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La Mortalidad Infantil por Causas en Repiiblica Dominicana (1960-1993)
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Introduccién

1 significativo descenso de la mortalidad infantil

en nuestro pais en las dltimas tres décadas ha sido

suficientemente documentado. No obstante, aiin

persisten enormes lagunas acerca de los procesos
y factores socioeconémicos, biolégicos, demogrificos,
ambientales, conductuales y culturales responsables de tan
alentadora reduccidn.

La investigacién sobre dicho indicador ha estado
centrada en la descripcidn de su nivel y tendencia y de
algunos diferenciales socioeconémicos y demogrificos,
secundarizdndose el andlisis de las causas de muerte, Unas
de las razones de esta carencia es el elevado subregistro y la
cuestionada calidad de los registros vitales, v en especial de
la certificacién de las causas de muerte. Estas informaciones
son generalmente desestimadas, censuradas o subutilizadas
por los investigadores, planificadores y administradores de
servicios en el drea de la salud, en la mayoria de los casos de
manera un tanto a prior.

* El autor es actualmente el coordinador de 1a Maestria en
Poblacién y Desarrollo, que imparte la Universidad Auténoma
de Santo Domingo (UASD).

INDICE

« LaMortalidad Infantil por Causas en Repiblica
Dominicana (1960-1993) c..uvmsssmsmssnre 1
* Situacién de la Mujer Dominicana a Partir de la
Convencién para la Eliminacién de la

* La Importancia de los Censos de Poblacién .11

Sin embargo, un examen més riguroso de estos datos,
revela algunas potencialidades respecto de su utilidad en un
andlisis que intente dar respuesta al cémo y por qué del
descenso en la mortalidad infantil. En la bisqueda de los
nexos causales entre cambios socicecondémicos,
conductuales, orientaciones de politicas e intervenciones
socioecondmicas y sanitarias y el proceso de cambios en los
niveles y tendencias de la mortalidad global y por causas
cofiocido como transicién epidemioldgica, los datos de
causas de muerte pueden y deben ser explorados en forma
mis minuciosa a la que nos hemos habituado los
demogriéfos, salubristas y epidemiélogos dominicanos.

El presente trabajo se inscribe en esia linea, teniendo
como propdsito el examen descriptivo de la evolucion de la
mortalidad infantil por causas de muerte durante las décadas
mds recientes, a través del andlisis de la estructura de la
mortalidad por grupos de causa, su evolucién en el tiempo, y
de las tendencias de las tasas de mortalidad por causas y
grupos de causa.

BREVES ACOTACIONES METODOLOGICAS
PREVIAS

Acerca de In calidad de las estadisticas vitales

Es un hecho indiscutible las limitaciones que adolecen
los registros vitales en Repiblica Dominicana, las cuales se
derivan de los errores tanto de orden cuantitativo (omisién o
subregistro) como cualitativo (de certificacion de la causa de
muerte, de codificacién, mala declaracién, etc.)
determinados por un conjunto de factores institucionales y
administrativos y de orden cultural que afectan el sistema de




registros de hechos vitales que han sido
mds o menos explicitados. No obstante,
las siguientes comprobaciones revelan
la validez del andlisis de la mortalidad
infantil a partir de los registros vitales:

a) La tendencia que se obtiene de
la tasa de mortalidad infantil a lo largo
de tres décadas es bastante parecida a
las obtenidas con las Encuestas
Demogriéficas y de Salud (DHS-86 y
ENDESA-91), especialmente en el
periodo postneonatal(Mejia, 1995).

b) Al comparar la composicidn de
la mortalidad infantil por causas
derivada de las estadisticas vitales para
el quinquenio 1986-%0 con la obtenida
con ENDESA a través de las
informaciones sobre causas de muerle
declaradas por las madres de nifios
fallecidos nacidos cinco antes de la
encuesta se observa que las mismas son
bastante parecidas, como puede
apreciarse en el grafico 1. Llama la
atencion la similitud en el porcentaje de
las tres principales causas de
mortalidad en la infancia, a saber, las
afecciones perinatales (inclufdas las
mal formaciones congénitas), las
diarreas y otras infecciosas y las
respiratorias. De acuerdo con ENDESA
el 73.9% de las muertes infantiles
ocurridas en el quinguenio se habria
producido por estas causas, en tanto
que las estadisticas vitales reportan un
67.6% de muertes por estas causas. Los
porcentajes de muertes por
enfermedades respiratorias y por
afecciones perinatales son
practicamente los mismos en ambas
encuestas.

¢) El descenso extraordinario de

las muertes por causas mal definidas, o
sea el grupo de signos, sintomas y
estados morbosos mal definidos, que en
1965-69 representaban cerca del 32 por
ciento, alcanzando apenas el 10 por
ciento del total de muertes certificadas
en 1990-93,

Respecto del denominador para el
cdleulo de las tasas por causa se decidio
trabajar con los nacimientos anuales
estimados en las proyecciones de
poblacién ONE-CELADE, en vista de
las fuertes oscilaciones que presentan
los registros de tales hechos vitales y en
razén que sdlo interesa acd mostrar las
tendencias mds que los niveles de
mortalidad por cada causa para cada
quinguenio. Las tasas que resultan no
se ajustan por el grado de subregistro,
por lo que alertamos que las mismas no
deben leerse como representativas de
niveles reales de mortalidad infantil en
determinado quinguenio.

Enfermedades diarreicas
Inmunoprevenibles

Orras infecciosas
Enfermedades respiratorias
Enfermedades perinatales

Enfermedades de la nutricidn
Anomalfas congénitas
Accidentes y violencias

Las demas causas

BRI S R < aEE

maorbosos mal definidos)

Enfermedades cardiovasculares

Mal definidas (signos, sintomas y estados

Los criterios de agrupacion de las causas

Fara la reconstruccion de la serie
histérica de defunciones se ha tenido
que compatibilizar las clasificaciones
basadas en la 6ta, Tma. y 9na
revisiones de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE),
a partir de la clasificacién actualmente
vigente (CIE-9). Cabe mencionar,
como ejemplo, el caso de la septicemia,
que comienza a aparecer en las tablas
bdsicas de causas de muerte! apenas en
1980, con los inicios de la codificacidn
en la Secretaria de Salud Pablica
mediante la Revision Novena
Clasificacion de la CIE. Asi, una
mejoria en la certificacién de la causa
de muerte puede reflejarse en un
incremento aparente de algunas
enfermedades.

