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1. Las conferencias de poblacidn.

ungue las conferencias internacionales en el campo de poblacion realizadas

por las Naciones Unidas -tanto 1a de El Cairo, Egipto, en 1994 como sus

antecesoras de Bucarest, Rumania, en 1974 y de Ciudad de México en 1984-
se han centrado sobre todo en los aspectos demogréficos, no han sido ajenas ala
consideracion de los factores de tipo social, econdémico, ambiental, politico y cultural
que influyen en aquellos y, més importante adn, que tienen mucho mayor significacion
en la determinacién del nivel y las perspectivas de desarrollo de los paises del llamado
Tercer Mundo.

Bucarest 1974

En lo que concierne a la Conferencia Mundial de Poblacion de 1974, el Plan de
Accién Mundial sobre Poblacién (PAMP) aprobado en la misma establecia, en su parte
de Antecedentes, que *‘La base para una solucion efectiva de los problemas
demogrificos es ante todo 14 ransformacidn econdmica y social”. Por igual, en los
Principios y Ojetivos del Plan se anticipaba que “(para 1a solucidn de los problemas del
desarrollo y de la poblacién) Las estrategias internacionales no lograrin efectivamente
sus objetivos a menos que permitan a los sectores desfavorecidos de 1a poblacién del
mundo mejorar claramente y en breve plazo sus condiciones de vida mediante reformas
estructurales, sociales y econdmicas”. '

Asimismo, en las Recomendaciones para 1a Accidn inclufdas en el PAMP con
respecto al enfoque y tratamiento de los diferentes problemas de poblaclf_'}n se hacia
referencia -con mayor 0 menor énfasis segin el caso- a la influencia del contexto social.
A continuacidn aparecen algunos ejemplos en este sentido.

Morbilidad v mortalidad: “Se recomienda que 10s programas sanitarios y
nutricionales destinados a reducir la morbilidad y la mortalidad sean integrados en una
estrategia global del desarrollo y complementados con una amplia gama de medidas en
malteria de polftica social que se apoyen mutuamente”.

Distribucion de la poblacidn y migraciones internas: “Un importante método para
lograr una distribucién més racional de la poblacién es el desarrollo regional
planificado y equitativo, particularmente el adelanto de las regiones menos favorecidas
o desarrolladas...”. Entre las medidas concretas en esta drea se abogaba por




“. .. programas intensivos de
mejoramiento econdmico en el
medio rural a través de un desarrollo
agropecuario equilibrado...”,
haciéndose énfasis en que “'Se deben
crear en zonas rurales y en zonas
accesibles a la poblacidn rural
nuevas posibilidades de empleo,
incluidos programas de industrias y
de obras pidblicas...mejorar los |
sistemas de tenencia de la tierra v
...facilitar servicios y comodidades
sociales™.

Migracidn internacional:
Algunas de las recomendaciones
sobre este aspecto instaban a los
pafses con fuertes flujos de
profesionales y trabajadores
calificados emigrantes a realizar
esfuerzos especiales para crear
oportunidades favorables de empleo
a nivel nacional y formular, de
manera urgente. politicas para evitar
el “exodo intelectual™, asf como _
programas de educacion y i
planificacion de los recursos
humanos y medidas para estimular
el regreso de cientificos y 1€cnicos.

México 1984

En la Conferencia
Internacional de Poblacidn
efectuada en México en 1984 se
ratificaron los principios y objetivos
del PAMP y se complementaron y
precisaron algunas de sus metas v
recomendaciones, instdndose a los

paises representados a continuar y
acelerar los esfuerzos para alcanzar
las metas establecidas en las
distintas dreas.

La estructura del informe y el
tratamiento de los temas en esta
conferencia no variaron
sustancialmente de los verificados
diez afios antes en la reunidn de
Bucarest, salvo el mayor realce y
extension dados en 1984 al tema de
la condicitn de la mujer, que fué
separado del de procreacidn y
formacién de la familia.” En este
EVENto tampoco se registraron
grandes cambios en cuanto al
examen de la incidencia de las
variables macrosociales o los
problemas del desarrollo integral de
los paises menos adelantados. Sin
embargo, algunos de los
planteamientos pencrales en este
orden merecen ser destacados:

- Enel Predmbulo del informe
aprobado se menciona en primer
lugar, entre “los principales
retos y problemas en la esfera
de la poblacidn...,
particularmente relevanies para
¢l progreso econdmico y social
de los pafses en desarrollo...: La
tarea de reducir la pobreza,
aumentar el empleo y garantizar
el derecho al trabajo
estimulando €l crecimiento
econdmico, 1o cual incluye
medidas para la justa

distribucion de la riqueza™.

- Enlarecomendacion 1 de la
conferencia se consigna que
*...1as polfticas, planes y
programas de desarrollo
nacionales, ... deben formularse
sobre 1a base de un enfoque
integrado que lenga en cuenta
las interrelaciones de la
poblacidn, los recursos, el
medio ambiente y el desarrollo”,

- Larecomendacidn 2, a su vez,
demanda *...asignar alta
prioridad a los siguientes
ohjetivos del desarrollo....
erradicar el hambre masiva y
lograr niveles adecuados de
salud y nutricidn, erradicar el
analfabetismo masivo, mejorar
la condicion de la mujer,
eliminar ¢l desempleo y el
subempleo masivos ...."

En lo atinente a las
disposiciones dirigidas ala
regulacion de comportamientos
demogrificos especificos mediante
programas y acciones de desarrollo
econdmico y social, fal como habia
sucedido en Bucarest ¢l tema de la
distribucidn espacial y migracidn
interna fué el que recibid un
tratamiento mds elaborado. Entre las
aportaciones de la conlerencia de
México en este aspecto, la
recomendacicn 43, ademds de
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reafirmar los planieamientos sobre
el desarrollo rural de la conferencia
de 1974, precisaba: “Se deben
adoptar medidas adecuadas para
llevar a cabo la reforma agraria
como uno de los factores
importantes para aumentar la
produccion agricola y promover el
desarrollo de las zonas rurales™.

El Cairo 1994

La Conferencia Internacional sobre
la Poblacidn y el Desarrollo
celebrada en El Cairo en septiembre
de 1994, no obstante haber recibido,
segiin se afirma en el Predimbulo del
informe correspondiente, “un
mandato expresamente mis amplio
gue las anteriores conferencias de
poblacion respecto de las cuestiones
de desarrollo”, se desvid muy poco
del esquema tradicional sepuido en
las reuniones previas de esta indole
respecto de los temas tratados, e
ignalmente, la mayorfa de las
recomendaciones realizadas acerca
de éstos no difieren en lo esencial de
las emanadas de Bucarest o

México.

