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Economia y Bienestar Infantil.
Factores bio-socio—econdmicos influyentes en la salud del nino dominicano.

Analisis, conclusiones y recomendaciones de las Reuniones Técnicas que
sobre la Situacidn de Salud Materno-Infantil en la Repiiblica Dominicana
celebra periddicamente el CENISMI.

1. Economfa — economfa familiar - Nutricidén - desnutricidon - Morbilidad
Infantil - Mortalidad Infantil - Reunion 2. Bienestar Infantil.
I. Mendoza Hugo R, 1930 - II CENISMI. III Serie: Salud Infantil.

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



11X

Palabras liminares

Con el objetivo de conocer y analizar la situacidn de salud
del nifio y la madre dominicana, el Centro Nacional de Investigaciones
e1 Salud Materno Infantil (CENISMI), celebra periddicamente reuniones
técnicas sobre temas especificos con la participacidn de los expertos
nacionales mas destacados en la materia, contribuyendo asi, por una
parte, a la Jifusidn del conocimiento, y por otra, a estimular la
investigacidon 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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Introduccion.-

La presente reunidn técnica se dedica al informe presentado por el
Centro Nacional de Investigaciones en Salud Materno Infantil sobre el primer
ano de seguimiento de una cohorte de nifios recién nacidos vivos captados en
hospitales piiblicos de las regiones 0, IV y VI de la Repiiblica Dominicana con

el fin de estudiar la relacidn entre la situacidn econdmica nacional, la eco-

nomfa familiar y la salud de los nifios con el objetivo de conocer los puntos
criticos de la situacidn y poder dar pautas a los planificadores y ejecutores
nacionales de estrategias y acciones que pudieran contrarrestar los elementos

negativos encontrados.

Se reproduce ademis un resumen del documento de UNICEF sobre la deuda

externa de los paises latinoamericanos y su condonacidn por inversidn social.
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El bienestar infantil, expresado mediante indicadores de salud, tales
como los estados de desmutricidon, morbilidad y mortalidad, es un hecho reconoci-
damente asociado a la situacidn econdmica de la familia, entendida dicha situacidn
como aquella resultante de los diversos factores que gravitan sobre las facilida-
des que permitan a la familia asegurar un minimo basico de alimentacidn para
todos sus componentes, de saneamiento ambiental en el hogar y atenciom a la salud
de sus miembros. Los factores gravitantes son multiples y podrian clasificarse

en extra e intrafamiliares, correspondiendo a los primeros (extra—familiares)

aquellos relacionaldos con las politicas nacionales, econdmicas y sociales, entre
estas Giltimas las de educacidén, salud, saneamiento ambiental y de proteccidn
social; asT como con las dependientes de los erectos de las politicas econdmicas
mundiales sobre la economia nacional. Considerindose dentro de los factores intra—

familiares al empleo e ingreso familiar, al tiempo y salud materna, a la estructura

cultural y educativa de la familia, a las reservas de esta dltima y la ayuda
social del Estado. (Cornia, GA: Interrelaciones entre Factores econdmicos e
Indicadores de Salud y Bienestar Infantil, UNICEF, 1988). Ver Fig 1.

Esta complejidad de factores deja entrever las dificultades potenciales
existentes para definir cual de ellos es mis determinante en el bienestar y salud
de una familia. Evidentemente que el resultado final es consecuencia de la
interelacion de todos ellos.

La gran crisis econdmica que ha abatido a los paises denominados en desarrollo
desde la década pasada ha puesto en evidencia el deterioro de determinados indica-
dores econdmicos de la familia particularmente de los sectores sociales medios y
bajos, particularmente de estos tltimos, no escapando a dicha realidad los paises
de América Latina y en consecuencia nuestro pais. (CENISMI: Reunion Técnica VII,
1988).

Previéndose una intensificacion en la crisis econdmica sefialada y con el
objetivo de poder observar los efectos de 1la misma sobre los sectores sociales
mas depri-idns-en cuanto a indicadores de salud se refiere y tratando de descubrir

al maximo los elementos de interrelacion mis director entre factores causales
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feconﬁmicos) y efectos (nutricidén, salud, mortalidad) con la finalidad de poder
recomendar acciones y estrategias que potencialmente atenuan los efectos, se

planed el seguimiento de nifios recién nacidos en hospitales piiblicos de las tres

regiones mds criticas en cuanto a salud se refiere de nuestro pails, las Regiones

0, IV y VI (CENISMI: Reunidn Técnica II y III, 1989; CENISMI: Desnutricidn Pro-
telco-energética en nifios menores de 5 afios en la Rep Dom, Encuesta Nacional, 1987;
Encuesta Nacional EDA/IRA, 1987) y observar periddicamente su estado de nutricidn y
salud wmediante visitas cada 1 6 2 meses pesando los nifios y conociendo su estado de

salud presente y desde la filtima visita. La primera cohorte de nifos fue captada entre

noviembre del 1988 y febrero del 1989 y serd seguida por un minimo de tres afios.
Nuevas cohortes seran captadas anualmente durante los dos o tres afos siguientes y
seguidos durante su primer afio de vida lo que nos permitira el estudio compafativo
de las cohortes durante tres afios consecutivos respecto a la salud durante el

primer afio de vida de los nifios.