A partir de las clasificaciones de
Higod (CIF

(H1-009
045, 055, 032, 033,037

460-519, 010-012
760-779

390-459

260-269

740-759

800-909
ESDD-E999
T80-799

! Mos referimos a las hstas especiales que recomienda la CIE para Ia tabulacién de los datos de mortalidad
por causas. En la Novena Revision se sugiene especialmente la Lista Bidsica para Tabulacidn, que consta de
50 {tems, que a su vez contienen hasta % nibricas codificadas a tres digitos. Esta lista es la que se viene
utilizando en la Secretaria de Salud Piblica a partir de los registros correspondientes a 1980,
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las diferentes entidades nosoldgicas
contenidas en la 9na. clasificacidn
Internacional de Enfermedades hemos
reagrupado las causas de acuerdo con
las posibilidades de las intervenciones
sanitarias de reducir la mortalidad via
la reduccion de la letalidad y/o el
abatimiento de la morbilidad
mediante medidas de tipo preventivo
en los siguientes grupos:

TENDENCIAS DE LA
MORTALIDAD POR CAUSAS

A diferencia de la baja en la
mortalidad infantil de los afios 50), en
los que el aporte determinante de dicho
descenso fue la brutal reduccidn de la
letalidad por malaria, el hecho més
significativo de la evolucidn de la
mortalidad por causas desde los 60 es
el descenso extraordinario en la
mortalidad por enfermedades
transmisibles -muy en especial en las
enfermedades infecciosas intestinales
(diarreas)- y en las afecciones
perinatales, ambas responsables
actualmente de poco mis del 50 por
ciento de las muertes de menores de un
afio. Estas dltimas habrian descendido
cerca de un 685 entre 1965-60 y
1990-93, pasando de 1,400 a 449
defunciones por 100,000 nacidos
vivos, o lo que es lo mismo, la
mortalidad por enfermedades
perinatales en 1990-93 es apenas cerca
de un tercio de la que existia en
1965-69.

La mortalidad por diarreas era en
1965-69 casi 4 veces mayor a la actual,
lo que representa una reduccitn de un
74 % en dicho periodo. No debe
pasarse por alto, sin embargo, la
atenuacidn de este descenso en el
segundo quinguenio de los B0 y
primero de los 90, Similar tendencia se
registrd con la mortalidad infantil en el
quinquenio 1986-91, de acuerdo con
las estimaciones obtenidas con
ENDESA (Mejia, 1995). Este hecho
reviste gran importancia en términos de
los futuros descensos de la mortalidad
infantil ¥ de los retos que plantea a las
accionés que vienen desarrolldndose en
el pafs para el control ¥ reduccidn de la
mortalidad por enfermedades diarreicas

agudas -particularmente la difusién y
educacidn sobre manejo de la terapia
de rehidratacion oral-, toda vez que las
diarreas constituyen més del 80 por
ciento de las muertes por enfermedades
transmisibles y casi un cuarto del total
de muertes infantiles.

Dentro del conjunto de
enfermedades transmisibles, también
experimenta un importante descenso
(83 por ciento) el grupo de otras
infecciosas (sifilis, septicemia,
disenterfa, etc.), cayendo de una tasa de
348 por 100,000 en 1970-74 a sdlo
54.7 por 100,000 en 1920-93,

De un incremento sostenido que
habian experimentado las
enfermedades respiratorias hasta el
segundo quinguenio de los 70,
comienzan a declinar desde los 80,
reduciéndose en 58 por ciento, al pasar
de 341 a 44 por 100,000 nacidos vivos
enire 1975-79 y 1990-93, Similar
tendencia muestran lag
inmunoprevenibles, cayendo de una
tasa de 57.5en 1975-79a 7.3 en
1985-89, lo cual revela el éxito de las
vacunaciones masivas a la poblacidn
infantil que se vienen realizando en el
pais desde hace unos diez afios. Un
incremento a 26 en los afios 199(-93 se
observa en estas enfermedades, debido
a una epidemia de sarampién en 1991,

Las anomalias congénitas, al igual
que las carencias nutricionales,
comienzan a descender apenas en el
segundo quinquenio de los 80 luego de
traer una tendencia ascendente hasta
1980-84, Un incremento sostenido en
todo el periodo presentan las
enfermedades cardiovasculares vy los
accidentes y demds muertes violentas,
cuadruplicdndose las primeras y
duplicdndose las segundas.

Periodo neonatal

El descenso en la mortalidad
neonatal desde mediados de los 70 se
ha debido principalmente a la
extraordinaria reduccidn en la
mortalidad por enfermedades
perinatales, a pesar que aln en la
actualidad dos de cada tres nifios que
mueren en el primer mes de vida lo
hacen por alguna de estas afecciones.

También han experimentado una
reduccion importante en todo el
perfodo la segunda causa de
mortalidad neonatal, las enfermedades
diarreicas y demds infecciosas, siendo
su tasa actual apenas el 129 de la que
exhibian en 1965-69,

La mortalidad por enfermedades
respiratorias comienza a dechinar desde
el segundo quinguenio de los 70, como
resultado principalmente de la
reduccién en la mortalidad por
neumonias ¥ brongquitis. Las anomalias
congénitas, que han pasado a ocupar el
segundo lugar en el ordenamiento de
las causas en este periodo, comienzan
a declinar en ¢l segundo quingquenio de
los 80 hasta alcanzar ¢l nivel de
principio del perfodo, luego de haberse
casi duplicado entre 1965-69 y
1980-84. Las deficiencias nutricionales
muestran una tendencia al descenso,
con un aumento en el primer
quinquenio de los 80. Debe destacarse
el importante descenso en los
sintomas, signos y estados morbosos
mal definidos, de una tasa de 187 por
100,000 en 1965-69 a apenas 32.5% en
1990-93,

Periodo posneonatal

Las reducciones més importantes
en la mortalidad postneonatal se han
producido en las enfermedades
diarreicas, de 1,162.8 a 295.7 muertes
por cada 100,000nacimientos. A pesar
de esto, contintdan siendo adn la
primera causa de muerte en este
periodo. Aunque en menor proporcién,
también registran descenso las
respiratorias y las prevenibles con
vacunacién. Las carencias
nutricionales, tercera causa de
mortalidad, muestran una tendencia
ascendente, con una ligera reduccién
en el segundo quinquenio de los 80,
También muestran una tendencia
creciente las muertes por enfermedades
cardiovasculares, anomalias congénitas
v accidentes y violencias. Una drdstica
reduccitn se observa en los signos,
sintomas y estados morbosos mal
definidos. De una tasa de 1,412 en
1965-69 cae a 123 en 1990-93,
representando en este quinguenio sdlo
el 13.5% de todas las muertes.
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LA EVOLUCION DE LA ESTRUCTURA
DE LA MORTALIDAD POR CAUSAS