Aparte de la inclusidn de un
breve capitulo sobre Poblacidn,
Desarrollo y Educacion y un mayor
énfasis, respecto de las conferencias
anteriores, en la necesidad de
inlegracidn de las polilicas, planes y
programas de poblacidn, medio
ambiente y desarrollo (en el capitulo
III. Relaciones entre la poblacidn, el
crecimiento econdmico sostenido y
el desarrollo sostenible), el
Programa de Accidn aprobado en El
Cairo * estd organizado en torno a
los temas sustantivos de: condicion
de la mujer; la familia; crecimiento

* El Programa de Accidn aprobado en El Cairo vino a sustiuir
al anterior Flan de Accidn Mundial sobre Poblaciin gue, por lo
menas hasta 1989, era consdarado *..un nstrumanta
rtemacional que siree de pauta de refarenca v sgue
fundado firmemente en un consensa mundial' y respecta del
cual 58 instaha o bos gobiemos, arganizacones
riergubamanaentales y ctros seclores, ., .0 gie redaren s
Ay & [3u) princpeos, . abjetias y .. dispesicones .y a
las comandacianas para su uiterior spcucian’
IConchsiones y recomendacones del tercer examen y
evaluacién del FAMF, reaizada an 1389 ¥ aprabado par al
Consejo Econdmico y Social de s Maciorss Unidaz)

y estructura de la poblacién; salud
reproductiva (que abarca, entre
otros, los aspectos de la atencidn del
embarazo y el parto, la planificacién
familiar y 1a salud sexual),
migraciones, y otros relacionados.
El informe de referencia
contiene algunas consideraciones
dramdticas sobre las dificultades
confrontadas para el mejoramiento
de las condiciones de vida en la
mayoria de los paises, entre éstas:

“La pobreza generalizada sigue
siendo el principal problema
con que se tropieza al efectuar
actividades de desarrollo™;
“Pese a decenios de esfuerzos
en pro del desarrollo, en
realidad han aumentado las
diferencias entre los paises ricos
y los pobres, asi como las
desigualdades dentro de los
paises. Persisten graves
desigualdades de indole
econdmica, social y sexual”
(capitulo I1I);

- “..lautilizacion eficaz de los
recursos, los conocimientos y
las tecnologias se ven
condicionadas por obstdculos
econdmicos y politicos a nivel
nacional e internacional. Por
consiguiente, pese a que hace ya
tiempo que se dispone de
amplios recursos, su utilizacion
para lograr un desarrollo
socialmente equitativo y
ecoldgicamente racional se ha
visto seriamente limitada™
(capitulo 1. Predmbulo).

Las constataciones
precedentes, y ofras de similar
cardcter contenidas ¢n el informe,
constitufan un marco propicio para
el andlisis y debate de los problemas
de poblacion y desarrollo bajo
premisas diferentes y dpticas mas
abarcadoras, adn tomando en cuenta
la declarada complementariedad de

la conferencia de 1994 respecto de
otros eventos internacionales
anteriores o posteriores -entre ellos
la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre el Medio Ambiente y
el Desarrollo, de 1992, y 1a Cumbre
Mundial sobre Desarrollo Social, de
1995. Sin embargo, como se sugirié
més arriba, no hubo cambios en los
criterios bdsicos y enfoques
utilizados para la discusion y
examen de dichos problemas.

Lo anterior se traduce en que,
no obstante insistirse reiteradamente
en el informe en la necesidad de
lograr “el crecimiento econémico
sostenido en el marco del desarrollo
sostenible”, no se profundiza en el
mismo en 1os requisitos que deben
cumplir este crecimiento y este
desarrollo -en términos de las
medidas indispensables a tomar en
el campo social y econdmico- a fin
de garantizar la eliminacidn de la
pobreza y la reduccién de las
desigualdades en la sociedad.

De todos modos, debe
consignarse que el Programa de
Accidn de El Cairo incluye algunos
lineamientos generales que de ser
scguidos pueden contribuir al
avance en £l campo gue nos pcupa,
como es la reiteracion de la
conveniencia de integrar las
cuestiones de poblacidn, medio
ambiente y desarrollo en la
planificacidn, la adopcién de
decisiones y la asignacidn de
recursos a todos 1os niveles.
También cabe citar, entre otras, las
medidas recomendadas de apoyo a
la familia, por ejemplo: “Los
gobiernos deberian formular
politicas en que s¢ tenga en cuenta a
las familias en lo relativo a la
vivienda, el trabajo, 1a salud, Ia
seguridad social y 1a educacidn, con
objeto de crear un medio ambiente
favorable ala familia..” (Capitulo
V. La familia, sus funciones,
derechos, composicidn y
estructura).
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2. La Cumbre Mundial sobre
Desarrollo Social.

La Cumbre Mundial sobre
Desarrollo Social celebrada en
Copenhague, Dinamarca, en marzo
del afio en curso, proclamé que el
progreso social es el objetivo
principal de la comunidad
internacional y que el mismo supone
dar solucidn a los tres problemas
fundamentales para el desarrollo de
la humanidad examinados en dicha
Cumbre: 1a eliminacién de la
miseria y la reduccién de la pobreza,
la posibilidad de que cada ser
humano tenga un trabajo
remunerador, y 1a capacidad para
que cada sociedad integre
armoniosamente a sus miembros,
Un predicamento especial de esta
reunion fué “Que (se) cologque a la
persona humana v su dignidad
intrinseca en el centro de las
reflexiones, las pollticas vy el
gjercicio del poder a todo nivel™, *

En el Programa de Accidn
sometido a discusion en la Cumbre
se establece que la lucha contra la
pobreza es una obligacion moral y
que “Los gobiernos deberfan
formular programas con plazos
determinados y multisectoriales para
la erradicacion de Ia pobreza y
someter ¢stos a un examen
periddico de alto nivel”. En este
orden, son de particular pedinencia
para paises como la Repiblica
Dominicana, los siguientes
planteamientos contenidos en el
capitulo IT (Reduccion y eliminacién
de la pobreza generalizada) de dicho
programa.