Aunque el estudio no tiene una intencidn interventora, no deja de serlo, al
producirse un contacto con la familia tan frecuente que es imposible evitar 1la
"intimidad" familiar, ademds del hecho del "alto" nivel preparatorio de las visi-
tadoras. Las visitas aunque no apoyan materialmente a la familia no dejan de
tener elementos de apoyo psico-social. Este hecho es trascendente y debe tenerse

en cuenta en la evaluacidon final de los resultados.

Es importante por otra parte seflalar, que los datos recogidos en este
estudio, por sus peculiaridades, lo hacen comparable Ginicamente consigo mismo y
estudios similares. Y que solo al final del mismo podra establecerse si todos

los objetivos sefialados pudieron obtenerse.

Al cumplir el primer afio de seguimiento de la cohorte se ha tratado de
esiablecer las caracteristicas evolutivas de los indicadores de la economia nacio-
nal y familiar asi como la situacién de salud de los niflos, intentandose relacionar
entre sI a los mismos, buscando razones de causa - efecto y posibles recomenda-

ciones que permitan atenuar esto dltimo .
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Con fines de facilitar el analisis, las caracterfsticas de la cohorte
se han estudiados al nacer, 7 dfas, 1 mes, 3 meses, 6 meses y 1 afio de los
nifios, refiriéndose al conocimiento de la situacidn de los nifios al nacer, a los

7 dias y primer mes de vida al estudio informado previamente (CENISMI: Reunidn

Técnica I, 1990).

Resultados

La economia nacional. Durante el periodo de captacidn y seguimiento de la

cohorte la economia nacional en relacidn a los indicadores mi@s potencialmente
influyentes de la economia familiar, estuvo caracterizada por un PBI que

aumentd ligeramente durante el perido (18%) pero con tendencia a decrecer, una
tasa de inflacidn creciente que llegd a un 45%; un aumento del costo de la
canasta familiar alimentaria (30%) que aunque coincidid con el aumento del salario
minimo (31%) en valores absolutos estuvo muy por debajo del costo de la canasta
familiar alimentaria (40%). Por otra parte el gasto social tendid a reducirse,

lo mismo la relacidn del gasto social al PBI; y aunque el desempleo se mantuvo

estable su prevalencia fue alta durante todo el perido (20%). Ver cuadro 1.

La economia familiar.- Fue notorio durante el estudio la tendencia ascen-

dente del desempleo paterno que de un 13% pasd a un 19%, observidndose una tendencia
al aumento del empleo materno, de 8 a 10%Z, y del empleo de padre y madre, de 5 a
un 9%Z. Fue notorio que el gasto porcentual en alimentos se mantuvo estable pero

con tendencia decreciente, asi mismo el gasto en salud de la familia.

En relacidn a la propiedad del hogar se notd un ligero decrecimiento en las
familias con hogares propiQs que de 47.5% pasd a 46.7% con aumento de los que

vivian en casas alquiladas que de 44.4% pasd a 45.1%, o prestadas que de 7.5%

pasd a 8.1%.



Como caracteristica de las familias éstudiadas se notd el alto porcentaje
de las mismas que ganaba menos de 600 pesos, observandose una tendencia decreciente
en el nimero de ellas; asY mismo solo un 15% de las familias tenian un ingreso
mayor de 1000 pesos. Datos que revelan la caracteristica econdmica de las

familias en estudio. Ver cuadro II.

Evolucion del Gasto Social Real.

El gasto en Salud decrecid en un 13%, el de educacidon en un 12%, la sub-
vencidn de programas alimentarias en 18% y el gasto en saneamiento en 5.7%.

Solo el gasto en vivienda se incrementd (18%); debiéndo observarse que el gasto

er salud y educacidn fue solo de un 1.7%Z y 2% del PBI, respectivamente, para el

i9¢39, muy por debajo de lo recomendado (15 y 10% respectivamente). Ver cuadro III.

Caracteristicas evolutivas de factores para—econdomicos.

La lactancia materna y el tiempo materno son dos elementos de evidentes
fuerza econdmica dentro de una familia pobre, de aqui el interé&s puesto en
los mismos y que nos hemos atrevidos a englobar dentro del término de factores
"para-econdmicos", y cuya evolucidn mostrd respecto a la primera una tendencia
decrecienté en cuanto al niimero de madres lactantes a los momentos de los cortes
‘de estudio; asi mismo una tendencia a decrecer del tiempo mﬁteruo, esto Gltimo
concordante con el incremento del empleo materno durante el periodo. Cuadro II,

cuadro IV y cuadro.V.
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Dindmica de Relacidn entre diversos factores econdmicos.-—

El estudio de la dindmica de relacidn entre el desempleo paterno (DP),
empleo materno (EM), ingreso familiar (IF), tipo de empleo y la propiedad de
la vivienda (PV) puede verse en el cuadro V, y donde se observa que el aumento
del desempleo paterno concide con el aumento del empleo materno, del nimero de
familias con ingreso familiar mayor de 600 .pesos, de los trabajos ocasionales
sin especificacidn (chiriperos) disminuyendo la propiedad de la vivienda, au-
mentando la vivienda alquilada o prestada.