A lo largo de tres décadas se han
producido importantes cambios en la
estructura de la mortalidad infantil por
causas, no obstante las afecciones
perinatales y las enfermedades
diarreicas contindan predominando en
¢l perfil de mortalidad por causas,
ocupando el primero y segundo lugar
dentro de las diez principales causas de
mortalidad infantil y aportando cerca
de la mitad del total de muertes
infantiles. Mds atin las primeras han
mantenido pricticamente su peso
relativo de algo mds de un cuarto del
total de muertes infantiles, si se
excluyen los dos quinquenios de los
80, cuyo incremento podria deberse a
errores de codificacién como resultado
del cambio de la Octava a la Novena
Revision de la CIE. En cambio las
diarreas han reducido su importancia
relativa, pasando de 24 por ciento a
inicio del perfodo a 17.7 por ciento en
1985-89, incrementdndose a 21.5 en el
quinquenio 1990-93. Las enfermedades
respiratorias, han pasado del cuarto al
tercer lugar incrementado su
participacion relativa a 9%. Las
anomalias congénitas se han
posicionado en el cuarto lugar de un
sexto lugar que ocupaban a inicios del
periodo. No obstante haber caido al
sexto lugar, las deficiencias
nutricionales han incrementado su
porcentaje de apenas 1.4% a 6% entre
1965-69 y 1990-93.

Cabe destacar por iiltimo, dada la
importancia que tiene en términos de la
calidad de los datos de certificacién de
la causas, y por consiguiente, en la
validez del andlisis de dichos datos, la
reduccién imporiante experimentada en
el porcentaje de causas mal definidas a
partir de los 80, cayendo de 31.5% en
1975-79 a 7% en 1985-89 y 10% en
1990-93.

Estos cambios en el
posicionamiento y el peso relativo de
las causas de muerte se han verificado
en casi todos los paises de América
Latina que han logrado importantes
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reducciones en la mortalidad, y muy en
particular en la mortalidad infantil, que
se ha traducido en grandes ganancias
en esperanza de vida, tanto en los
paises que casi han completado o han
avanzado significativamente en la
transicién demogréfica como entre
aquellos que se encuentran en la plena
transicién, como es el caso de
Repiiblica Dominicana. En el cuadro 1
se puede observar que nuestro pais
presenta una estructura de la
mortalidad infantil por grandes grupos
de causa un tanto parecido al que
exhiben actualmente varios paises
latinoamericanos que se encuentran en
la misma etapa de la transici6n
demogrifica, como es el caso de
Ecuador, Peri y Brasil.

Periodo neonatal

Algo mis de dos de cada tres nifios que
mueren antes del primer mes de vida
siguen falleciendo por alguna afeccién
perinatal, proporcién que lejos de
reducirse muestra una tendencia al
incremento desde los 80, lo que indica
el potencial importante de reduccién de
la mortalidad neonatal que atin exhibe
nuestro pais. En un lejano segundo
lugar han pasado las anomalias
congénitas, con apenas 8.5 por ciento.

Periodo Postneonatal

El cambio mds importante que se
ha operado en la estructura de la
mortalidad
en este periodo es el incremento en el
porcentaje de muertes por
enfermedades respiratorias y por
deficiencias nutricionales, subiendo
estas (ltimas a la tercera posicién
dentro del ordenamiento de las
diferentes causas, mientras que las
respiratorias han permanecido en el
segundo lugar detrds de las diarreas.
Estas iltimas han incrementado
ligeramente su peso relativo a casi un
tercio en el periodo 1990-93, no
obstante el importante descenso antes
observado.

No obstante estos cambios en la
composicién de las muertes por causas,

el ordenamiento de éstas se ha
mantenido pricticamente inalterado,
salvo el ascenso al sexto lugar de las
enfermedades cardiovasculares, aunque
mantienen un bajo peso (apenas 3.6%
en 1990-93), y el desplazamiento a la
octava posicion de las enfermedades
prevenibles por vacunacién de un
quinto lugar que ocupaban en 1965-69.

En sintesis, puede afirmarse que la
etapa actual en que se encuentra la
transicion de la mortalidad infantil
predomina un perfil de mortalidad por
causas que tiene como una de sus
principales caracteristicas la
coexistencia de niveles atin
proporcionalmente elevados de
enfermedades transmisibles y no
transmisibles, con una tendencia al
incremento en la incidencia y el peso
relativo de estas iiltimas -prevalentes
en paises desarrollados y algunos del
tercer mundo que han logrado reducir
la mortalidad infantil a niveles
cercanos al de los primeros-, asi como
la persistencia de enfermedades que se
sinergizan con condiciones de pobreza
material (desnutricién
proteico-caldrica, hacinamiento,
saneamiento bdsico precario, etc.),
como son las diarreas, deficiencias
nutricionales, neumonfas y otras
respiratorias agudas, septicemias,
sarampion, etc., en cuyas condiciones
incrementan poderosamente su
letalidad.

Estos contrastes en el perfil de la
mortalidad infantil evidencian las
profundas inequidades del sistema
socioeconémico y sanitario
dominicano, planteando enormes retos
y desaffos al sistema de atencion en
salud en Repiiblica Dominicana. Al
mismo liempo, evidencian las
potencialidades de reduccién de causas
importantes con intervenciones de poca
complejidad y bajo costo, el
predominio de las muertes neonatales,
y particularmente de las perinatales en
este periodo, plantean problemas que
demandan intervenciones mds
complejas y costosas, complementadas
con acciones bdsicas como el control
de embarazo y atencién institucional
del parto.




