueven de determinadas maneras en relacidn a
otras bajo determinados supuestos". "E1l atributo causal es arbitrario y depende
del movimiento en que se congele la achian, de la cantidad de variables que se
consideren exdgenas, y del punto en que nos encontramos observando". Aqui es
que "radica principalmente el reto de construir un modelo de andlisis que para el
caso de sintesis economfa - salud infantil", debe '"necesariamente incluir un marco
conceptual adecuado", la explicitacidén de aspectos cualitativos y las ponderaciones
cuantitativas posibles. "Relacionar variables que trascienden las aFtificiales
fronteras de las disciplinas, la medicina y la economia en este caso, es de por
si una tarea tan formidable como necesaria". (Quiroga R: op cit).

Estos nos lleva al meollo fundamental planteado en las consideraciones e
interés investigativo, respecto a los requerimiento de fGrmulas y métodos nuevos
dentro, ya no de solo dos disciplinas si no de muchas mis.

Si hemos de seguir estudiando la pobreza, y los tiempos han sido precisos,
ha de ser no solo para entender los mecanismos intrafamiliares de accidn para la
sobrevivencia y calidad de vida, sind para ayudar a las familias a reforzar
dichos mecanismos y sobre todo a superar dicha pobreza.

El estudio de Monitoreo de los Efectos de las Politicas Econdmicas y Socia-
les en el Bienestar Infantil (MEPES), que realiza el Centro Naéional de Investi-
gaciones en Salud Materno Infantil (CENISMI), con la colaboracidn de la Oficina
Nacional de Planificacidén y el apoyo de UNICEF, desde el 1988, constituye una
modalidad no utilizada previamente en los esquemas de investigacidn que en materia
de salud se han realizado hasta el presente en la Repiiblica Dominicana.

La necesidad de conocer la causalidad de los fendmenos de la salud en los

sectores sociales mds pobres en su relacidén con la realidad econdmica y social del
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pals y de la familia constituye el objetivo principal del estudio. Este tiene
la finalidad de puntualizarlos y pontencializar las medidas y estrategias para
atenuarlos.

Los indicadores de salud de una comunidad necesariamente tienen que ser
interpretados en funcidn de la realidad social y es sobre esa base que el estudio
MEPES pretende medir los mas importantes indicadores de salud (mortalidad, mor-
bilidad y desnutricidn), en funcidn dei curso que siguen los indicadores econd-
micos y sociales pasados y presentes tanto a nivel global como de la familia.

El estudio que se realiza mediante el concurso de médicos salubristas,
economistas y visitadoras domiciliarias, ha seguido el estado de salud y nutri-
cional de nifios nacidos en hospitales piiblicos de las regionmes 0O, IV y VI del
pals, analizando conjuntamente la situacidn social y econdmica de la familia y
el marco general de la economia nacional durante los iltimos anos de la crisis,
precisamente con el objetivo de conocer los cambios hacia el deterioro que
operarian en la salud y nutricidn de los nifios en el pleno proceso de agravamiento
de la crisis.

En relacidn a la salud de los nifios se controla su morbilidad, su nutricion
y mortalidad. En el plano de la economia familiar o microeconomia, el ingreso
de la familia, el empleo, los gastos en alimentos, salud, educacion y vivienda

asf como las condiciones de salud ambiental.

La Economia Dominicana dentro del contexto latinoamericano durante la
década de los ochenta"

La época de esplendor y crecimiento econdmico acontecida en Latinoamérica
desde finales de los afios 50 hasta la segunda mitad de la década del 70 se
derrumbd estrepitosamente durante los afios ochenta debido a la crigis econdmica
mids profunda y prolongada sufrida por el Continente en los Gltimos 50 anos.

Los efectos de dicha crisis fueron tan devastadores que varios organismos inter-

*) MEPES 1990, Resumen Ejecutivo, Documento de trabajo para la Reunidén Técnica
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nacionales han considerado a los afios ochenta como la "década perdida" en materia
econdmica y social. El balance econdmico de la pasada década se resume asi:

El producto bruto interno (PBI) del Continente crecid a un ritmo inferior
que la poblacidén (2.1%), el PBI per-ca@pita cayd a una tasa de crecimiento promedio
anual de menos 0.6%. La crisis petrolera y el proteccionismo de log paises indus-
trializados elevaron el déficit del sector comercial al tiempo que se ensanchaba
el déficit del sector piiblico en la mayorfa de nuestros paises. Igualmente crecid
el desempleo y los niveles de la inversidn piiblica y privada se deprimieron. Ast
mismo se apuntd un descenso del gasto piblico social real y la deuda externa se
duplicd en los liltimos 10 afios, hasta llegar a cerca de los 420 mil millones de
dolares.