- “El crecimienlo econémico es
indispensable pero no basta para
asegurar ¢l desarrollo social y
las estrategias deben
concentrarse en las “sociedades™
¥ no SO0 en 1as “economias™,.,
€5 preciso ascgurar que en el
crecimiento econdmico se
integre a consideraciones
sociales...”.

- “.Jalentitud del crecimiento
(econdmico) no deberfa impedirc

que nos abocdsemos a las causas |

estructurales v las
manifestaciones inmediatas de
la pobreza. Es posible realizar
cambios y hacer frente a las
injusticias sociales incluso en
tiempos de penuria econdmica”,

- "Puesto que la pobreza es el
resultado de estructuras
sociales, econdmicas, juridicas
¥ politicas y no solamente de
la capacidad limitada y los
infortunios de las personas, los
esfuerzos por reducir v
eliminar la pobreza deben
hasarse en un examen
permanente de las estrucuras
¥ los procesos que determinan
la distribucidn ¥
redistribucidn del ingreso en
una sociedad, entre ellos la
distribucién de sueldos y
salarios, los efectos de los
diversos impuestos ... la
distribucion de la tierra, las
estructuras juridicas v los
procesos que determinan la
posesidn y ¢l control de los
recursos productivos, las
estructuras de los mercados v
los precios, las politicas
macroecondmicas y la
disponibilidad de los servicios
plblicos v las prestaciones
sociales v el acceso a éstos"
(Negrita en el Texto citado).

En ¢l plano programético se
sefiala que 1os esfuerzos por reducir
y erradicar la pobreza deben fijarse
como objetivos asegurar el acceso a
las oporunidades productivas
-destacdndose en esle sentido el
potencial de la reforma agraria
“gjecutada en debida forma™- y a los
servicios publicos, fomentar la
organizacion y la participacidn de
las comunidades y facilitar bicnes y
servicios bisicos a quienes no
puedan valerse por sf mismos. En

este dllimo aspecto se enfatiza en la
seguridad alimentaria y el
tortalecimiento de la proteccidn
social,

En ¢l Programa de Accitn
citado se resalta el papel fundamen-
tal que desempena el empleo
productivo en la superacicn de la
pobreza generalizada.
Consiguientemente, s¢ demanda
“Afribuir gran prioridad a la
creacion de empleos en la
formulacitn de la politica
econdmica y la concepeion de las
estrategias de desarrollo” (capitulo
HI. El empleo productivo y la
reduccién del desemplen),
plantedndose que los gobiernos
deben intervenir activamente a fin
de sentar las bases para la creacion
de nuevos empleos,

La extension y la riqueza del
referido Programa de Accidn hace
imposible referirse, en un hreve
articulo, a sus diversos aspectos. En
particular se han dejado de resefiar
muchas consideraciones y
recomendaciones de interés
contenidas en los capitulos T (Un
Medio Econémico Propicio), 11
(Integracion Social) v ¥V (Formas de
Aplicacion y Seguimiento); de este
dltimo capitulo, sin embargo, no
hemos querido omitir las siguientes
lingas:

“(En relacidn a las acciones en
pro de eliminar la pobreza, crear
mayores ¥ mejores oportunidades de
empleo ¥ promover la integracidn
social) ...el compromiso del
gobierno ¥ su funcidn promotora, .
quedan reflejados en la suficiencia
de los recursos que facilita y en la
bucna disposicidn para reorganizar
debidamente las prioridades
presupuecstarias. Cuedan
demostrados €n un proceso
sistemdtico de adopeidn de
decisiones...; quedan evidenciados
en 'a disposicicn no solo de ratificar
instrumentos internacionales en la
estera social, sino también de hacer
cumplir sus disposiciones de la
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forma mds cabal posible ..., y
quedan de manifiesto no sélo en la
formulacién vy ejecucién de
programas y proyectos sino también
en el desarrollo de la capacidad de
supervisar y evaluar los avances
hacia el logro de las metas y los
objetivos establecidos™.

3. Conclusién: Pertinencia v
Perspectivas de Aplicacién de las
Recomendaciones en la Repiblica
Dominicana,

Cuando se examina la evolucidn de
la situacidn nacional en los Grdenes
social, econémico y demogrifico
desde mediados del presente siglo,
s hace patente que las
recomendaciones emanadas de las
conferencias internacionales antes
comentadas han sido v contindan
siendo, en su gran mayorfa,
aplicables a nuestro pafs.

Durante todo el perfodo de
referencia la Repiiblica Dominicana
se ha caracterizado por una
organizacién econémica y social
injusta, concentradora de los medios
de produccién y de los beneficios
del crecimiento econémico en unos
paCos sectores -baste citar en este
sentido que la estructura de tenencia
de la tierra en el pafs continda
siendo “de alta desigualdad”
(Naciones Unidas. Informe sobre
Desarrollo Homano 1993)- y con
muy deficientes mecanismos de
prestacion de servicios bédsicos para
el grueso de la poblacién. Como
resultado de esta organizacitn
persisten los graves problemas y

NOTAS:

necesidades sociales de todos

| conocidos: altos niveles de

desempleo, subempleo,
desnutricidn, insalubridad, déficits
de viviendas, analfabetismo, y otros
de similar importancia.

La precariedad general en las
condiciones de vida y trabajo ha
provocado a su vez el
desplazamiento de millones de
personas desde sus lugares de
origen, mayormente desde las dreas
rurales y pueblos pequefios hacia las
ciudades mds grandes, en busca de
mejores oportunidades que con
mucha frecuencia no logran
encontrar. Otros cientos de miles de
dominicanos han debido emigrar a
otros pafses por las mismas razones,
entre ellos decenas de miles de

. profesionales y técnicos calificados

cuya formacicén implic una
inversion considerable, no
aprovechada, sin embargo, en el
desarrollo nacional.