Cuadro 1

Distribucidn porcentual de las muertes infantiles por grupo de causas
en paises seleccionados de América Latina alrededor de 1990

o

a/ Estimaciones para 1992 obtenidas de UNICEF, Estado Mundial de la Infancia 1994.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud, Estadisticas de Salud de Las Américas. Edicién 1992. (Publicacién Cientifica 542)
Fuente: Tablas construidas a partir de las tablas de defunciones procesadas porla Unidad de Informética de SESPAS (de 1978 a 1993) y de las tablas publicadas en el Anuario

Estadisticas Demogrificas de la ONE (para los afios 1960-77)

GRAFICO 1
ESTRUCTURA DE LA MORTALIDAD INFANTIL POR GRUPQO DE CAUSAS,
SEGUN FUENTE DE CALCULO. 1986-1880.
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GHRAFICO 2
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL (100,000), POR GRUPO DE CAUSAS,
SEGUN QUINQUENIO, 1980-1993,

GRAFICO 3
TASAS DE MORTALIDAD (100,000), POR GRUPO DE CAUSAS,
SEGUN QUINQUENIO. 1960-1993.
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GRAFICD 4
TASAS DE MORTALIDAD POSTNEONATAL (100,000), POR GAUPO DE CAUSAS,
SEGUN QUINQUENIO. 1965-1993,
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GRAFICO 5
TASAS DE MORTALIDAD (100,000), POR GRUPO DE CAUSAS,
SEGUN QUINQUENIO. 1965-1893. (PERIODO POSTNEONATAL)
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GRAFICO 6

TASAS DE MORTALIDAD NEQNATAL (100,000), POR GRUPO DE CAUSAS,

SEGUN QUINQUENIO. 1965-1993,
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GRAFICO 7

TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL (100,000), POR GRUPO DE CAUSAS,
SEGLUN QUINQUENIO, 1985-1983.
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GRAFICO B
ESTRUCTURA DE LA MORTALIDAD INFANTIL, POR GRUPO DE CAUSAS,
SEGUN QUINQUENIO. 1965-1993.
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GRAFICO 9
ESTRUCTURA DE LA MORTALIDAD NEONATAL, FOR GRUPO DE CAUSAS,
SEGUN QUINQUENIO, 1965-1983,
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GRAFICO 10
ESTRUCTURA DE LA MORTALIDAD POSTNEONATAL, POR GRUPO DE CAUSAS,
SEGUN QUINQUENIO. 1965-1993,
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Situacion de la Mujer Dominicana a Partir de la Convencién
para la Eliminacion de la Discriminacion’

B Marisela Duval

a Convenci6n para la
Eliminacién de Todas la
formas de Discriminacién
contra la Mujer constituye la
declaracién de principios y de acciones
mds importante que se ha formulado en
pro de la igualdad social entre los sexos.
Compuesta de 30 articulos, los 16
primeros relacionados con aspectos
socioeconémicos, juridicos, politicos y
culturales de la condicién femenina a
nivel mundial, y los 14 restantes
dirigidos a crear las condiciones
institucionales para el seguimiento y
evaluacién de los progresos alcanzados
por los diferentes paises signatarios de
la misma, promulga en forma
“juridicamente obligatoria” principios
aceptados universalmente para el logro
de la igualdad entre hombres y mujeres.

Descripcion y Alcance de las
Medidas Contempladas

Durante el decenio de 1970 ¢l tema
de la mujer adquiri6 el cardcter de
debate piiblico, captando el interés de
importantes organismos regionales y
mundiales ?, en un contexto de vigoroso
crecimiento de las economias
latinoamericanas, incluso de las no
exportadoras de petrdleo y a pesar de
las alzas del mismo en 1973y 1979 y de
las ulteriores recesién y desaceleraci6n
del crecimiento econémico de los pafses
industrializados en 1974-1975 y 1980 3,

1 El presente articulo es una versién modificada
del capitulo que con el mismo tftulo fue
elaburado por la autora como parte del andlisis
de Situacién de la Nifiez y la Mujer, realizado
por el CESDEM para el UNICEF, en
coordinacién con ONAPLAN.

2 En 1973 la CEPAL inicia sus actividades
relativas a la situacién de las mujeres
latinoamericanas y en 1975 se lleva a cabo la
primera Conferencia Mundial sobre la Mujer
por las Naciones Unidas.

3 Naciones Unidas/CEPAL. Estudio Econémico
de América Latina, 1981.

Aprobada por la Asamblea General
de las Naciones Unidas en 1979, la
Convenci6n prescribe un conjunto de
disposiciones para producir los cambios
necesarios a nivel de la cultura, la vida
doméstica y las diferentes esferas de la
sociedad que mds influyen en la
condicién de la mujer: vida politica y
piblica, educacién, empleo, salud, vida
econémica y social, medio rural y
legislacion.

En el plano de la cultura se
prescribe la eliminacién de prejuicios y
précticas consuetudinarias basadas en la
idea de la inferioridad o superioridad de
los sexos.

En la familia y la vida doméstica,
eliminar la discriminaci6n en todos los
asuntos relacionados con el matrimonio
y las relaciones familiares. Se parte de
la responsabilidad comiin de hombres y
mujeres en cuanto a la educaci6n y
desarrollo de los hijos, Impedir la
discriminacién por razones de
matrimonio o maternidad: prohibir, bajo
pena de sanciones, el despido por
motivo de embarazo; implantar la
licencia de maternidad con prestaciones
sociales; alentar el suministro de los
servicios sociales de apoyo necesario
para combinar las obligaciones de la
familia con las responsabilidades del
trabajo y la vida piblica; proteccién
especial durante el embarazo en los
tipos de trabajo que puedan resultar
perjudiciales.

En la vida politica y piblica,
igualdad de condiciones para votar y ser
elegible en todas las elecciones y
referendums con miras a ejercer todas
las funciones piiblicas; participar en la
formulacién y ejecucién de las politicas
gubernamentales y representar a su
gobierno en el plano internacional.

Respecto a la educacién, iguales
condiciones de orientacién en materia
de carreras y capacitacién profesional:
al acceso a la ensefianza preescolar,
general, técnica y profesional en zonas

urbanas y rurales; eliminaci6n de todo
concepto estereotipado de los papeles
masculino y femenino en todos los
niveles y en todas las formas de
ensefianzas, mediante la modificacién
de textos, programas y-metodologfas
educativas; iguales oportunidades para
la obtencitn de becas y otras
subvenciones para cursar estudios; las
mismas oportunidades de acceso a los
programas de educacién
complementaria, incluidos la
alfabetizaci6n funcional y de adultos;
reduccion de la tasa de abandono
femenino y organizacién de programas
para jévenes y mujeres que hayan
dejado los estudios prematuramente:
igualdad para participar activamente en
los deportes y la educacién fisica; asf
como al material informativo especifico
para asegurar la salud y el bienestar de
la familia.