La Repiiblica Dominicana no estuvo al margen de lo que ocurria eﬁ el resto
de América Latina, pues aunque un poco mds tarde la crisis econdmica hizo su
aparicidn manifestdndose en el comportamiento oscilante con tendencia al descenso
del PBI, que durante la década crecid a un ritmo anual de 3.0%, presentando caidas
en 1982 y 1984, afios durante los cuales el pals firmd varios acuerdos de ajuste
econdmico con el FMI. Fue notorio el brusco descenso del producto por persona,
que apenas crecid a 0.7% anual. La tasa de desempleo mostrd un comportamiento
oscilante de alzas y bajas hasta lograr un promedio de 23.0%, correspondiéndole
a los afios 1984 y 1985 las tasas mids altas de la década, equivalente a 28.0% cada
uno. La reduccidn de nuestras exportaciones y el incremento de las importaciones
provocaron que el saldo de la balanza comercial creciera a un promedio anual de
men;s 58.1%, que unido a una polftica de expansidn monetaria hizo que la emisidn
monetaria v el medio circulante crecieran a un ritmo anual de 26 y 25 por ciento;
mientras que el #&ficit del sector piiblico no financiero aumentd a una tasa anual

de menos 57.8%. 2
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Evolucidén de la Economfa Dominicana en el Segundo. Afio del Estudio.-

En el segundo afio del MEPES la economia dominicana registrd una caida en
algunos de sus principales indicadores econdmicos.

También se observd un bajo crecimiento eén otros indicadores menos importantes,
al tiempo que se apuntd un incremento de las variables monetarias y del déficit
del sector piblico y del sector externo.

La evolucién de la economia dominicana durante el afio 1990 se expresa en
el andlisis de los indicadores siguientes:

1. Producto y Empleo.-

La contraccién econdmica del pasado afio se manifestd en una calda del PBI
en menos 5.1%, y en un descenso del PBI per-cdpita de menos 7.7%. La reduccidn
del PBI estuvo matizada por la disminucidn de los sectores que mas dinamismo
registraron en 1989, como fueron la construccidn que marcd un descenso de menos
15.5%, motivado por la disminucidn de 11.3% de la inversidn piblica y de 18,1%
del crédito especializado al sector.

Igualmente experimentaron descensos los sectores agropecuario, mineria y
manufactura, debido fundamentalmente a la reduccidén del crédito del Banco Agricola,
disminucidn de. la mano de obra haitiana en el corte de la cafla de azlicar, larga
sequia, aumento del costo en general, devaluacidn del peso, descenso de la produc-
cidén del ferroniquel y el déficit en el suministro de energfa eléctrica que estuvo
préximo al 50%. También se registrd una pérdida de dinamismo de 10% del turismo
y 13% de las zonas francas industriales, todo lo cual determind que la tasa
nacional de desempleo-creciera hasta alcanzar un 23.3%.

2. Comercio Exterior y Deuda Externa.-

Los términos de intercambios comerciales del pals con el resto del mundo

continuaron siendo desfavorables en 1990, pues los voliimenes y precios de los
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bienes de exportacidn descendieron, no ocurriendo lo mismo con la importacidn,
haciendo que la balanza comercial aumentara su saldo negativo en 6.1%. Debe
apuntarse que el descenso de la produccidn de ferroniquel en 8.6% y su precio
internacional en 53.4%, asi como el aumento en las compras externas de alimentos
y la subida en los precios internacionales del petrdleo, fueron los factores mas
importantes en el comportamiento de la balanza comercial.

El comportamiento del sector externo, asi como los atrasos en los compro-
misos de pagos internacionales, hicieron que la deuda externa se elevara a
US$4,312.9 millones y que el pago de sus servicios disminuyera en 47.9%, con
relacidon a 1989.

3. Sector Monetario y Cambiario.-

La politica monetaria en 1990 tuvo un cardcter expansionista, debido a los
aumentos del gasto corriente del Gobierno Central y del sector piblico consoli?
dado, siendo dos de las causas fundamentales los incrementos salariales y en los
precios de los bienes y servicios en general, todo lo cual provocd que la emisidn
monetaria creciera un 51.1% y el medio circulante en su dos tipologias (dinero
en sentido estricto y dinero en sentido lato) aumentaran en 24,0 y 27.8%, res-
pectivamente. Por Gltimo se experimentd una alza de 35.9% en la tasa de cambio
del ddlar en el mercado oficial de divisas y un 51.7% en el mercado libre.