El pais ha participado a través
de delegaciones oficiales en las

| conferencias internacionales que nos

ocupan -siendo conveniente recalcar
gue las primeras de ellas datan de
mds de veinte y diez ahos atrds- y se
ha sumado al consenso en la
aprobacidn de Jos planes o
programas de accidn resultantes de
las mismas. No obstante, y pese a la
magnitud de los problemas antes
sefalados, la atencidn posterior y gl
apoyo prestados por las distintas
instancias de poder para la
aplicacién de las disposiciones
contenidas en dichos instrumentos
han sido mfnimos.

| Lo que se acaba de expresar se ha

manifestado claramente a lo largo
de las dldmas décadas en la no
formulacion y ejecucidn de
politicas, planes y programas
comprehensivos y adecuadamente

| fundamentados en nuestra realidad

social, que incidan de manera
significativa en la reduccidn de los
niveles de pobreza, y en particular
en la creacidn de empleos
productivos, la solucién de los
déficits alimentario- nutricionales y
habitacionales, el desarrollo rural
-con especial énfasis en el acceso
masivo de los campesinos a los
medios de produccidn- la
disminucion y reorientacién de los
flujos migratorios nacionales e
internacionales, la reversidn del
deterioro de los recursos naturales y,
en suma, en &l desarrollo humano,
Las conferencias
internacionales de 1994, sobre
poblacién y desarrollo, y 1995,
sobre desarrollo social, son adn muy
recientes; no obstante, ala luz de la
experiencia acumulada, puede
hacerse la siguiente afirmacién:
cambiar las poco promisorias

| perspectivas de aplicacion en el pais
| de las medidas sugeridas en dichas

| reuniones requerird,

| primordialmente, un cambio radical

en la sensibilidad social y voluntad
de los responsables de la toma de

. decisiones, para colocar finalmente

a la mujer y al hombre dominicanos,
¥y no a los intereses particulares, en
el centro de nuestro quehacer
polftico, econdémico y social,

1. Naciones Unidas. Examen ¥ Evaluacion del Plan Mundial de Accién sobre Poblacién. Anexo 1. Plan de Accidn Mundial sobre
Poblacidn, Pdgs. 42, 46 v 47, Nueva York, 1979,

2. Naciones Unidas. Informe de Ia Conferencia Internacional de Poblacion, 1984, Méxice, D. F., 6 al 14 de agosto de 1984, Nueva

York, 19584,

3. Naciones Unidas, Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo. {El Caire, Egipto, 5 al 13 de
septiembre de 1994), Version preliminar, A/CONF, 171/13. 18 de octubre de 1994,

4. Naciones Unidas, Asamblea General, Resultado de la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social: Proyecto de Declaracién y
Proyecto de Programa de Acclin, A/CONF, 165/PC/L. 13. Junia de 1994
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Veinte Afios de Participacién en los Programas Mundiales de

Por: Maritza Molina Achécar

Introduccidn

n la Repablica Dominicana
st han realizado en los

dltimos 20 afios una serie
encuestas en el drea demogrilica

que han elevadao la base de
informacion en los temas de
poblacidn y salud a un nivel nuevo
y de alta calidad.

La primera de estas cncucstas
se realizd en el afio 1973, dentro del
marco del proyecto Encuesta
Mundial de Fecundidad (WEFS),
Hevado a cabo por el Instituto
Internacional de Estadistica con
sede en Londres, Inglaterra, con la
colaboracion de las Naciones
Unidas y la Unién Internacional
para ¢l Estudio Cientifico de la
Poblacién. La Repiblica
Dominicana fué el primer pals de
América Latina en participar en
dicho programa vy ¢l inico que
realizd una segunda encuesta de
gste tipo en el afno 1940,

Asimismo, el pafs ha venido
participando en otros programas
mundiales de encuestas que s¢
vienen realizando desde 1980, entre
los que figuran las Encuestas de
Prevalencia del Uso de
Anticonceptivos (EPA) v las
Encuestas Demogrdficas v de Salud
{IDHS}, ambos programas
patrocinados por la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) ¥
administrados primeramente por la
Westinghouse Public Applied
Systems (WPAS) y luego por la
compafia Macro International,
actualmente con oficinas cn
Calverton, Maryland, Estados
Unidos de América.

Dentro del provecto de

Encuestas Demograificas

Encuestas de Prevalencia del Uso de
Anticonceptivos se realizaron dos
encuestas, la primera dirigida ala
poblacidn femenina (1983) ¥ una
segunda a la poblacién masculina
(1984), [gualmente s¢ han
realizados dos Encoestas
Demogrificas v de Salud en los
anos 1986 y 1991, Se tiene
comiemplado gjecutar un tercer
estudio de este tipo en 1996,

Estos programas de
investigaciones tienen como metas;
proporcionar a los paises
involuerados informacidn Gtil para
la adopeitn informada de politicas;
ampliar la base internacional de
datos sobre poblacian y salud,
impulsar el avance de la
metodologia en materia de
encuestas; vy desarrollar en los paises
participantes los recursos v las
capacidades técnicas necesarias para
rcalizar encuestas de alta calidad,

Dichas encuestas recopilan
datos a partir de muesiras
representativas a nivel nacional con
preguntas comparables entre los
diferentes pafses, se realizan a
través de un organismo ejecutor del
pais participante con apoyo weenico
del personal del organismo
auspiciador. En virtud de estos
proyectos se han realizado cerca de
doscientas encuestas en unos 120
paises.

En el cuadro 1 se presentan las
principales caracteristicas de las
2Neuestas.

Temas Investigados

En los estudios de referencia
se utilizan dos coestionarios: un

cuestionario de hogar que recoge

informacidn bdsica de los miembros
del hogar - parentesco, residencia,
sexo, edad, educacidn- y
caracterfsticas de las viviendas y
hogares; v un cuestionario indi-
vidual el cudl sc aplica a todas las
mujeres entre 15 v 49 afos
residentes o que ha han dormido la
noche anterior ¢n la vivienda
seleccionada. El cuestionario
individual generalmente incluye
preguntas sobre los antecedentes
personales de la entrevistada y del
marido o compaficro si lo tuviera,
historia de embarazos, conocimiento
y prictica de la antconcepcicn,
historia conyugal, lactancia,
preferencias de fecundidad, salud
materno infantil, trabajo, entre ofras.
La encuesta dirigida a la poblacicn
masculing entrevistd hombres entre
15 v 59 afios, los lemas investigados
incluyeron conocimicnto y uso de
anticonceplivos, paternidad
responsable v enfermedades de
transmisicn sexual,

En la encuesta demogrilica v
de salud de 1991, se aplicd, ademds,
un cuestionario de hogar ampliado
con el cual se recolectd informacion

“sobre educacian, migracion interna

e internacional, salud, fuerza de
trabajo, empleo ¢ ingresos.