A nivel del empleo, igualdad de
derecho al trabajo, extensivo a los:
criterios de seleccidn, la libre eleccién
de profesién y empleo, al ascenso,
estabilidad y a todas las prestaciones de
servicio, formacién profesional y
readiestramiento, incluido el
aprendizaje, la formacién profesional
superior y el adiestramiento periédico.
Igual remuneracién, prestaciones y trato
con respecto a un trabajo de igual valor
y con respecto a la evaluacién de la
calidad del trabajo. El derecho a la
seguridad social, en particular frente a
la jubilaci6n, desempleo, enfermedad,
invalidez, vejez u otra incapacidad para
trabajar, asi como a vacaciones pagadas,
a la proteccién de la salud y la
seguridad en condiciones de trabajo.

En el plano econdémico y social se
planteé el derecho a prestaciones
familiares; a obtener préstamos
bancarios, hipotecas y otras formas de
crédito financiero; participar en
actividades de esparcimiento, deporte y
todos los aspectos de la vida cultural,

Considerando los problemas
especiales de la mujer rural y el



importante papel que juega en la
supervivencia de la familia, se plante6
asegurar su igualdad para participar en
la elaboraci6n y ejecucion de los planes
de desarrollo; acceso a servicios
adecuados de salud; beneficios directos
de 1a seguridad social; educacitn y
formacién académica y no académica,
incluidos los relacionados con la
alfabetizacién funcional, beneficio de
todos los servicios comunitarios y de
divulgacién; igualdad en las
oportunidades econdmicas mediante el
empleo por cuenta propia o ajena;
participar en todas las actividades
comunitarias; acceso a créditos y
préstamos agricolas; a los servicios de
comercializacién y tecnologfa
apropiadas; igual trato en los planes de
reforma agraria y reasentamiento; gozar
de condiciones de vida adecuadas en lo
concerniente a servicios sanitarios,
electricidad. abaslecimiento de agua,
transporte y comunicaciones.

En materia de legislacién,
reconocer a la mujer la igualdad con el
hombre ante la Ley. En materia civil,
igual capacidad juridica, y las mismas
oportunidades para su ejercicio, esto
incluye iguales derechos para firmar
contratos y administrar bienes,
recibiendo un trato igual en cortes y
tribunales, en todas las etapas del
procedimiento. Asimismo se
reconocerén iguales derechos a circular
libremente y para elegir residencia y
domicilio.

En lo concerniente a salud, se
acordé asegurar la igualdad de acceso a
la atencién médica y la planificacion
familiar, asegurando los servicios
apropiados en relacion al embarazo,
parto, postparto, asi como la nutricién
adecuada durante el embarazo y la
lactancia.

Evaluacién de la Situacién Nacional
respecto a la Condicién de la Mujer *

La familia constituye uno de los
principales determinantes de la
condici6n de la mujer, en tanto es una
de las principales vias de socializacién
del individuo y por ende de
reproduccién de la discriminacion, que
conlleva una fuerte diferenciaci6n en
los tipos de uniones. El matrimonio
legal es la tinica unién legitima, a pesar
de que el concubinato o unién libre
constituye el patrén predominante en
una parte importante de los hogares
dominicanos. Las mujeres en unién
libre son aproximadamente el 60% de
todas las mujeres casadas o unidas
(ENDESA, cuestionario individual). En
las mujeres rurales de 15-49 afios, el
74.8% de las uniones conyugales son
uniones libres (ENDESA, cuestionario
de hogar ampliado). El que este tipo de
uniones constituye una de las grandes
fuentes de discriminacion social a la
mujer se constata por el hecho de que
las mujeres en unién consensual tienen
peores indicadores socioeconémicos y
demogréficos: menor nivel educativo,
residen en zona rural, mayor niimero de
hijos por menor uso de anticonceptivos
y mayor niimero de uniones. *.

Respecto al apoyo social necesario
para combinar las obligaciones de la
familia con las responsabilidades del
trabajo queda mucho por alcanzar. El
trabajo doméstico y cuidado de los hijos
constituye el principal obsticulo a la
mujer para su plena participacién en
condiciones de igualdad. La no
integracién de los hombres y las bajas
condiciones de los servicios sociales
publicos en el pais, convierten la
cotidianidad doméstica en una dura
jornada para la mujer. La instalaci6n de
guarderias infantiles en todas las
empresas y fabricas del sector privado,
aunque esté previsto en cl codigo de
trabajo, su cumplimiento es muy lento,
atin en las zonas francas donde se
concentra la mayor proporcién del
trabajo asalariado de la mujer.

Se verifica un fuerte desequilibrio

entre la incorporacién masiva femenina
al trabajo produetivo y a la educacién, y
su presencia minoritaria en todo el
sistema juridico, polftico e institucional
del pais, constatdndose una muy
“desigual distribucién por sexo de las
funciones publicas directivas del
gobierno, el congreso, la judicatura, los
partidos politicos, los sindicatos y los
principales gremios y asociaciones
profesionales y de otra indole” °.

En materia de educacidn, es donde
se han producido los principales
avances, reduciéndose las diferencias
cuantitativas con relacién a los hombres
en casi todos los niveles educativos,
aunque existen importantes diferencias
en el tipo de formaci6n seleccionada
por hombres y mujeres. El
analfabetismo sigue constituyendo un
problema relativamente clevado en el
pafs, con grandes diferencias
geogréficas. Las mujeres jovenes
presentaron niveles mds bajos (12.6
contra 23.9 en el grupo de 10-14 aiios) y
(6.8 contra 13.3 en el de 15-19) en 1991
(ENDESA, cuestionario de hogar
ampliado), pero es mds clevado en las
de 15 afios y mds tanto urbanas como
rurales.

La educacién técnico vocacional a
nivel del Estado es muy reducida dentro
de la formacién de los recursos
humanos del pais, al igual que las
ofertas de carreras no tradicionales para
toda la poblacién. En 1993, apenas el
30% de los politécnicos piblicos
contemplaba en su curricula ofertas de
estudios en 4dreas de mecdnica
automotriz y diesel, ebanisteria,
electrénica, mecdnica y artes gréficas.
Si bien se verifica un alto predominio
de mujeres en este tipo de formacién
(60.5% en 1991), las mismas se
concentran en dreas tradicionales,
artesanfa (100%), turismo (78%) y
salud (92%). La mayor proporcién
cursaba los dos niveles inferiores
(formaci6n y aprendizaje/entrenamiento
y capacitacién), siendo minoritarias en

4 Para la evaluacion de la situacién de la mujer se utilizaron, principalmente, los dos informes del pafs para la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer realizada en

Beijing 1995, preparados por la Direccitn General de Promocion de |

junio de 1994,

a Mujer, y la Coordinadora de Organizaciones no Gubemamentales del Area de la Mujer en

5 En las Cfimaras Legislativas st pendiente de aprobacién un Anteproyecto de Ley especifico para las uniones consensuales.