Asi mismo, en el cuadro VI puede observarse como disminuye el gasto en
alimentacidn (GA) y salud (GS) al aumentar el costo de los alimentos (CF) y

la inflacion (Inf).

Mortalidad Infantil (MI)

La mortalidad infantil (MI) (<1 afios en relacion a 1000 nacidos vivos) en
la cohorte de ninos fue de 73%0 al terminar el primer afio de obserwvacidn, notin-
dose una mortalidad neonatal (< 28 dias) de 35Z.algo menor de un 50% de la MI;
con una post neonatal () 28 dias) de 38Zo.

La m&rtalidad neonatal precdz fue de 18%o y la perinatal (calculada) fue
de 41%o.

La causa definida mds Intimamente unida a MI fue la diarrea (EDA) seguida
por la neumonfas (IRA), el Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido
(SDR), las anomalfas congénitas y la hipoxia del RN, observiandose como la patologia
perinatal (SDR e hipoxia del RN) ocupa lugares importantes en la MI. Fue notorio
como el Bajo Peso al Nacer (BPN) estuvo presente en el 48% de las muertes, y la
prematuridad en el 27%Z; y en los nifios mayores de 6 meses el déficit de peso/edad

<~ 2DE estuvo presente en el 27% de los infantes fallecidos.
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Las causas de muertes perinatales — fallecidos durante los ﬁrimeros 7
dfas de vida y con mds de 28 semanas de gestacidn - -fueron el SDR, la hipoxia
del RN, neumonia, anomalias congénitas y sepsis, siendo prematuros al nacer
( <37 semanas de gestacidn) el 45% y naciendo con bajo peso el 62% de los
ninos.

La mortalidad neonatal ( < 28 dias) se asocid principalmente a SDR, EDA,
neumonia, hipcxia del RN y anomalias congénitas, siendo el 36% prematuros y
teniéndo BPN el 537%.

En la mortalidad postneonatal destacan como causas de muertes la EDA, IRA,
anomalias congénitas, sepsis y meningitis, habiéndo sido prematuros el 1% y
nacido con Bajo Peso el 19%. Después de 6 meses de edad, el 27% de los fallecidos

presentaba un peso/edad <~ 2DE.

El papel que jugaron las infecciones en la MI se demuestra al observar
como la EDA aumentd progresivamente con la edad, alcanzando la IRA su mayor
prevalencia durante el primer mes, lo mismo que los estados sépticos y las
meningitis.

El estudio demuestra, por otra parte, la Intima relacidn entre mortalidad
infantil y educacidn materna (analfabetismo), la edad materna (< 20 anos), la
paridad (> 4 partos) y calidad de la vivienda (piso de tierra, carencia de agua
intradomiciliaria, ausencia de inodoro) en los tres cortes del estudio, pudiéndo
observarse la importante fuerza de asociacidn segiin el Rr entre mortalidad
infantil y la edad materna menor de 20 afos (Rr = 1.9), la paridad materna mayor
de 4 (Rr = 1.9 o mayor) el analfabetismo materno (Rr => 2) y la calidad de la

vivienda (Rr =23 2).



7

Caracterfsticas de los factores microecondmicos y para economicos en la

poblacidn estudiada, desnutridos y fallecidos.

.Los elementos mAs sobresaliente a lo largo del periodo de estudio viene dado
por una disminucidn de la lactancia en los desnutridos (47%) y fallecidos (28%)
inferior porcentualmente a la poblacidon general (58%), con un aumento de los deste-
tados de 41Z en la poblacidn general a 52% y 71% en los desnutridos y fallecidos.

Asi mismo pudo observarse la mayor prevalencia de EDA e IRA en los desnutridos
y fallecidos, asi como mids nimero de familias con bajos ingresos. Debiéndo notarse
el incremento del gasto en salud en los desnutridos y fallecidosé siendo notorio
que el desempleo paterno y el empleo materno (tiempo materno) no estuvo incrementado
.en los desnutridos ni fallecidos. Cuadro VIII.

Fue notorio en el estudio, cuando se analizd la relacidn entre empleo paterno
y desnutricidn, la existencia de resultados contradictorios; as] mismo cuando se
compara la prevalencia de desnutricion en familias de madres que trabajan o no.

La relacidon entre ingreso familiar y deénutriciau mostrd diferencias estadis-
ticamente significativa solo al tercer mes de vida (P =< 0.02) tanto al comparar
la frecuencia de desnutricidn en las familias con ingreso < 600 & 3» 600 pesos, asi
como < 1000 & 2;1000 pesos, con Rr de 2 y 3.6 respectivamente; sin embargo, el Rr
mostrd evidencias asociativas en los tres momentos estudiados en las familias con
ingresos < 1000 pesos.

La prevalencia de desnutricidn tampoco mostrd diferencias significativas en
relacidn a si el gasto en alimentacidn era menor o mayor del 50%Z, en ninguno de
los tres cortes analizados, sin embargo, hubo un riesgo mayor (Rr = 1.3) de desnu-
tricidn en las familias que gastaban menos del 50%Z en alimentos al 3er._mes.