4. Sector Piiblico.-

La devaluacidn del peso en mids de un 90%Z y el aumento de las recaudaciones
fiscales, sobre todo los ingresos provenientes del comercio exterior, hicieron
posible un superdvit de RD$306.7 millones en el Gobierno Central, sin embargo,
el sector piiblico consolidado registrd un déficit de RD$1,390.9 millones. E1
déficit del sector piiblico no consolidado atribuible basicamente a los ‘aumentos
de costos operaiivos de la CDE, CORDE, CEA, INESPRE y otras instituciones autd-
nomas y descentralizadas del Estado fue financiado fundamentalmente con préstamos

y ahorro interno.
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e Precios, Canasta Alimentaria y Salario Real.-

La caida de la produccidn nacional de bienes alimenticios y el aumento de
las importaciones de los mismos, asI como las alzas en la tasa de cambio del ddlar
y la crisis de especulacidn y desabastecimiento acontecida el pasado afo, determi-
naron la elevacidén de precios en los articulos de primera necesidad, hasta apuntar
la tasa de inflacidn mis elevada en los Gltimos 40 afios, equivalente a 59.4%, que
en término acumulativo de diciembre de 1989 a diciembre de 1990 alcanzd un nivel
de 100.6%. Esto hizo cotizar la canasta alimentaria basica en RD$2,193.5, un
58.6% superior a la del afio anterior. En tanto que los salarios nominales fueron
aumentados en dos ocasiones, llegando a un promedio minimo nominal de US$83.0,
haciendo posible que con el mismo sdlo se pudiese comprar el 337 de los alimentos
que componen la canasta alimentaria familiar (2% menos que en 1989).

6. Gasto Piblico Social.-

El Gobierno Central incrementd su gasto social un 15.6%, pero su nivel de
participacion dentro del gasto total se redujo en 3.31%, pues de un 42.477% que
representaba en 1989 cayd a 39.16% en 1990. También se observd que en té&rminos
reales el gasto social piiblico descendid de RD$335.6 millones en 1989 a RDS$243.2
millones en 1990, siendo los sectores vivienda, educacidn y asistencia social
los mids afectados. Igualmente el gasto social percdpita descendid en 29.47,
al registrar un valor real de RD$33.8. (Véase Cuadro No. 1).

Principales Hallazgos Micro-Econdmicos y Sociales de las Familias Moni-
toreadas en el Segundo Anfio de Estudio*

Al observar los indicadores microecondmicos y sociales de 1990 y compa-
rarlos con los obtenidos en el primer afio de estudio, se aprecia una ligera
mejoria en muchos de los mismos, hecho que contradice lo acontecido de manera
global en la economia. Son miltiples los factores que pueden explicar tal
fenémeno, como son: la ampliacidn del sector informal y la incorporacidn masiva

de la mujer a actividades productivas fuera del hogar, ademas de la economia

*) MEPES 1990, Resumen Ejecutivo, Documento de trabajo para la Reunidén Técnica
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subterridnea que mueve alrededor de 660 millones de ddlares anualmente que los do-
minicanos ausentes envian legalmente todos los afios. A continuacidn se presentan
los principales hallazgos encontrados a nivel familiar em 1990.

1. Niveles de Desempleo.-

Durante el segundo afio del MEPES el nivel de empleo de las familias moni-
toreadas mejord sustancialmente, a pesar de la aparicidn de una ola recesiva que
redujo y/o paralizd la creacidn de nuevos empleos. La tasa de desempleo paterno
disminuyd a 8.6%, siendo 2.6 veces inferior a la tasa de desempleo naciomnal
(23.3%). Similar comportamiento manifestd el desempleo materno que se redujo
a 89.0%.

Tal situacidn se debid a que en el estrato mds bajo de ingreso ( US$63.00/
mes) que es donde se concentra el mayor niimero de familias, ocurris un incremento
importante del empleo en la categoria de empleado piiblico y chiripero, que pasaron
de 23.3 y 20.6% a 29.8 y 27.6%, respectivamente. En cambio en el mismo nivel
de ingreso, el empleo privado se redujo de 17.5 a 12.2%, lo que expresa que el
empleo informal aumentd dentro de las familias mis pobres monitoreadas em 1990.

2. Ingreso y Categoria Ocupacional.-

Fue significativo el descenso de las familias hacia los niveles de ingreso
mds bajos. Mids del 70% se ubicd por debajo de 94 ddlares al mes, o sea proximo al
salario minimo promedio nacional (RD$715.9 = US$83.0), contrario al primer afio de
estudio que fue de alrededor del 60%. E1 18.1% de las familias se colocd en el
estrato de ingreso mensual de 95-156 dolares (38.2% menos que 1989), mientras que
s6lo el 4.0% superd los 235 ddlares mensuales (13% menos que en 1989).

Igualmente se registrd un incremento de 407% del empleo informal en general
(chiripero aumentd 14.8%, cuenta propia disminuyd 3.1% y otros tipos de informa-
lidad crecieron en 38.3% en todos los niveles de ingresos). También ocurrid un
descenso del empleo privado en 30.l1% y un incremento del pdblico en 27.9% en el

mids bajo nivel de ingreso (US$63.00/mes). Al tiempo que en el estrato de més alto
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ingreso (US$235/mes) descendid el niimero de familias ocupadas en el sector piiblico
y privado en 15.4 y 47.0 por ciento respectivamente.