Utilidad para Politicas y
Programas

La experiencia de los Gltiimos
anos, han puesio en evidencia la
necesidad de incorporar las
dimensiones y cambios
demogrilicos en las actividades para
¢l desarrollo humano,

En este sentido, estas
investigaciones constituyen una



fuente imprescindible de datos para
los estudios y proyectos de
poblacidn y desarrollo,
principalmente porque han hecho
posible relacionar las caracleristicas
socioecondmicas de los individuos
€on su comportamiento
demogréfico, ademds de que han
suplido las deficiencias de los
censos vy las estadisticas vitales.

Otro aporte importante de
estas encuestas es gue se ha reunido
un conjunto importante de datos
comparables entre si, 1o que puede
utilizarse para estimar la tendencias
en el tiempo de las principales
variables socio-demogrificas,

De igual modo, estas
investigaciones han sido de incalcu-
lable valor para los formuladores de
politicas en las dreas de la salud y la
planificacién familiar. 5i no se

dependeriamos principalmente de
los registros vitales y de las
estadisticas de servicios de salud y
planificacidn familiar, los cuales son
notoriamente débiles. En el campo
de la salud estos estudios
proporcionan informacitn de gran
utilidad sobre la incidencia y
tratamignto de la diarrea y las
infecciones respiratorias agudas,
cobertura de inmunizacién, atencidn
del embarazo y el parto, condicidn
nutricional de los nifios y las
madres, entre otros aspectos.

En los programas de
planificacién familiar los resultados
de las encuestas se han usado para
establecer nuevas politicas y nuevos
programas, evaluar y mejorar los
componentes de los programas,
identificar las necesidades
insatisfechas, v en otras

Principales Hallazgos

Fecundidad y Preferencias
reproductivas

Los resultados de estas
encuestas evidencian cambios
importantes en el comportamiento
reproductivo de las familias
dominicanas. Estimaciones de las
encuestas de fecundidad de 1975 y
1980 para periodos anteriores
muestran que hasta principio de la
década de los sesenta l1a tasa global
de fecundidad - el mimero promedio
de hijo que una mujer tieng en toda
su vida fértil- oscild en torno a 7.5
hijos por mujer, A mediados de
dicha década empezd a descender
de manera sostenida, hasta alcanzar
3.3 hijos por mujer en el periédo
1988-1991. Sin embargo, este

dispusiera de estas encuestas aplicaciones, proceso no ha tenido igual
= Cuadro 1
ENCUESTAS DEMOGRAFICAS REALIZADAS EN LA
REPUBLICA DOMINICANA,
DENTRO DE LOS PROGRAMAS DE ENCUESTAS MUNDIALES
NOMBRE FECHA ORGANISMO DIRECTOR/A CONSULTOR NUMERODF
TRABAJO EJECUTOR INTERNACIONAL  ENTREVISTAS
: DE CAMPO ¥ NACIONAT,
Encuesta Nacional de Abal-Junio Constjo Macional de Nelson Ramirez Martin Vaesscn 12,000 hogaies
Fecundidad (ENF-75) 1975 Poblacin y Familia Ellen Hardy 3,115 mujeres -
: _ ' (CONAPOFA) de 1549 s
Encuesta Nacional de Febrero-Mayo Consejo Nacional de Nelson Ramiréz ~ Martin Vacssen 10,000 hogares
- Focundidad (ENF-80) 1950 Poblacidn y Farmilia 512 mujeres
- {CONAPOFA) de 15-4% afios
Encuesta de Previlencia Maye-Julio Consejo Nacional de Maritza Molina John Novak 4,054 hogares
del Uso de Anticoncep- 1983 Poblacion y Familia Achécar Tosé Miguel 4,741 mujetes
tivos {musjeres) (EPA-83) (CONAPOFA) Guzmin de 15-49 afio
Encuesta dc Prevalencia — Septiembre- Consejo Nacional de Leovigildo Baéz Alfredo Aliaga 3,718 hogares
-~ del Uso de Anticoncep- Noviembre Poblacidn v Familia Nelson Ramirez 4,203 hombres
tivos (homibres) 1984 (CONAPOFA) : de 15-50 afios
(EPAH-84) :
~ Encuesta Demogrdfica y Septiembre- Consejo Nacional de Maritza Molina Martin Vaessen 7,914 hogares
e Salud {DHS-86) Diciembre Poblacidn y Familia Achécar 1,649 mujeres
19586 CONAPOFA) de 15-4% ailos
Encuesta Demogrdfica y Tullo- Instituto de Estudios de Maritza Molina Edilberto Loaiza - 7,144 hogares
de Salud (ENDESA-91) Noviembre Poblacicn y Desarrollo Achécar Nelson Ramirez 7,320 mujeres
1941 (IEPD}PROFAMILLA de 15-49 afios
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intensidad por dreas geogrificas y
grupos sociales existiendo en la
actualidad significativas
diferenciales entre grupos y dreas.

El proceso de urbanizacidn
que estd ocurriendo en el pafs y la
difusién de la educacién y de los
métodos anticonceptivos han
indudablemente contribufdo al
descenso de 1a fecundidad. Las
mujeres que viven en las dreas
urbanas y que estdn en general
mejor educadas y en mejor situacién
econdmica tienen en promedio
menos hijos. En el gréifico 1 se
observa una diferencia de 1.6 hijos
por mujer entre las mujeres urbanas
y rurales; del mismo modo, los
hallazgos arrojan tasas globales que
van desde 5.2 hijos por mujer para
aquellas mujeres sin instruccitn
hasta 2.6 hijos para aquellas con
algdn grado de educacidn
universitaria. Los diferenciales
regionales de la fecundidad
muestran que en la actualidad los
mayores niveles de fecundidad se
presentan en la regién VI, la de
menor nivel socicecdnomico y de
menor grado de urbanizacidn; esta
regién supera en 3 hijos los niveles
medios del Distrito Nacional {regién
).

. Las encuestas analizadas han
revelado en el pafs una tendencia
hacia una preferencia de familias de
tamafio moderado generalmente de
no mis de tres hijos. De acverdo a
la ENDESA-21 el 65 por ciento de
las mujeres casadas o unidas no
deseaban tener més hijos o ya
habian sido esterilizadas con
propdsitos anticonceptivos. Al
comparar las cifras con la Encuesta
de Fecundidad de 1975 se observa
que desde dos décadas atrds existe
una orientacién definida hacia la
regulacidén de la fecundidad y hacia
una prole cada vez méis reducida,
para esa fecha el 45 por ciento de las
mujeres casadas o unidas fértiles no
deseaban mds hijos.