6 Para mayor informaci6n al respecto ver, Coordinadora de Organizaciones no Gubemamentales del Area de la Mujer. Informe Nacional Sobre la Mujer, MIMEO.

Junio, 1994. Preparado por la consultora Clara Béez.
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el tercer nivel (bachillerato técnico).

El embarazo en adolescentes
constituye una causa importante de
abandono femenino de los estudios,
existiendo una disposicién que impide a
las jévenes continuar estudiando en las
escuelas y liceos piiblicos después que
se unen o quedan embarazadas.

Desde la década de los 60s se viene
verificando una sostenida incorporacién
de 1a mujer dominicana a la actividad
laboral, proceso que se caracteriza por
ser predominantemente urbano, en el
sector servicios de la economia
(aproximadamente 80%), la actividad
informal de subsistencia (22.1% de la
PEA femenina en 1983), en el marco de
una situacién estructural de elevado
desempleo, (46.7% femenino contra
11.8% masculino en 1991, sicndo mas
grave en la zona rural, 55.0% contra
9.5% y mayormente en la categoria de
asalariadas, constituyendo el trabajo
asalariado femenino al inicio de los 90s
una proporcién mayor que en los
hombres, 60.2% contra 44.5%.

En correspondencia con el perfil
laboral de la mujer se verifica una
desigualdad salarial segin sexo a nivel
global de la PEA, debida en gran parte
al predominio de las mujeres en las
actividades y oficios de mas baja
remuneracion: el servicio doméstico,
comercio informal y las zonas francas.
En 1991, el 65.4% de los hombres y
73.8 % de las mujeres tenian una
remuneracién mensual inferior al
salario minimo.

La seguridad social se caracteriza
por su baja cobertura, de apenas el 5.8%
de la poblacidn total en 1992, dejando
sin proteccién entre otros grupos de alto
riesgo, a las mujeres que trabajan en el
sector agropecuario, los trabajos por
cuenta propia y para particulares o casas
de familia.

El acceso de la mujer a recursos
productivos refleja los niveles de
subordinacién social prevalecientes, a
pesar de su incorporaci6n masiva a la
actividad econémica y a la educacién.
Su acceso al crédito agricola ha sido
muy limitado por su déhil participacién
en la propiedad de la tierra, principal
medio de garantia exigido por el Estado
para el otorgamiento de créditos. En
1993, las mujeres recibieron el 7% del
ndmero de créditos otorgados por las

principales sucursales del Banco
Agricola, equivalente al 7% del monto
solicitado y destinados a financiar el
28% de la superficie agricola.

La organizaci6n econdmica y social
del pais se ha caracterizado por ser
excluyente de amplios sectores de la
poblacién del trabajo suficientemente
productivo y la satisfaccian de las
necesidades bésicas, exclusién que
afecta en mayor grado a la mujer,
particularmente a la del medio rural. Se
constatan mds altos indices de exclusién
escolar rural y de analfabetismo, la
proporcién de mujeres rurales
analfabetas, mayores de 15 afios, es tres
veces mds alta que la de las mujeres
urbanas (31.4% contra 10.8%) y el
acceso a la educacion técnico
vocacional es practicamente inexistente
en la zona rural.

Del mismo modo, las mujeres
rurales tienen una menor participacion
en la actividad econémica que las
urbanas (46.7% contra 60.0%), y la
segmentacion ocupacional es mucho
mds acentuada. Mientras el 69% de los
hombres rurales se concentran en la
agropecuaria, las mujeres estdn
aglutinadas en los servicios personales,
el comercio y artesanias.

Las precarias condiciones de los
servicios bisicos contribuyen a reducir
aun mds los de por si bajos niveles de
calidad de vida y bienestar de la mujer
rural, En 1991 apenas el 46,7% de los
hogares rurales tenfa acceso a agua por
tuberfa dentro y fuera de 1a vivienda:
45% a alumbrado eléctrico y 6.3% a
inodoro privado, valores muy por
debajo de los reportados para la zona
urbana de 83%, 97% y 51%,
respectivamente. En el mismo afio, el
principal combustible de dichos hogares
para la coccién de los alimentos fue la
lefia con un 93%, hecho que repercute
de manera muy negativa contra la salud
de la mujer por la diversidad de
problemas respiratorios y de otra indole
derivados del humo y la exposicién
prolongada al calor, como en el
deterioro ambiental del medio rural.

A nivel de la legislacién se
requieren importantes modificaciones
en los diferentes cédigos (civil, penal,
laboral y de comercio) que estdn
debidamente identificadas desde hace
varios afios, para eliminar los

contenidos discriminatorios y crear el
marco jurfdico adecuado para su
participacién en un plano de igualdad.

Entre las principales
discriminaciones que todavia persisten
estdn la desigualdad respecto de las
uniones consensuales. Las normas y
disposiciones legales vigentes
inhabilitan a muchas familias,
basicamente la mujer y sus hijos/as para
obtener los beneficios legales que le
corresponden a los c6nyuges, como
derechos de herencia, seguro médico,
acceso a créditos, entre otros. Persiste la
excusabilidad del homicidio del
conyuge sorprendido en adulterio en la
casa conyugal, situacién que afecta en
mayor grado a la mujer; el estrupro o
violaci6n estan definidos como delitos
contra “la honestidad y el pudor”,
penalizandose en relacién inversa con la
edad de la mujer y en caso de rapto o
seduccién se exime de toda persecucién
si el agresor se casa con la agraviada; la
violencia doméstica y violencia sexual
no estan tipificadas como delitos,

En materia de salud las medidas
contempladas en la Convencidn, son
muy reducidas, referidas a la condicién
reproductiva femenina, dejando fuera
importantes aspectos de la salud laboral,
mental, violencia doméstica y social
que afectan la salud de la mujer, y que
son muy poco atendidos por los
programas de salud piblica.

La morbilidad femenina es mayor
en las mujeres que en los hombres,
tanto en lo referente a enfermedades
agudas (respiratorias, infecciosas y
parasitarias), como en las enfermedades
crénicas (hipertensin, artritis, asma y
diabetes), siendo mayor en las madres y
en la zona rural, por el gran peso de las
enfermedades respiratorias. La
expansién del SIDA en el pafs lo
convierte en un serio problema de salud
de la mujer.