3. Gasto Familiar.-

A pesar de que la alimentacidn e higiene continud siendo el rengldn de
mayor gasto familiar, el mismo se redujo en 17.9%, contrario a lo ocurrido en los
renglones vivienda y educacidn que se incrementaron en 124.7 y 538.9%.

Debe destacarse que al analizar el gasto en alimentacidn, (el costo de la
canasta) y los niveles de ingreso familiar, se llega a la conclusion de que hubo
una reduccidn en el nivel de alimentacidn, mdxime cuando proporcionalmente las
familias destinaron menos recursos a ese renglon. En ese orden se observa que
con los niveles de ingresos percibidos, cerca del 90% de las familias monitoreadas
s8lo podian comprar el 25% de los componentes de la canasta alimentaria.

4, Acceso a Programas Sociales.-

Se manifestd una tendencia a que las familias de mayores ingresos se bene-
ficiasen mds de los programas sociales en detrimento de las de menores ingresos.
Por ejemplo, las canastas populares y los mercados de productores que en 1989
beneficiaron al 76.0 y 38.6% de las familias con ingreso inferior a US$63.00,
el pasado aflo sblo -abarcaron el 38.6 y 7.6%, contrarfa a lo acontecido en las
familias con ingreso superior a US$235.00, cuya cobertura en ambos programas
aumentd de 17.2 a 40.7% y de 23.4 a 40.7%, respectivamente. Idéntica situacidn
ocurrid con los programas de las iglesias, CARE y CARITAS.

5. Viviendas y sus Condiciones.-

La proporcidn de familias que ocupaban viviendas propias aumentd en 20.6%,
mientras que las familias que ocupaban viviendas alquiladas se redujo en 16.6%;
sin embargo, en término global las familias tuvieron que destinar una mayor pro-
porcidén de su ingreso (un 9.6% mads que en 1989) para poder ocupar viviendas
alquiladas, ya que el incremento en los precios de adquisicidén y de alquileres

de casas aumentaron significativamente en 1990.
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También se experimentd que las familias que ocupaban viviendas en buenas
condiciones (tipo I) aumentaron de 7.4 a 8.6%, pero también crecieron las ocupa-
ciones de las viviendas en peores condiciones (tipo IV), que poseen piso de
tierra, las que pasaron de 34.4 a 35.3%.

6. Condiciones Medio-Ambientales.-

La proporcidn de familias qﬁe recibfan agua dentro de la vivienda aumentd
a 80.5%, (un 9.8% superior al de 1989). Al mismo tiempo se observd una reduccidn
promedio de menos 30.7% en las formas md3s inadecuadas de acceso al agua potable,
como son llave piiblica, rfo/arroyo, camién y otras. Respecto a la eliminacidn
de excretas, el uso de inodoros se mantuvo inalterable en un 26.8% de las fami-
lias, mientras que el uso de letrinas aumentd ligeramente al pasar de 65.8 a
70.8%. Por tltimo, el uso de camiones para eliminar la basura tuGO un crecimiento
poco significativo (de 33.1 a 33.6%), contrario al uso de basureros piblicos que
aumentd en 44.8%.

Indicadores de Bienestar Infantil*

1. Mortalidad Infantil (MI).-

Durante el segundo afio se observd que las tres causas principales de muerte
en menores de un afo fueron la enfermedad diarreica aguda con un 30.7%, la infec-
cidn respiratoria aguda con 25.8% y el sindrome de dificultad respiratoria del
recién nacido con 14.5%. Asi mismo se registrd que un 4.8% fallecieron de otras
enfermedades y un 24.2% por causas desconocidas.

La tasa de mortalidad infantil(MI) aumentd a 80.3 por mil nifios nacidos
vivos, superando em 9.3% a la registrada en 1989. Se observd ademds que a nivel
regional las tasas de MI experimentaron cambios importantes, como ocurrif en las
regiones 0 y IV que crecieron de 6l.4 y 63.9%0 a 75.7 y 81.7%o0, mientras que en

la regidén VI descendid de 111.1 a 87.27%o.

*) MEPES 1990, Resumen Ejecutivo, Documento de trabajo para la Reunidon Técnica
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La variacion de la MI entre el primero y segundo afio correspondiente a los

diferentes periodos de vida fue la siguiente:

Tasa de MI (%o) 1989 1990
Neonatal Precdz
(¢ 7 dias 22.8 20.4
Neonatal Tardia
(7-28 dias) 14,9 4.7
¢ 28 dias 39.4 25.1

Resulta importante seflalar que la velocidad de muerte fue menos acelerada
en 1990, pues de todos los ninos fallecidos el 33.8% lo hizo antes de los 28
dfas, el 58.0% entre los 3 y 6 meses y el 82.2% de 6 a 9 meses, en cambio en
iguales periodos del afio anterior habifan muerto el 51.4; 84.3 y 96.0 por cilento,
respectivamente.