La frecuencia de desnutricidn fue mayor en los destetados que en los lactantes
tanto a los 3 meses como 6 meses de edad, siendo la diferencia altamente significativa
(P =< 0.001), mas no a los 12 meses de edad; aunque observandose siempre una

evidente fuerza asociativa segiin el Rr. Asi mismo mostrd una correlacidn sig-
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nificativa la frecuencia de desnutricidn y diarrea en los tres corﬁes de edad
analizado, con valores estadisticos altamente significativo (P =<0.001) y eviden-
cias de fuerza asociativa, observindose una marcada similitud en la prevalencia de
desnutridos en destetados y diarreicos en los tres cortes de edades estudiadas.
Cuadro IX.

Esta Intima relacidn entre nifios destetados, diarrelcos y desnutricidm
nos hizo investigar la posible relacidn entre lactancia materna, ingreso familiar
y gasto de alimentacidn al tercer mes de edad, observandose como las familias
que gana < 1000 pesos lactan mis, asi como que estas mismas familias que ganan
< 1000 pesos y gastan< 50% en alimentacidn también lactan mds. Cuadro X.

La relacidn entre mortalidad y desempleo paterno no mostrd concordancia
significativa sino al 3er mes, mostrdndo la mayoria de las veces resultados
c¢ 1tradictorios; lo mismo en lo que respecta a la madre empleada y que seflalaria
una reduccidn del tiempo matermo.

En cambio si se encontrd relacidn altamente significativa entre ingreso
< 600 pesos y mortalidad en los tres cortes de edades estudiados con importante
fuerza de asociacidn (Rr =) 2).

La relacidn entre mortalidad y el destete fue altamente signifivativa al
primer mes y 6 meses.

Un resumen de los factores bioldgicos y econdmicos estudiados en relacidn
a la mortalidad puede observarse en el cuadro XI, donde se demuestra como el
BPN y la prematuridad juegan un papel trascendente que va disminuyendo con la edad
pero que alin se deja sentir al afio de edad; asi mismo la desnutricidon particular-
mente a los 6 y 12 meses; por otra parte, se evidencia la alta morbilidad infecciosa
de los fallecidos que aumenta con la edad; asI como la alta prevalencia de destete
en las mismas y el bajo nivel econdmico de las familias, observandose como el
nimero de familias con bajos ingresos es menor en los fallecidos al mes de edad,
insinuindo una influencia mayor de dicho factor (economia) después del periodo de

recién nacido.



Evidentemente que las caracteristicas de los indicadores que definen la
macroeconomia nacional en aquellos aspectos influyentes en la economia familiar
fueron durante el perfodo de estudio unas de deterioro a juzgar por el aumento de
la tasa de inflacidn, un salario minimo muy por debajo del costo de la canasta
familiar y progresivo aumento de esta.

Otros elementos de deterioro de la economia familiar fue evidenciado por el
aumento del desempleo paterno en las familias estudiadas, hecho que trata de compen-
sarse por el aumento del empleo materno, dindmica que se advierte en la informacién
obtenida, y que por otra parte, tejricamente no favoreceria el bienestar del nino
al reducir el tiempo materno, a pesar de que el estudio no demostrd una relacidn
causal significativa entre el tiempo materno reducido (madre empleada), desnutri-
cidn y mortalidad, pensandose que a pesar de que la madre esté fuera del hogar,
lo mismo pudiera ser compensado por la atencidén de otro familiar.

El fendmeno del aumento del empleo materno al aumentar el desempleo patermno
podria interpretarse como uno compensatorio en la dinadmica econdmica familiar.

Otros elementos visibles en la microeconomia como efecto de la macroeconomia
fue la tendeﬁcia al aumento en el gasto alimentario y de salud por parte de las
familias.

El ingreso familiar muestra en la forma mads fehaciente las caracteristicas
econdmicas de la familia, observandose como la mayoria de las familias ganan
menos de 600 y 1000, valores alejados del costo de la canasta familiar durantt el
periodo de estudio.

Es de interés, como fendmeno a analizar desde el punto de vista econdmico,

como al aumentar el desempleo, aumenta, ademis del empleo materno, el nimero de

familias que ingresan mas de 600 pesos, como si el "desempleo" forzara a otros
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trabajos informales con mejor ingreso. El aumento, aunque 1igér0, de trabajadores
libres ocasionales no especificos (chiripero) sustenta esta posibilidad. Debe
notarse adem2s como el aumento del desempleo paterno coincide con la disminucidn
del nimero de familia con casa propia, como si se hubiera utilizado la misma como
recurso econdmico.