L.a mortalidad materna no se
conoce con exactitud. Estimaciones
entre 100 y 150 por cien mil nacidos
vivos, la sitda en uno de los niveles mis
altos de la regi6n, siendo las principales
causas problemas de facil prevencién
con una atencioén prenatal adecuada:
toxemia, hemorragia, abortos y sepsis.
El embarazo de adolescentes constituye
un serio problema de salud
reproductiva, caracterizado por fuertes
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diferenciales de indole socioeconémica:
en 1991 un 18% de las adolescentes
habian iniciado la procreacién,
proporcion que fue de 27% en la zona
rural y de 44% en las mujeres sin
educacién. Aproximadamente el 12%
del total de mujeres en edad fértil
presentan necesidades insatisfechas en
planificaci6n familiar, que aumenta en
las menores de 30 afios, de la zona rural
y las mujeres sin educacién formal o
muy baja escolaridad.

El cuadro que sigue a continuacién
muestra las diferencias en los
principales indicadores sociales de la
poblaci6n segiin sexo, a partir de la
tiltima Encuesta Demografica y de
Salud, ENDESA-91.

objetivo principal de implementar una
politica nacional en favor de la mujer en
correspondencia con la politica nacional
de desarrollo del pafs. La vuelta, no
obstante, en 1986 al régimen politico
que ha dominado la sociedad
dominicana en las dltimas cuatro
décadas, caracterizado por la falta de
institucionalidad y débil desarrollo de la
democracia, ha impedido un avance
importante en la consecuci6n de los
objetivos y medidas propuestas.

Entre los principales esfuerzos que
se vienen realizando a nivel
gubernamental como de las
organizaciones de la sociedad civil se
destacan los siguientes:

PRINCIPALES INDICADORES SOCIALES SEGUN SEXO (1991)

INDICADORES MUIJERES HOMBRES
Tasa act. econ. Urbana 60.0 78.8
Tasa act. econ. Rural 46.7 83.6
|  Desempleo Urbano 43.1 13.6
| Desempleo Rural 55.0 9.5
Trabajo por cuenta propia 24.1 38.3
Trabajo asalariado 60.2 445
Empleadores 1.2 36
Gerentes/administradores 2l 2.9
Analfabetismo 15 afios y mds 17.9 155
Zona Urbana 10.8 8.7
Zona Rural 314 29.7
. Jefatura de hogar 250 75.0
' Prevalencia enfermedades mes anicrior entrevista ~ 41.6 299
Prevalencia enfermedades crénicas 25.6 12.0

Esfuerzos Nacionales para el
Cumplimiento de la Convencién

Con la ratificacién de la
Convencién y la creacion de la
Direccién General de Promocién de la
Mujer en 1982, el gobierno dominicano
dio un importante paso con miras al
cumplimiento de los acuerdos
asumidos, en momentos de una cierta
apertura democritica a nivel
nacional.Como organismo de mayor
jerarquia dentro de la estructura
gubernamental (actualmente su
directora general obstenta el rango de
Secretaria de Estado), fue creado con el

- Revisi6n de la legislacion en los
c6digos y reglamentaciones
descriminaciones contra la mujer y
formulacién de los cambios
propuestos asf como de nuevas
disposiciones legales para mejorar la
condici6n juridica de la mujer
dominicana. En 1986 se someti6 a las
Camaras Legislativas el Anteproyecto
de modificacién a la legislacién, que
todavfa no ha sido aprobado en forma
global, habiéndose conseguido
introducir en el transcurso de estos
nueve afios s6lo pequefios cambios y
en forma aislada al conjunto de
propuestas,

- Constitucién de la Coordinadora de
Organizaciones no Gubernamentales
de Mujeres en 1989 7, como principal
medio de coordinacién entre la mayor
parte de estas entidades, que estd
contribuyendo a la formaci6n de un
liderazgo politico de las mujeres
organizadas del pafs, para la
negociacién con el Estado y otras
instancias de la sociedad. La lucha
por la igualdad juridica ha sido uno
de los principales ejes de accitn de
estas organizaciones, que han venido
desplegando una importante labor de
concientizacion y movilizacién
social, para impulsar los cambios
requeridos. Igualmente vienen
trabajando en la desmitificacién de
los estereotipos de género en la
préctica doméstica y en la eleccion de
las ocupaciones y oficios, mediante la
capacitacion a mujeres en dreas no
tradicionales.

- Realizacién de numerosos eventos,
seminarios, talleres, reuniones,
campafias de concientizacion y
capacitacién en género, organizados
por la Direccion General de
Promocién de la Mujer y las
Organizaciones no Gubernamentales
del Area, con los auspicios de
organismos internacionales, asi como
la produccién y difusién de
importantes estudios sobre la
condicién de la mujer dominicana,
que estdn contribuyendo a elevar los
niveles de conciencia de la poblaci6n
en general y muy particular de las
"propias mujeres para asumir la
situacidn en cuestién como una
problematica social.

De todo lo anterior se debe
concluir, que si bien el trabajo de
instituciones del Estado y la sociedad
civil, de grupos de mujeres organizadas
0 no, se ha traducido en avances y
mejorfas de la condicion de la mujer
dominicana con relacién al pasado, dos
o tres décadas atrds, se requieren
cambios urgentes en lo econémico,
politico, juridico y cultural para elevar
dicha condici6n en un plano de igualdad
social.

7 Duval, Marisela. La Coordinadora de Entidades
no Gubernamenales que trabajan con Mijeres.
El Siglo, 18 de junio 1990,
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L.a Importancia de los Censos de Poblacién

4 Nelson Ramirez

Introduccién

~mr~  0scensos de poblacién y
"5 vivienda, realizados
.~ 4 modernamente por un

=\

gran nimero de paises
con intervalos de alrededor de
diez afios, proporcionan no sélo
las cifras sobre totales de
habitantes, hogares y viviendas
en las diversas 4reas del territorio
nacional, informacién de por si
muy ttil, sino que ademds
investigan un conjunto de
caracteristicas demogréficas,
econdmicas y sociales cuyo
conocimiento es fundamental
para elaborar y llevar a cabo
planes y programas eficaces
dirigidos al mejoramiento de las
condiciones de vida de la
poblacién.