2. Mortalidad Infantil y Factores de Riesgo.-

Al analizar la MI en relacidn a los factores de riesgo, se destaca que:

Edad Materna y MI

Se comprobd nuevamente la fuerte relacidn de causalidad de la edad materna
y MI, particularmente en madres con edad de 18 a 20 anos, donde la tasa de MI
crecid de 100.4 a 130.8%0, en cambio la tasa de MI en madres mayores de 20 afios
fue de 65.1%0 (9.4% mayor a 1989).

Paridad Materna y MI

Se encontrd que la paridad materna como factor de riesgo de la MI en las

madres primerizas aument6 de 48.9 a 116.1%0, lo mismo ocurrid en las multIparas

(4=5 hijos) que se elevd de 88.9 a 106.1%0. Estos datos confirman la alta MI
en madres adolescentes, que es donde se encuentra la mayoria de las primiparas,
asI como en las multiparas, sobre todo cuando se asocia a intervalos genésicos
cortos.

Bajo Peso al Naeer, Prematuridad y MI

Los resultadoé de 1990 reafirman la alta relacidon de causalidad existente
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entre el BPN (< 2,500 Qm) y la MI, al-registrarse una tasa de MI de 263.7%0, que
aunque menor a la de 1989 (333.3%0) expresa que el riesgo de muerte en nifios con
BPN es casi cinco veces mayor que en nifios con peso normal. Respecto a la pre-
maturidad (nacimientos antes de 37 semanas), la MI atribuible a este factor
continud siendo importante (310%0), aunque menor que en 1989 (333%o).

Lactancia Materna y MI

La tasa de MI en nifios que no lactaron fue de 560.0%o0, superando 30 veces
la de nifios que sf lactaron (18.7%0) y siete veces la tasa global de MI de 1990.
Debe sefialarse que a pesar de que dicha tasa de MI fue inferior a la de 1989
(684.9%0), la misma refleja la estrecha relacidn existente entre la lactancia
materna y la salud infantil, debido a que el 48% de las muertes infantiles se
hubieran podido evitar de haberse asegurado una lactancia materna total.

EDA, IRA y MI

La MI en nifios que padecieron de enfermedad diarreica aguda (EDA) e infec-
cidn respiratoria aguda (IRA) aumentd en el segundo afio del MEPES. En la primera
pasd de 30.8 a 45.7%0 y en la segunda de 24.6 a 36.6%0 (Esto significa un aumento
de 48% de las tasas de ambas enfermedades). Igualmente se observd que la tasa de
MI en nifios sin antecedentes de EDA e IRA crecid hasta un 42.0%o (7 veces mayor
que 19?0).'

Desnutricidn y MI

La desnutricidn como factor de riesgo de la MI continud siendo importante
en 1990, al elevar su tasa de 23.5 a 41.6%0 (peso/edad<-1DE). Este comportamiento
resulta import;nte cuando se correlaciona con el incremento de la MI por EDA e
IRA y la MI en nifios que no lactaron.

3. Peso de los Indicadores Socioecondmicos en la Mortalidad Infantil.-

Al asociar la MI con los indicadores microecondmicos y sociales se encontrd

que:
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Ingreso y MI

La tasa de MI en familias con ingresos menor a US$94.00 mensuales fue de
98.7%0, superando en cerca de un 100% la tasa de familias con ingreso mensual
superior a esta cantidad (49.8%0).

Analfabetismo y MI

La tasa de MI en madres analfabetas apenas fue 0.8 veces superior a la de
las madres alfabetizadas, equivalente a‘85.?%o. Dicha tasa de MI experimentd un

significativo descenso en relacidn a la de 1989, que fue de 203.9%o.

Calidad de la Vivienda y MI

Se observd que el riesgo del nifio morir antes del primer afio de edad en
familias que habitaban viviendas con piso de tierra fue 3.2 veces mayor que las
familias que residfan en viviendas sin piso de tierra; e incluso la tasa de MI
asociada a este factor (181.8%0) superd en 56.6% la de 1989.

Condiciones Medio-Ambientales y MI

También se corrobord la fuerte asociacidn existente entre la carencia de
agua intradomiciliaria, la ausencia de inodoro y la MI. La tasa de MI en familias
que no recibfan agua dentro de la vivienda fue de 100.2%0 vs. 64.3%0 a las que si
recibfan y cuando la vivienda no tenfa inodoro la tasa de MI alcanzd un 72.4%o0.

4, Desnutricidn

Contrario a lo que se esperaba en funcidn del deterioro econdmico global
y familiar acontecido en el pais en 1990, la desnutricidn (peso/edad <-1DE) dismi-
nuyd en el segundo afio del MEPES a 40.42 vs. 45.47% de 1989. También se evidencid
un descenso de la desnutricidn en las regiones 0 (46.6 vs. 39.4%) y IV (47.3 vs.