Llamé la atencidn la ausencia de correlacidn entre empleo/desempleo paterno
y desnutricidn y mortalidad, siendo los resultados mds bien cotradictorios o no
significativo contrario a lo que ocurre con el ingreso que mostird una alta correla-
cidon estadistica, particularmente con mortalidad. -

El estudio muestra, en fin, el deterioro de los. diversos elementos estructura—

les del gasto social, con excepcidén del gasto en la construccién de vivienda
resaltando la baja inversidn en salud y educacidn en relacidén al PBI, que fue solo
de 1.7 a 2% respectivamente. No hay dudas, como lo demuestra el estudio (cuadro VII)
la influencia de una vivienda adecuada en la salud de una familia,

particularmente de los nifios, siempre y cuando se garantice una proporcién

adecuada de la relacidn entre individuos y dormitorios, agua potable, y disposicidn
de excretas en forma satisfactoria; ahora bien un punto de interé@s investigatorio

lo constituye el hecho de si el gasto de una politica de construcciones compensa

en equitatividad poblacional el bajo gasto social en los otros renglones, alin
cumpliéndose las caracteristicas senaladas de una vivienda adecuada.

Datos existen de como el déficit de tales elementos correlaciona con la desnutricidn
y la mortalidad de niﬁoé ; el punto de inter@s lo constituye si Eéticamente, respecto

al bienestar de la mayoria, se justifica el considerable gasto en construccion,
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incluyendo vivienda vs al resto del gasto social. No debe olvidarse, por otra
parte, la influencia que un programa de construciones — ya no solo de viviendas -
tiene sobre el ingreso familiar, debiéndo sopesarse entonces las dos vertientes
de un programa de tal naturaleza sobre la salud general de la poblacidn. Creemos
de interés mids estudios al respecto, sin olvidar por otra parte,como un programa
de tal naturaleza,no sustentado por recursos recaudatorios del Estado influve
sobre el fendmeno inflacionario de la economfa. En la figura 2 presentamos un
esquema de interrelacidn que bien podria servir de base a investigadores de las
Areas econdmicas y de salud en el disefio de un proyecto que permitiria discernir
lo planteado.

El estudio de los dos factores que hemos denominado '"para-econdmicos'", la
lactancia materna y el "tiempo materno', pone al relieve algunos elementos de
interés, particularmente el primero. Puede observarse, pér una parte, como la
correlacidn entre lactancia materna y gasto en alimentacidn se corresponden al

observarse como hay menos gastos en alimentacidon en las familias de madres que

lactan particularmente en el periodo donde mds prevalente es la lactancia (£ 6 meses);

pero sobretodo es mds llamativo la fntima y significativa correlacidén entre desnu-
tricidn y destete, asl como entre este Gltimo y diarrea y mortalidad, particular-
mente en los perfiodos de mayor frecuencia de la lactancia materna, correlacidén mas
significativa ailin entre destete y desnutricidn que desnutricidn e ingreso familiar
cuya correlacidn fue significativa solo al tercer mes.

Un dato de interés lo constituye el hecho de que cuando se comparan el
ntimero de desnutridos en nifios destetados este coincide con el niimero de desnutridos
diarrefcos en los tres momentos estudiados.

AsT mismo la correlacidn entre destete y mortalidad se evidencia en forma

muy significativa en el periodo de la vida del nifio en que la primera es mas

prevalente (< 6 meses).

) TF L
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El destete pués tiene desde el nacimiento una relacion directa con la
diarrea, desnutricidn y mortalidad.

El andlisis de conjunto de los factores bioldgicos, ambientales y economicos
demuestra como él BPN, la prematuridad, la lactancia materna, las infecciones.
particularmente la EDA, y el ingreso familiar son los mas directamente relacionados
al bienestar infantil en funcidn de la desnufriciﬁn y mortalidad, sefialandonos
las pautas y vias por donde deben transitar las acciones y estrategias para mejoray
la situacidn, sobretodo colocandolas segiin una gradacidn 16gica y mds potencial-
mente efectivas. Sin dudas, que la mejoria del ingreso en funciﬁn del proceso
inflacienario conjuntamente con acciones de educacidn sanitaria son los dés elementos
mids importantes a considerarse. Asi mismo, que las acciomes de "sobrevivencia
infantil" como plan bdsico pero reforzado por un programa amplio de educacién
sanitaria muestra lo que compete hacerse a corto plazo. |

Por @iltimo, si los efectos de la economia hacia una mejcria o empeoramiento
sobre los indicadores de salud han de verse a través de este estudio serd solo

posible con un seguimiento a m3s largo plazo.
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Inflacién

POLITICA SOCIAL Y SALUD EN LA REPUBLICA DOMINICANA

Fig 2
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Ambiental s ;
: e i 2 habitantes/dormitorio
(Recogida = Agua ID
de basura) Rl
Energia Eléctrica
Atencidn

Primaria de -
Salud \
: Indicadores de

Médica
Educacidon/Salud
Programas =%
Alimentarios Thoag =2
-'-.-

-—

. > Costo canasta

&
Ingreso ,

Salud

EDA
IRA
Desnutricidn
Mortalidad Infantil
<28 dias
>28 dias

Familiar

1

familiar




Cuadro 1
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EVOLUCION DE LA MACRO-ECONOMIA DURANTE EL ESTUDIO

Desempleo

Salario minimo

Canasta familiar
Alim

Gasto Social (GS)

(Millones de pesos
a precios constantes)

PBI
(Millones de pesos
a precios constantes)