Prictica de la Planificacion Familiar.

La informaci6n proveniente de
las diferentes encuestas indica que
el uso global de anticonceptivos se
ha incrementado significativamente
en el pafs . En 1975, la proporcidn
de usuarias de anticonceptivos
ascendfa al 32 por ciento de las
mujeres casadas o unidas,
aumentando al 42 por ciento en
1980 y a 50 por ciento en 1986, Al
momento de realizarse la
ENDESA-91, el 56 por ciento de las
mujeres casadas o unidas estaban
usando anticonceptivos. El método
mds utilizado es la esterilizacion
femenina aumentando del 12 por
ciento en las mujeres casadas o
unidas en 1975 al 39 por ciento en
1991. El incremento de uso fué
particularmente notable en las
edades mayores de 30 afios
alcanzado su nivel mdximo en las
mujeres de 35-39 afios, que
presentan un nivel de uso de 71 por
ciento en 1991,

Los datos sobre proporcién de
uso de métodos por dreas
geogrificas muestran que durante el
peritdo estudiado se produjo un

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD, 1988-1991

POR ZONA,

incremento notable en las cifras de
usuarias de la zona rural. El
porcentaje de usuarias en las
mujeres casadas o unidas en dreas
rurales pasé de 23 a 50 por ciento
entre 1975 y 1991, mientras que el
incremento registrado en las mujeres
urbanas fué de 41 a 60 por ciento.
En cambio, todavia se registran
importantes diferenciales de uso de
coniraceptivos segin nivel de
educacion. En 1991 sélo el 44 por
ciento de las mujeres sin instruccién
formal usaba anticonceptivos contra
un 66 por ciento de las mujeres con
instruccién universitaria.

Salud Materno- Infantil

Las estimaciones de 1a
mortalidad infantil realizadas con
base en las diferentes encuestas
muestran una tendencia decreciente
en el tiempo. Para el quinguenio
1986-1991, la tasa de mortalidad
infantil {TMI) se estimé en 43
muertes por cada mil nacimientos
vivos, nivel muy inferior alas
estimaciones de 75 por mil a finales
de los afios setenta y de 80 por mil

'EDUCACION
Sin instruccion &
Primaria 1-4
Primaria 5-8

Universitaria [

ENDESA-# 0 1

3 4 -] 5]

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD
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para inicio de ese mismo decenio.
Los diferenciales de 1a mortalidad
infantil son bastantes fuertes de
acuerdo a la regicn de residencia,
educacién de la madre, intervalo
intergenésico y orden de
nacimiento. Por ejemplo, los hijos
de las mujeres menos instrufdas
tienen seis veces mds probabilidad
de morir antes del primer afio de
vida, en comparacién con los
nacidos de mujeres més instrufdas
(62 por mil contra 10 por mil)

Al comparar la informaciones
de la ENDESA-91 con las de
encuestas anteriores se aprecia que
en las dltimas décadas se ha
incrementado notablemente 1a
proporcidn de mujeres que tiene
acceso a la atencidn profesional,
tanto en el perfodo prenatal como
durante el parto. De este modo, el
porcentaje de mujeres embarazadas

que recibieron por 1o menos una vez
atencion prenatal de un médico o
una enfermera pasé de 79 y 92 por
ciento segin las ENF-75 y ENF-80
a 95 y 97 por ciento de acuerdo a la
DHS-86 y ENDESA-91. En cuanto
a la asistencia profesional al
momento del parto, el porcentaje se
incrementd de 81 en 1980 a 92 por
ciento en 1991,

La proporcidn de mujeres que
fueron vacunadas durante el
embarazo para prevenir el tétanos
neonatal también aumentd, del 46 y
68 por ciento de 1a muestra de 1975
y 1980 a 87 y 91 por ciento en 1986
y 1991 respectivamente.

Por dltimo, en relacién al
estado de salud de los nifios se
aprecia un descenso en la
prevalencia de diarrea del 33 por
ciento entre 1986 y 1991 (25 por
ciento contra 17 por ciento).

Conclusiones

Las encuestas demogrificas
realizadas en la Repiiblica
Dominicana en los dltimos veinte
anos han contribufdo al avance del
conocimiento de la dindmica
socio-demogréfica y a la difusidn y
promocion del uso de esta
informacién. En el contexto del
agravamiento de la crisis
econdmica y social de 1os dltimos
anos resulta cada vez mis
necesario el estudio de

los procesos demogréficos
asociados con la dindmica del
cambio social, de tal manera que los
resultados de las investigaciones
puedan orientar las acciones

de las politicas y programas de
desarrollo.

ﬁLGUNOS RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS e
CENCURSTA
: : ENF75 ENES - EPA® DHS#  ENDESAI
Pmcmta;ede murareﬁ casad-.ss o unidas 580 56,1 SAh R s
Edad a la primera unién- 17.3¢ 177 md R o
Tasa global de fecundidad 5.2 44 i s
Numero medio ideal de hijos 43 46 o =t e R
Pﬂment:gedenmwresqucmumﬂn algin método e e
moderno de planificacicn famifiar 97.0 09.0 083 — 303 e
"PﬂmmchdtmujﬁeaczsadaSﬂumdasquﬂ ' e
usan métodos 32.0 420 458 ol e Y
Porcentaje de mujeres casadas o nnidas esterilizadas 12.0 PRRIE i e L 385
Porcentaje de mujerés gue recibieron atencidn ' S
prenatal por médico o enfermers 794 g0 nd - 94.8 R
Porcentaje de mujeres que recibieron atencidn e S e
por médico o enfermera duranite el par(o nd 80.9 nd 39.8 s
Porcentaje de mujeres vacunadas contra el = =
tEtanos - 46.0 68.0 n.d 870 910
n.d No disponible
* Edad media de las mujeres de- 15 a 4% afios
*4 Edad mediana de mujeres de 25-49 afos..
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Género y Sociedad : A Propésito de la Subordinacion de la Mujer

Por Marisela Duval Pérez.
n la investigacién sobre
la mujer ha ido ganando
cada vez mds espacio el
planteamiento amplio e

integrador que relaciona de
manera dindmica los aspectos de
género-sexo-clase como los
factores claves de la reproduccidn
social de la subordinaci6n de la
mujer en el plano laboral,
politico, econémico y cultural.