40.6%), en cambio en la region VI crecid muy ligeramente (44.0 vs. 44.97).
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La evolucidn de los factores de riesgo mis estrechamente relacionados a la
desnutricidn en 1990 fue asi:

Tasa de Desnutricidn (%) y:

1989 1990

EDA 52.4 49.6

IRA 46,2 39.6

BPN 64.5 63.7

No lactancia 58.8 64.0
Destete '

precoz 50.0 510

Respecto a los indicadores econdmicos y sociales a nivel familiar y su
relacidn con la desnutricidn, se observd lo siguiéhte:

Ingreso Familiar

La tasa de desnutricidn en nifios de familias que percibfan ingreso mensual
por debajo de 63 ddlares fue 16 veces mayor a las familias que recibian mas de
235 dolares mensuales (51.3%), superando la del afio anterior que fue de 21.4%.

Nivel de Instruccidn de la Madre

La desnutricidn en nifios de madrea analfabetas aumentd a 62.8% (13.2% mis
que 1989). En cambio en madres alfabetizadas disminuyd a 32.3% (12.7% menos que
en 1989),

Los datos del estudio permiten concluir

1) El afio 1990 se caracterizd por el deterioro y crecimiento poco significa-
tivo de los principales indicadores macroecondmicos, siendo los mis sobresalientes:
Las reducciones del PBI global y percdpita, aumento de la tasa de desempleo prota-
gonizado por un crecimiento menos dindmico de las actividades de zonas francas
industriales y turismo, y por caida de la inversidn pliblica en el sector construc-
cién.

Igualmente se observaron aumentos en los déficits del sector externo y del
sector piliblico consolidado. Tambidn se apuntd un crecimiento de’la deuda externa.

Respecto a las variables monetarias se tuvo que la emisidn monetaria y el medio
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circulante crecieron y las resevas monetarias internacionales decrecieron. El
efecto combinado de todos estos indicadores provocaron considerables incrementos
en el Tndice de precios al consumidor y en la devaluacion del signo monetario
nacional de casi un 100%, trayendo como consecuencia la mayor tasa de inflacidn
de los Gltimos cuarenta afios, al tiempo que se registrd un descenso del salario
y del gasto piiblico social real.

2) Al analizar la situacidn de las familias monitoreadas, se encontrd que
aumentd el niimero de &stas en los estratos mds bajos de ingreso, es decir que
hubo una caida del ingreso real; sin embargo, el nivel de empleo aumentd debido
a la expansidn del sector informal, También se identificd un discreto mejora-
miento en las condiciones de la vivienda y de los aspectos higiénicos-sanitarios.

Se registrd, ademds, una disminucidn en el niimero de los programas sociales
del Gobierno y un aumento de cobertura de los programas sociales de caracter
privado, con una tendencia a ser utilizados mayormente por los sectores de mejores
ingresos dentro del grupo monitoreado.

3) En materia de indicadores de salud y nutricidn, se obtuvieron situaciones
variables; asI, por ejemplo, se registraron importantes descensos en los niveles
de la morbilidad infantil, sobre todo en el terreno de las enfermedades prevenibles
por vacunacidn, siendo mas discreto el descenso de la morbilidad de la EDA e IRA,
aunque sin alteracidn de la incidencia de ambas enfermedades, que siguen ocupando
los primeros lugares de los estados morbidos.

La mortalidad infantil ademds de continuar siendo elevada, experimentd un
aumento y volvid a sefialar importantes diferencia regionales.

La desnutricidn, que se ha interpretado como mds vulnerable a los problemas
de tipo econdmico, experimentd un descenso.

4) El estudio pone de manifiesto.y mueve a una serie de observaciones en
el sentido de que si bien el deterioro de la macroeconomfa es coherente con la

microeconomia, la familia para sobrevivir utiliza mecanismos amortiguadores o
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compensatorios que impiden en el corto plazo la caida de su bienestar.

Dos de esos ;ecanismos utilizados en el caso de las familias monitoreadas
es la mayor incorporacidén de la mujer al trabajo productivo y la expansidn de la
economia informal.

La conclusién anterior, en parte permite explicar el por qué el nivel de
vida de esas familias no sufrid un deterioro significativo que se reflejase en un
empeoramiento de los indicadores sociales. Sin embargo, debe apuntarse que esta
situacidn solo puede ocurrir en el corto plazo, pues las propias condiciones del
mercado anulan paulatinamente dichos amortiguadores que impiden la calda del
bienestar familiar en momentos de crisis econamic; prolongada.

Esa hip8tesis podria explicar la falta de deterioro y/o coh;radicciones de
algunos indicadores sanitarios en su relacidn con la economia nacional y familiar,
por lo menos en estudio a corto plazo.