GS/PBIL

Tasa Inflacion

Cuadro 11

2° Sem 1988

21%
RD$380

RD$1000

RD$200

RD$1600

12%

447

ler Sem 1989

20%
450

1100

150

1900

8%

27%

EVOLUCION DE LA MICRO-ECONOMIA DURANTE EL ESTUDIO

MICRO

Desempleo paterno
Empleo materno
Empleo materno/paterno
Salario{RD$601
<RD$1000
Gastos alimentos
3 Salud

Educacion

2° Sem 1988

137%

8%

5%
667%
86%

79% (31)
11%Z (45)
1Z ( 5)

ler Sem 1989

17%
8%
8%

627%

86%

81%

10%

0.3%

(47)
(30)
( 2)

20

Sem 1989

180

1700

10%

45%

2° Sem

19%
10%
9%
58%
87%
17%
9%
2%

1989

(34)
(30)
(-9
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Cuadro III

EVOLUCION DEL GASTO SOCIAL REAL (Millones de pesos)

1988 1989
salud 72.6 631 DY
Educacidn 89.8 79.0 §12)
Subvencidon/Alim#* 122 10.0 (18)"
Agua/Alcantarillado  47.0 RO S L
Vivienda 79.2 93.5  (18)* .

*) Incluye alimentacidn complementaria y desayuno escolar
(SEEBA), Programas de INESPRE, Programa de Leche (SESPAS).
No incluye los programas de Bodegas Populares y los Progra-
mas de Alimentacidn de la Secretarfa de Agricultura ni los

Comedores Econdomicos (FFAA). Datos sujetos a revision.

Cuadro IV

EVOLUCION DE FACTORES PARA ECONOMICOS DURANTE EL ESTUDIO A NIVEL

3° 6° 12° mes
Lactancia
Materna 77% 60% 38%
Tiempo

Materno 92% 92% 90%
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Cuadro V

DINAMICA DF RELACION ENTRE DESEMPLEO PATERNO (DP), EMPLEO MATERNO (EM),
INGRESO FAMILIAR (IF), TIPO DE EMPLEO Y PROPIEDAD DE LA VIVIENDA (PV).

2° s 1* 8 S Incremento o
1988 1989 1989 reduccidn (%)
DP 13 17 19 (46N
EM 8 8 10 (25)°
EM/EP 5 8 9 (80)™
IF
600 44 48 51 (16)»
1000 14 14 13 ( 7)v
TOSE* 15 16 (>
PV
Propia 47 46 g
Alquilada/pres-
tada 52 53 ( 1)»

*) Trabajadores ocasionales sin especificad (chiriperos)

Cuadro V[

DINAMICA DE RELACION ENTRE GASTOS EN ALIMENTACION (GA), GASTOS EN SALUD
(GS), COSTO CANASTA FAMILIAR (CF) E INFLACION (%).

=8 ) N e Shay el ThExenento o _
1988 1989 198¢ reduccién (%)
GA . 79 81 71 =53
Gs 11 10 9 (18)¥
CF = 10 18 (30)"

Inf - 27 45 (45)™
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Cuadro VII

OTROS FACTORES INCIDENTES EN LA MORTALIDAD IE

Edad Materna 3er mes Rr

£ 18 anos 9/118 76%0 1.3
< 20 afios 24/240 100%o i%6
220 afios 42/656 60%o
Paridad
£ 3 hijos 31/1040 20%o 3
2 4 hijos 30/439 697%0
Analfabetismo
materno
Si 11/135 81%0 2.3
No 51/1487 34%0
Calidad de la
vivienda
€ piso de tierra
Si 13/226 57%o 1.4
No 48/1269 41%0
Sin agua ID
si 26/462 56%0 1.6
No 35/1008 35%o
Sin inodoro
51 48/395 121%0 10
No 13/-1074 12%o0 .
Vivienda
Tipo I
Tipo II
Tipo III

Tipo IV

NINOS MENORES

6° mes
14/166  84%o
33/359 91%o
53/984  54%o
43/935 46%o
38/391 97%o
16/102 157%o

71/1253 52%o

21/195 107%o
" 60/1131 53%o
34/388  88%o
47/938 50%o0
68/955 71%o
13/371  35%o

DE 1

Rr

| 7
:

1.8

ANO
12° mes  Rr
19/140 136%0 1.2
41/359 114%0 1.
60/1033 58%0
51/947 54%0 1.9
451426 105%o
21/103 203%o0 3.2
82/1299 63%o0
25/215 116%0 1.9
71/1158 61%o
37/367 100%o0 2
59/1006 51%o
80/1005 80%o 1.9
16/368 43%0
287%o0
60%o
66%0
85%o

OV T o T ]



Cuadro VIII
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FACTORES MICROECONOMICOS Y PARA ECONOMICOS EN LA SALUD INFANTIL

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION ESTUDIADA

Lactancia
Destetados

EDA

IRA

Desempleo Pat.
Empleo materno
Ingreso ¢ RD$600
Ingreso < RD$1000
G Alim

G Salud

Cuadro IX

RELACION EDA/DESTETE/DESNUTRICION

3er mes
6° mes

12° mes

77
23
36
84
13

66

79
11

Poblacidn
General
60 38
40 62
42 44
80 81
17 19
B =)
62 58
86, 87
81 17
io 9

(58)
(41)