Un censo es una
investigacion estadistica de gran
envergadura en la que se
pretende obtener informacién de
cierta calidad sobre los diversos
aspectos de interés; esta ardua
tarea debe ser realizada
normalmente en uno o dos dias y
para ello se deben utilizar
decenas de miles de
empadronadores(as) y
supervisores(as). Este personal es
reclutado de entre los empleados
de instituciones piblicas,
incluyendo los maestros de
primaria y secundaria, asf como
de los estudiantes que estdn
completando el bachillerato, a los
que se paga un pequeno
emolumento, mds bien una
especie de vidtico, por su trabajo.
Es evidente que tanto la

magnitud y naturaleza de la labor
a realizar en el escaso tiempo
disponible, como las dificultades
que conlleva el seleccionar,
motivar y entrenar
adecuadamente a un niimero tan
masivo de personas, son
elementos que inciden
negativamente en la calidad de
los datos censales y que es
preciso tratar de superar, sobre
todo dedicando el tiempo y el
cuidado requerido a la fase de
entrenamiento.

Aln teniendo presente lo
expresado en el parrafo anterior,
el censo de poblacién y vivienda
constituye una oportunidad dnica
en cada decenio de conocer
importantes caracteristicas y
tendencias de la poblacién, no
solo al nivel nacional sino
también regional, provincial,
municipal y para todas y cada
una de las localidades urbanasy |
rurales del pais; esta condicién
confiere al censo un rol
insustituible en la
instrumentacion de la ]
planificacién social y econémica
a los distintos niveles.

Sin pretender ser exhaustivos
se enumeran a continuacién las
aplicaciones de los datos
obtenidos comiinmente en los
censos poblacionales, en
diferentes sectores de la accién
publica.

Educacion

Las informaciones censales
permiten precisar los progresos o

retrocesos registrados en la

poblacion en general en cuanto a
los niveles de alfabetismo, de
instruccion (tipos y afios de
estudio)y de asistencia a
establecimientos de ensefianza,
aspectos estrechamente ligados al
desarrollo de los pueblos en
todos los 6rdenes -niveles que no
pueden ser conocidos a través de
los registros continuos del
sistema educativo nacional, dado
que éstos comprenden sélo a la
poblacién atendida. La
disponibilidad de estos datos a
nivel provincial, municipal y atin
para determinadas comunidades
y barrios, es indispensable para
orientar los programas de
construccion de escuelas y
formacién y utilizacién de
maestros, entre otros.

Empleo y Recursos Humanos

En esta drea son de particular
interés para la formulacién e
implementacién de politicas y
planes las cifras sobre ocupados
y desocupados, horas trabajadas
a la semana e ingresos, las que,
cruzadas con las variables
pertinentes, nos sefialan en cuéles
grupos de poblacién, dreas
geogrificas y sectores de
actividad econémica es més
critica la situacién de desempleo
y subempleo. '

Por otra parte, las
distribuciones de la fuerza de
trabajo por ramas de actividad,
grupos ocupacionales y
categorias de ocupacién (relacién
del trabajador con los medios de
produccién), son importantes
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indicadores del grado de
desarrollo o modernizacién de la
economia, del impacto social de
los distintos sectores
econémicos, y de la extensién e
incidencia de la economia
informal, entre otros aspectos
nodales del desarrollo nacional y
regional.

Dentro de este punto cabe
mencionar tambien la utilidad de
los cuadros o tablas en que se¢
combina la ocupacién u oficio
con el nivel de instruccién y con
los datos sobre ensefianza
técnico-vocacional recibida, a los
fines del estudio de los recursos
humanos y del establecimiento
de programas de capacitacion de
la mano de obra.

Vivienda

Se ha hecho habitual la
realizacién de los censos de
poblacién y vivienda de manera
conjunta, empledndose un
cuestionario (inico para ambos
propésitos. Entre las principales
caracteristicas sobre vivienda
incluidas en la investigacion
censal se encuentran: los
materiales de construccién de las
paredes, el techo y el piso, el
nimero de habitaciones y
dormitorios, el abastecimiento de
agua, servicio sanitario y tipo de
alumbrado, asf como la forma de
tenencia de la vivienda por parte
del hogar.

Los datos indicados y otros
que se obtienen sobre las
viviendas y los hogares, al
revelar la proporcién de aquellas
que no retinen las condiciones
minimas de habitabilidad, las
carencias de servicios basicos y
los casos en que hay

hacinamiento, entre otros
aspectos, para las diferentes dreas
del pafs, sefialan la magnitud y la
direccion de los esfuerzos a
realizar en este campo para
superar las deficiencias
existentes. Adicionalmente,
laproyecci6n del nimero y
tamafio de los hogares con base
en las tendencias mostradas por
los censos, permite estimar las
necesidades de vivienda a corto y
mediano plazos.

Salud

La poblacién de las distintas
dreas y localidades del pais,
clasificada por sexo, edad y otras
caracteristicas, constituye el
objeto y el marco de referencia
de los acciones en salud piblica,
siendo dichas cifras, por ende, la
base para la planificacion de la
construccién de centros de salud,
de la formaci6n y contratacion de
recursos humanos en este campo
y de los programas de
vacunacién, sanitarios y otros
tipos de servicios.

Asimismo, en los censos de
las dltimas décadas se han venido
introduciendo preguntas
destinadas a obtener
estimaciones confiables de los
niveles de mortalidad por sexo y
grupos de edad, las cuales son
indicadores del grado en que han
incidido los programas tendentes
a la erradicacién o reduccién de
las principales causas de muerte
y en qué medida es necesario
reforzarlos.

Otras areas

Las 4reas anteriores no son
las dnicas en las que puede

obtenerse provecho de las
informaciones censales. Por
ejemplo, los estudios
relacionados con la
determinacién del poder
adquisitivo y los patrones de
consumo de la poblacién se ven
facilitados con la inclusién en el
censo de las preguntas sobre
ingresos mensuales o anuales y
sobre posesién de vehiculos y de
una serie de articulos de uso
doméstico. También cabe
mencionar la utilidad de las
preguntas dirigidas a estimar la
migracién interna e internacional,
en cuanto estos movimientos
reflejan desigualdades regionales
y nacionales, asf como tienen
consecuencias a estos niveles, en
los 6rdenes econémico, politico,
social, demogréfico y cultural.

Conclusion

Las consideraciones
expuestas en los acdpites
anteriores, entendemos, son
motivos suficientes para reclamar
de los diversos estamentos de
decisi6n publicos y privados la
atencion y el apoyo
permanentes a los censos
nacionales de poblacién -lo que,
naturalmente, debe extenderse a
otros tipos de censos, en especial
el agropecuario- no sélo en lo
que concierne a la organizacién y
ejecucion cabal y minuciosa de
sus etapas de planeamiento,
recoleccion de informacién y
procesamiento, sino también en
cuanto a la publicacién oportuna
y detallada de sus datos y a la
utilizacién efectiva de éstos en
los planes y programas de
desarrollo que requiere la nacién.
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