5) Por segundo afio consecutivo se observd lo importante que es la condicidn
econdmica y educacional de la éamilia én el bienestar del nifno. Igualmente
resultan importantes la prematuridad, el bajo peso al nacer y la carencia de lac-
tancia materna en la morbi-mortalidad infantil.

Las variables y contradictorios resultados encontrados a nivel familiar y
de salud de los nifios mueve a reflexiones. Las caracteristicas macroecondmicas y
algunas de las microecondmicas apuntan a un mayor deterioro, haciendo sugerir
también deterioro de la nutricidn, sin embargo, los hallazgos no lo confifman,
observandose sin embargo, un aumento de la MI. Una observacidon debe ser hecha.

El incremento de la MI se produce precisamente por el aumento de las muertes infan-
tiles en el Gltimo trimestre de vida conjuntamente con el aumento de las muertes

en infectados y desnutridos, y es en efecto al final del segundo afio del estudio
que mds intensamente se manifiesta la crisis econdmica cuando la inflacidn se
aproximaba al 100%, y mds evidente fue el deterioro de la atencidn a la salud en

los estamentos piblicos, siendo de interés sefialar la disminucidn en la distri-
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bucidn y venta de sales de rehidratacidn oral a nivel nacional y aunque el nii-
mero de casos de diarrea tratados con terapia intravenosa disminuyd en relacidn
al primer afio del estudio, 1d que podrfa interpretarse como una reduccidn de los
casos graves, podria obedecer también a la feduccidn en la calidad de la atencidn
de los mismos, reflejo del evidente retroceso de la atencién hospitalaria, asi
como de los pocos programas de salud existentes, hecho que se ha evidenciado mas
alin en el presente afio de 1991 (Mendoza H; CENISMI)

Es importante sefialar que estos resultados podrian no reflejar la realidad
nacional al ser producto de estudios focales, pero si son sugerentes de lo que ha
estado sucediendo en los grupos de niveles econdmicos deprimidos.

Los contrastes observados en el estudio hacen volver la mirada a la dindmica
familiar, donde se pone de manifiesto la existencia de fendmenos econdmicos y de
otra Indole amortiguadores de los efectos de los cambios que se producen en la
macroeconomia, asi como de mecanismos compensatorios que el estudio no detecta y
que deben de requerir para su estudio de métodos y aproches diferentes.

Estos conceptos que presentiamos son objeto ya de estudio en algunas partes
del mundo llevandonos a la realidad que hemos quefido ignorar, que no queriamos
percibir, que alli donde el ipdividuo vive es que enferma o goza de salud y es
donde deben estudiarse los elementos incidentes no ya en la enfermedad solo si no
de un hecho tambi&n econdmico, la produccidén de salud y bienestar: la familia.

Sin embargo, debemos ser cuidadosos: por una parte, pues, si bien es cierto
que el descubrimiento y conocimiento de esos hilos de relacidn, de esa dindmica
intrafamiliar, nos podrfa permitir el desarrollo de acciones y estrategias para
evitar y hasta corregir situaciones atentatorias de la salud y bienestar de la
familia, aun dentro de penosas realidades sociales y econdémicas, no menos e
que existen limites traspasados los cuales no es posible res 3

con medidas y accione tr: miliares. ] : RETPTT o o - LY e ol
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y tarde o temprano lo que suceda en esta Gltima repercutirid en la primera, te-
niendo los Estados y sus gobiernos sus propias responsabilidades de intervensidn
a nivel macro o familiar, y que no pueden obviar. Es su responsabilidad también
la creacidn y sustentacidn de ese marco referencial que permite a la familia

producir salud y bienestar.



Cuadro No. 1
Comportamiento de los Principales Indicadores Economicos
en 1990 con relacidn a 1989 (*)

Indicadores Unidad 1989 1990 Tasa de Crecimiento
Interanual (%)

Producto Bruto Interno Millones RDS$

de 1970 3:6506.8 34700 -5.1
PBI Per-Capita RDS 1970 522 .4 482.0 =77
Tasa de Desempleo Por Ciento 19.6 2353 359
Exportaciones Millones US$ 924.4 703.9 -23.9
Importaciones Millones US$ 1,963.0 1,807.0 -7.9
Saldo Balanza Comercial Millones US$ 1,039.6 1510350 6.1
Deuda Externa Millones USS 4,068.5 4,312.9 6.0
Pagos Servicio Deuda Externa Millones US$ 233.0 121.4 -47.9
Tasa Promedio Ventas Ddlar

(0ficial) RD$/USS1 6.4 8.6 35.9
Tasa Promedio Ventas Délar

(libre) RDS/USS1 Tl 1352 51.7
Emisidn Monetaria Millones RDS  4,220.7 6,376.8 511
Medio Circulante (Ml) Millones RDS S i B 753310 24,0
Medio Circulante (M2) Millones RDS 10,524.4 13,450.0 27.8
Reservas Monetarias