(40)

(82)
(16)
C9)
(62)
(86)
(79)
(10)

61
39
59
87

82
96
73
14

Desnutridos/Destetados

16%

23%

47%

Desnutridos Fallecidos
46 36 (47) 0 57
53 64 (52)~ 100 43
53 - 50 (54> 55 69
81 82 - (83)" 91 93

8 (5) 15 12

10~ 8) 8 6
63 63 (69)" 92 100
88 89 (91) 100 100
83 79 (80) 83 76
2. 9 ¢ty - 2 6

Desnutrido/Diarrea

15%

21%

52%

(28)
(71)A
(62)"
(92)
(13)
(7
(96)°
(100)*
(79)
(15)"



Cuadro X

LACTANCIA MATERNA (LM), ING

20

ALIMENTACION (GA) AL 3er MES.

Las familias que ganan menos lactan mas.

GA

GA » 50% IF < 1000

< 50% IF < 1000

2 1000

21000

&
significativo (X = 0.31).

Cuadro XI

FACTORES ECONOMICOS, PARA-ECONOMICOS,

BPN
Prem
Desn
<1DE
<2DE
EDA
IRA
Destete
Des Pat
Emp Mat
Ingresos
< RD$600
< RD$1000
GA
GS

10

28/53
19/53

9/53
7/53
40/53
4/44

19/53
33/53

(53%)
(36%)

(17%)
(13%)
(75%)
( 9%)

(35%)
(62%)

30

8/14 (57%)
3/14 (21%)

8/14
12/14

(57%)
(85)

14/14
14/14

-

(100%)
(100%)

83/86
3/86
486/553

67/553

96%
3%

87%

12%

RESO FAMILIAR (IF) Y GASTO EN

Las familias que

BIOLOGICOS Y MORTALIDAD--

60

5/12
0/20

9/13
4/13
11/20
11/12
13/13
2/13
1/13

12/13
13/13
83%
24%

(417%)

(69%)
(31%)
(55%)
(91%)
(100%)
(15%)
( 8%)

(92%)
(100%)

5/16
1/16

6/16
4/16
11/16
15/16
7/16
2/16
1/16

16/16
16/16
76%

6.5%

gastan menos en alimentacidn lactan mis aunque no estadisticamente

(31%)
( 6%)

(37%)
(25%)
(69%)
(93%)
(43%)
(12%)
( 6%)

(100%)
(100%)
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CONDONACION DE DEUDA POR INVERSION SOCIAL
Una iniciativa de BID-UNICEF para el desarrollo humano en

América Latina y el Caribe

1. El esquema propuesto

Después de un periodo de expansidn que abarcd la mayor parte de los afos
sesenta y setenta, América Latina y el Caribe han experimentado durante
los afios ochenta un descenso sin precedentes en su economia. En la
mayorfa de los paises, el PBI per capita es actualmente mids bajo que en
1980.

La crisis de la deuda extermna, el proceso de ajuste y los problemas fisca-
les concomitantes han llevado a una reduccidn, o por lo menos a un aplaza-
miento, en las inversiones sociales en la mayoria de los paises. De esta
manera, se ha dicho que la crisis de la deuda externa ha provocado un pro-
blema de "deuda social", derivado de una década en la cual las inversiones
en salud, educacidn, nutricidn y saneamiento fueron reducidas. (1).

Como contribucidn a resolver esta crisis, el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
proponen lanzar una iniciativa para el desarrollo del capital humano en los
afios 1990s. La propuesta harfa una importante contribucidn al desarrollo
sostenible de los paises de la regidn, aliviando la represidn de la deuda
por un lado y reforzando la inversidn humana por el otro, un gran factor
para moderar el crecimiento de la poblacidn y asegurar las condiciones
humanas para el mejoramiento del medio ambiente. Esta iniciativa seria
financiada a través de un fondo especial de crédito llamado el "Fondo de.
Crédito para Inversidn Social" que recibirfa contribuciones hechas al BID
(como Administrador) por un grupo de paises miembros del Banco. E1 BID,
por su parte, prestaria los fondos a sus paises miembros en América Latina
y el Caribe (ALC) para permitirles comprar una porcidn de su deuda externa
en el mercado secundario. Los paises prestatarios acordarfan en el contrato
de préstamos contribuir una cantidad en moneda local (a ser establecida

en base a cada caso, pero que seria dentro del rango determinado por el
valor de la deuda comprada y el préstamos del BID correspondiente) para
financiar los costos locales de proyectos de desarrollo social en sus
propios paises.

1) Para un andlisis md3s detallado de las consecuencias sociales de la
crisis econdmica y el proceso de ajuste en América Latina, se recomienda ver el
anexo 1 del documento original de UNICEF.
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En un ejemplo tipico, el esquema operaria de la siguiente manera: el
Banco harfa un préstamo en cambio-extranjero de los recursos del Fondo de
Crédito (FC) a un pais de América Latina de, digamos, el equivalente de
40 millones de ddlares, y en el contrato de préstamo se especificari que:

(a) E1l prestatario utilizaria, digamos, 35 millones de ddlares para
financiar la compra de una cantidad mayor de su deuda externa en el
mercado secundario.