El concepto cldsico de
reproducitn social, ampliamente
explicado por la corriente médico
social latinoamericana de la
salud-enfermedad, permite
comprender la dindmica profunda
de las distintas dimensiones de la
vida social y el sistema de
contradicciones que determinan
esa dindmica. Si bien la
produccidn y el consumo
constituyen las dos categorias
bdsicas para entender el
movimiento material econémico
de la reproduccién social, el
concepto no se reduce sélo a lo
econdmico, sino que incluye
también “las relaciones politico
ideoldgicas que definen las
contradicciones entre la
organizacion-autarquia de las
clases y la
privatizacién-alienacién que las
afecta”.!

Es dentro de ese enfoque

integral de la reproduccidn social
de la fuerza de trabajo, las
condiciones materiales de
produccidn y del sistema de
normas, patrones, creencias y
pautas de comportamiento, que la
teoria feminista orienta su
explicacién sobre las diferencias
sociales entre los roles masculino
y femenino y los diferentes
niveles de poder asociados a los
mismos, Es decir, formula su
explicacién sobre la categoria
social de género, aunque
reconociendo que se ha prestado
menos atencidn a la construccidn
ideol6gica de la reproduccién en
la sociedad.

El andlisis de género es
importante y se convierte en
punto central del debate
feminista, en la medida en que
enfrenta el problema del poder'y
su reproduccién. No en el sentido
de ir ganando determinadas
cuotas de poder ante el empuje y
fuerza que va cobrando el
movimiento de mujeres en todos
nuestros paises, o
“empoderamiento”, como se
denomina en el presente al
proceso de construccién del poder
femenino en la sociedad, sino en
el sentido de concebir la cuestién
del género concretizada en las
demandas de las mujeres, inserta
en la lucha global por la

I Breilh, Jaime, La Salud Enfermedad como Hecho Social.

DETERIORO DE LA VIDA. Un instrumento para andlizis de prioridades regionales en lo social y la salud.

CEAS. 1990, Pig. 27
2 Duarte, L, Béez, C., Gémez, C., Ariza, M.

transformacién de la sociedad. La
necesaria transformacidén de la
economia, la politica y la cultura.

En ese contexto establecer
las relaciones sexo-género y
clase- género es necesario para
analizar las formas de poder en la
sociedad, y entender la doble
subordinacién de la mujer, La
interaccién de este par de
relaciones permite identificar “lo
peculiar de las diferencias entre
los sexos (sexo-género), asi como
delimitar diferencias entre las
mujeres y establecer, por el
contrario, elementos comunes
entre géneros diferentes”
(clase-género)?

La relacién género -
sociedad debe orientarse en
consecuencia a demostrar la
heterogeneidad de situaciones de
la condicitn femenina,
identificando los factores de
género que guardan mayor
relacién con dicha condicitn,
como es el caso del trabajo
doméstico no remunerado, y el
trabajo remunerado.

El trabajo doméstico juega
un papel fundamental en la
reproduccién social en la medida
en que se asume como intrinseco
a la condicion femenina, sobre
todo en nuestras sociedades
atrasadas y grupos més pobres de
la poblaci6n, estando pendiente lo

POBLACION Y CONDICION DE LA MUJER EN REPUBLICA DOMINICANA, Estudio No. 6 IEPD, 1989, P4g. 10.
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relativo a su medicidén e inclusion
en las estadisticas y cuentas
nacionales.

Es reconocido que las
mujeres trabajan mds que los
hombres ¥ que su incorporacion a
las actividades productivas
remuneradas les ha significado
una doble y triple jornada de
trabajo. Lo que no se ha logrado
es la adecuada valoracién social
del trabajo doméstico y la
integracién igualitaria de los
hombres en €l mismo, para que
deje de ser un factor de
reproduccion de los roles de
género y de patrones
diferenciados del uso del tiempo
entre hombres y mujeres.

Respeclo al trabajo
remunerado de las mujeres, hay
que diferenciar entre el trabajo
asalariado en fuerie expansion
desde la década de los afios 70
ante ¢l desarrollo de las zonas
francas y el trabajo por cuenta
propia, donde tambien se verifica
un incremento sustancial de la
participacién de la mujer en el
sector informal y la
microempresa, realizado en
muchos casos integrado al trabajo
en el hogar.

Si bien las zonas francas
fundamentan su produccién en el
uso de mano de obra femenina,
las especificidades que atafien a la
mujer no son tomadas en cuenta
para los fines de organizacidn del
trabajo y creacidn de condiciones
laborales adecuadas, replicindose
en ellas la segregacion sexual que
caracteriza la division del trabajo
en la sociedad. La gran mayoria
de las mujeres ocupan posiciones

| de operarias, con escasas

posibilidades de acceder a puestos
de direcci6n y sin ninguna
participacion en la planeacién y
toma de decisiones.

Diferentes estudios
realizados al respecto, han
senalado la existencia de practicas
discriminatorias contra la mujer
en las zonas francas concernientes
a su funcidn reproductora, en
abierta negacidn de los derechos
reproductivos de la mujer,
reconocidos ampliamente a nivel
nacional e internacional. Entre
esas practicas se encuentran la
expulsion por causa de embarazo
y los examenes de no embarazo
como requisitos de ingreso;
limitados servicios de atencién
pre y posnatal y dificultades de
permiso para la atencion prenatal.
Otras prdcticas que afectan a estas
trabajadoras son la restriccion de
las relaciones interpersonales
durante la jornada de trabajo;
limitado acceso a agua potable y
servicios sanitarios; elevados
niveles de estrés a causa de las
supervisiones, ritmos y
condiciones laborales, y en
sentido general, condiciones de
trabajo que afectan su salud.

Las condiciones laborales en
el sector informal y la
microempresa afectan mads a las
mujeres que a los hombres, no
solamente por su menor
capacidad generadora de ingreso
debido a que en las
microempresas de mujeres “la
expansion se hace a través de
mano de obra familiar no pagada
y $€ CONcentra en menor nimero
de actividades™?, sino porgue son

precisamente las mujeres quienes
deben hacer frente a los
problemas derivados de la falta de
servicios bdsicos en el pais
(electricidad, agua potable,
recoleccién de basura, guarderias,
comedores econdmicos,
lavanderias piblicas etc.) con
gran repercusién en la economia
informal y la sociedad.