Internacionales (Brutas) Millones USS$ 22142 180.2 -18.5
Superdvit o Dé&ficit -

Gobierno Central Millones USS$ 398.7 306.7 -23.1
Superdvit o Déficit Sector _

Piblico Consolidado Millones US$ -867.7 1,390.9 60.3
Indice de Precios al Consumidor Unidad I i P S 59.4
Tasa de Inflacion Promedio Anual Por Ciento 455 59.4 30.5
Costo Canasta Alimentaria Fliar. RDS 1,383.2 25193 (5 58.6
Salario Promedio MInimo Nominal RD$ 490.8 715.9 45.9
Salario Promedio Minimo Real RDS$1976/77 63.4 58.1 -8.4
Salario Promedio Minimo en US$ Uss$ 66,2 63.7 -3.8
Gasto Global Sector Piblico ~  Millones RD$ 6,060.1 7,649.3 26.2
Gasto Piblico Social Millones RDS$ 2,;592.2 2,996.6 15.6
Gasto Piiblico Social Real Millones RDS$

Precio de 1970 335.6 243.2 -27.5
Gasto Piblico Social Per-Capita RD$1970 47.9 33.8 ~-29.4
Gasto Piiblico en Salud Millones RD$1970 62.0 59.3 -4.4
Gasto Piiblico Real

en Educacidn Millones RDS1970 74.4 60.1 -19,2
Gasto Piblico Real

en Vivienda ; Millones RD$1970 95.5 50.4 -47.2
Gasto Piblico Real en

Asistencia Social Millones RD$1970 31.8 21,2 -33.3
Gasto Piblico Real en Agua Millones RD$1970

Potable y Alcantarillado precio de 1970 40.6 32:3 =20.4

(*) Cifras Preliminares sujetas a revisiodn
Fuente: Banco Central, Sec. de Finanzas, Sec. de Trabajo, ONAPRES y ONAPLAN



Cuadro No. 2
Comportamiento de Algunos-Indicadores Socioecondmicos
de las Familias Monitoreadas
Durante el Segundo Ano de Estudio

Indicadores 1989 1990 Variacion Relativa
: de Tasas (%)

Desempleo Paterno 18.8 8.6 -54.3
Desempleo Materno 90.1 89.0 =1,2
Familias con Ingreso hasta

US$156.00/mes 87.0 89.8 3.2
Familias con Ingreso Superior

a los US85$235.00/mes 4.6 4.0 -13.0
Gasto Familiar en Alimentacidn

e Higiene 67.9 56.0 -17.5
Gasto Familiar en Educacidn 1.8 1115 538.9
Gasto Familiar en Vivienda 7.7 17.3 124,7
Familias que habitan en Viviendas

con Piso de Tierra . 34.4 35.3 2.6
Familias con Vivienda Propia 46.7 56.3 20.6
Acceso al agua intradomiciliaria 73.3 80.5 9.8
Acceso a Llave Piiblica 152 12:2 =19,7
Eliminacidén de Excretas en

Letrina 65.8 70.8 70 b
Basurero Piablico 14.3 20.7 44,8

Fuente: CENISMI, Estudio MEPES
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Cuadro No. 3

Tabla de Indicadores

1989-1990

Indicadores 1989
Tasa Global Mortalidad Infantil 73820
Tasa MI en Madres Adolescentes 114,2%o0
Tasa MI en Ninos con BPN 333.3%0
Tasa MI en Ninos Prematuros 333.3%0
Tasa MI en Nifios que no Lactaron 684.9%0
Tasa de Morbilidad por EDA 440.0%0
Tasa de Morbilidad por IRA 811.0%o
Tasa de Morbilidad por Sarampidén 51.0%o
Tasa de Morbilidad por Tosferina 2.0%o0
Tasa de Desnutricidn Global 45 .4%
Tasa de Desnutricidn Moderada 14.47%
Tasa de Desnutricidn Severa 3« BE
Cobertura BCG 86.0%
Cobertura 3ra. dosis Polio 45.0%
Cobertura 3ra. dosis DPT 51..0%
Cobertura Sarampidn 42.0%
Proporcidn Usuarios de

Planificacidn Familiar 41.0%

Fuente:

CENISMI, Estudio MEPES

1990

80.3%0
132.3%0
263.7%0
310.0%0
560.0%0
368.0%0
777 .0%0

3.8%0
1 3%o
40.2%
9.7%
Faik b

88.3

42.2%

50.4%

36.9%

40.0%

Variacion

Relativa
(%)

9.3
15.9
=21.0
-6.9
-18,2
-16.
-7.6
-92.5
~35.0
-11.0
~32.6
2.6
2.7
-6.2
-1.2
-12.1

=2.4