(b) El prestatario se comprometerd a depositar, siguiendo un itinerario
acordado, en una cuenta especial sin intereses en su Banco Central,
una cantidad en moneda local que seria reservada para financiar costos
locales de proyectos que formen parte de un conjunto de proyectos
previamente acordado del BID y/o UNICEF en el sector social de ese
pais.

La cantidad entregada en moneda local tendria una cldusula de manteni-
miento de valor y tambi&n tendria un itinerario especifico de cobro

de hasta 10 anos, para asi minimizar el impacto de la monetizacidn en
moneda local (que tendria que ser emitido por el Banco Central). De
esta manera, el uso de la moneda local generada podria ser escalonado
durante varios afios ya que estarfa vinculado al itinerario de ejecucidn
del proyecto, reduciendo asi posibles efectos inflacionarios.

(c) El balance del préstamo en cambio extranjero (en este ejemplo, 5
millones de ddlares) seria utilizado para financiar el componente de
cambio extranjero de la lista acordada de proyectos del BID y/o
UNICEF en el pafis.

2, Principales caracteristicas operacionales

El propdsito bdsico del Fondo de Crédito seria doble: (a) aliviar el
problema de la deuda externa de la regidn a través de operaciones de reduc-
cidn de la deuda externa relacionadas con el mercado en paises de América
Latina y el Caribe, y (b) contribuir al financiamiento de proyectos en los
sectores sociales, tales como salud, educacidn, nutricidn, agua potable,
saneamiento y desarrollo urbano en los paises miembros del Banco. (2).

Los Gobiernos contribuidores como Recipientes por un lado, y el Banco como
Administrador por el otro, firmarTan un acuerdo estableciendo el FC, que
claramente identificarfa el propdsito, términos y condiciones del Fondo.
Posteriormente, el BID y UNICEF firmarian un memorando de entendimiento que
indicarfa las dreas en las que las dos instituciones cooperarian para lograr
los objetivos del FC.

Se contempla que todos los miembros en desarrollo del Banco tendrian acceso
a los recursos del Fondo de Crédito. Los té&rminos y condiciones financieras
reflejarfan el nivel relativo de desarrollo de los palses miembros. Dentro

2) Se recomienda ver anexo II del documento original para una descripcién
de los criterios de elegibilidad sectorial (UNICEF).
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de este contexto, basado en los agrupamientos existentes de elegibilidad
de los paises en el Banco, y en Vista de las provisiones a este respecto
acordadas recientemente para el "Fondo Quinto Centenario" de Espafia, los
paises en desarrollo miembros del Banco serian clasificados en Grupos I
y II (E1l Grupo I correspondiente a los Grupos A y B, y el Grupo II, a los
Grupos C y D) para asegurar uniformidad de tratamiento y facilitar la
programacidén de recursos del FC.

La programacidn de actividades del BID-UNICEF en un pafs dado incluiria

dos conjuntos de consultas: primero, entre el BID, UNICEF y el pais presta-
tario, y posteriormente entre las dos agencia y los paises donantes del

FC- (3)-

Como principio general, los proyectos relacionados con el sector social
garantizan t@rminos financieros convenientes, es decir con un fuerte ele-
mento de subvencidn. Los perfodos de gracia, por lo tanto, fluctuarfan
entre seis y diez afios y los perfodos de amortizacidn de 25 a 40 afios
(incluyendo el perfodo de gracia), dependiendo de si los paises prestatarlos
pertenecen al Grupo I o Grupo II.

Magnitud y Composicidn de los Recursos

Considerando la potencial amplitud para el financiamiento de proyectos
sociales asociado con una red de proyectos a varios afios identificada por

el Banco y UNICEF, y la necesidad de que el impacto del esquema sobre la
deuda externa de la regidn sea mids que simbdlico, es altamente deseable que
los recursos disponibles al Fondo sea de una magnitud equivalente a por lo
menos US$500 millones. Para maximizar el efecto del esquema en la reduccion
de la deuda, se espera que la mayor parte del FC esté comprometido en unos
pocos afios, mientras que el uso de los recursos locales seguirfa un itine-
rario diferente y mi3s extenso (hasta 10 afios). (4),

Administracidn y Toma de Decisiones

En resumen, en lo que refiere al Banco, su participacidn en el esquema seria
de tres maneras:

(a) Como Administrador, el Banco estaria encargado del manejo del FC, es
decir, recibir las contribuciones de los paises donantes, trabajar
con cada pals prestatario en el procesamiento y formalizacidn de los
préstamos con recursos del FC, recibir los pagos de servicio (principal
e inter@s) correspondiente a esos préstamos, invertir las ganancias
1iquidas del FC, etc.

3) Se recomienda ver anexo II del documento original para una discusidn

completa concerniente a los procedimientos de programacidn (UNICEF).

4) Se recomienda ver anexo III del aocumento original (UNICEF).