Enfrentar la construccion
social de la subordinacion de la
mujer ¢s necesario para modificar
toda la diversidad de situaciones
de desventaja en los distintos
espacios sociales, la vida
doméstica, el medio laboral, la
participacién politica, entre otros,
gue influyen en forma
determinante en la condicion
femenina.

La categoria género
constituye en consecuencia, un
enfoque que enriquece el andlisis
social, reconociendo la
complejidad y jerarquias de la
realidad social en la
determinacitn de los procesos,
por lo que debe ser incorporado
en los estudios sobre poblacién y
desarrollo, que permita explicar
con un enfoque méds amplio, la
relacién entre los procesos
sociales y las tendencias de la
poblacién, destacando las
especificidades propias de los
géneros. Esto requiere la
necesidad de profundizar los
enfoques tedrico-metodolégico e
instrumental existentes, para el
desarrollo de propuestas de
intervencién mas integrales y
participativas.

1 Cely, Patricia, Microempresas v Pequefias Empresas de Mujeres en la Repiblica Dominicana. FONDOMICRO. 1993,
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SINTESIS DE TRABAJOS REALIZADOS POR EL CESDEM

FECUNDIDAD EN LAS ADOLESCENTES DOMINICANAS:
MAGNITUD, CAUSAS ¥ CONSECUENCIAS,
CESDEM/MACRO INTERNATIONAL, diciembre de 1993
AUTORAS: GISELA QUITERIO ¥ MARITZA MOLINA
ACHECAR

Investigacion de cardcter exploratorio realizada en el marco
de los andlisis a profindidad de los datos provinientes de la
Encuesta Demogredfica v de Salud ( ENDESA-91 ),
Estructurado en cince capitilos, el trabajo se finicia con
algunas consideraciones conceptiales v metodoldgicas sobre
la adelescencia v un perfil de la poblacion adolescente
masculing v femening. Luego se hace wr andlisis de las
tendencias, magnitud actual v perspectivas fithuras de la
fecundidad en la adolescencia v sus posibles causas v
consecuencias.

DESCENSO EN LA FECUNDIDAD MARITAL EN LA
REPUBLICA DOMINICANA: FACTORES ASOCIADOS Y
CAMBIOS EN LA ESTRUCTURAS DE LAS RELACIONES,
CESDEM/MACRO INTERNATIONAL. diciembre de 1993
AUTOR: ZENON CEBALLOS

Tomando comeo fiiente de datos la Encuesta Nacional de
Fecundidad de 1975 (ENF-75) v la Encuesta Demogrdfica v
de Salud de 199 (ENDESA-91) este estudio examina los
cambios experimentados por la fecundidad marital en la
Repiiblica Dowinicana entre log aiiog 1975 v 1991, Se inicia
con una resefia sobire los extudios de la fecundidad en el pars
y una discusian tedrica sobre algunos enfoques explicatives
de la conducta reproductiva v del nivel de la fecundidad.
Utilizando un modelo de regresicn logistica se analizan los
determinantes asoctados al descenso de la fecundidad en el
pais en ef periodo analizado.

EVALUACION DEL SISTEMA DE MONITOREQ DE LAS
METAS DEL PLAN NACIONAL DE ACCION EN FAVOR DE
LAINFANCIA,

ONAPLAN/UNICEF, febrero 1994

AUTORES: NELSON RAMIREZ, MARITZA MOLINA A JUAN
L POLANCO Y MARISELA DUVAL,

Este estudio realiza una evaluacion de los mecanismos de
monitoreo existentes en relacidn con las metas del Plan de
Aectdn Nacional (PAN). En el mismo se analizan el grado de
idoneidad v adecuacion de los indicadores definidos para
cada una de las metas, los problemas gue se confrontan para
el cdlenln desagregado por drea geogrdfica v la confiabilidad
¥ oportinidad de las fuentes wtilizadas, A continuacidan se
examinan loxs principales factores instituctonales que

12 Poblacién y Sociedad

obstaculizan vo limitan el funcioiamiento del sistema
de monitoreo v la conveniencia y posibilidad de
integrarfo con otros sistemas o mecanismos
relacionados existentes o por implementarse,
Finalmente se hacen recamendaciones v propuestas de
seluciones a estos problemas.

LA DINAMICA DEL USO DE LA ANTICONCEPCION
EN LA REPUBLICA DOMINICANA: UN ANALISIS DE
DISCONTINUACION, FALLA Y CAMBIO DE
METODOS CON TABLAS DE VIDA.

MACRO INTERNATIONAL, junio 1994,

AUTOR: JUAN JOSE POLANCO

Este estudio fue realizado en el marco del Seminario
Sabre la Dindnrica Anticonceptiva en América Latina,
con la participacion de cince paises. donde se realized
fa segunda ronda del programa de Encuesias
Demaogrificas v de Salud (DHS): Brasil, Colombia,
Remiblica Dominicana, Paraguay ¥ Perii,

Se empled la técnica de tablas de vida, con dates de la
ENDESA-91, v se derivaron indicadores que aviudan
en fa evaluacian del éxito del programa de
Planificacian Familiar en el pais en el lustro 1986-91,
en términeg de continuidad de uso, fallas, cambio ¥
razones de discontinuacion de los métodos
anticonceptives. Con el fin de contribuir a una mejor
arientacidn de esios programas se tdentifican ademds
comportamientos diferenciales de subpoblaciones:
zonay de rexidencia, regiones de salud, nivel educative
v grupos de edades.

REPUBLICA DOMINICANA: RESUMEN DE LA
SITUACION EN POBLACION Y DESARROLLO,
CESDEM/FNUAP, octubre 1993

AUTORES: NELSON RAMIREZ Y MARISELA DUVAL

Este trabajo se inicia con una vision restropectiva de
las refaciones gencrales entre estilos de desarrollo,
pobreza, medio ambiente v pollacidn en el pats, para
luego considerar, en forma sucesiva, los aspectos meds
relevantes de la situacion y tendencias recientes en las
dreas de pobreza, medio ambiente, poblacidn,
condician de la mujer, salud reproductiva e
informacion, educacidn v comunicacidn. Come
ditexos se presentan ademds wnas sintesis de los
planteamientos del Informe Nacional sobre Poblacion
v de las reformas propuestas en el Proyecto de
Modernizacion del Sistema de Salud Dominicano.




