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racion con el Gobierno Dominica-

& 10, el Fondo de las Naciones Uni-

mo objetivo impactar en el mejora-
8 5us condiciones de vida.

jarse en 1994 el proceso de progra-
una nueva cooperacion para el pe-

7-2001, se procedio a realizar una se-
dios para analizar la situacion de la

fmujer durante e| quinquenio 1990-

gblicacion que hoy se pone a dispo-
funcionarios y técnicos de institucio-
entales y no gubernamentales,
igel piiblico en general, constituye un
ide dichos estudios realizado por el
§036 Guerrero, del Departamento de
P Social de la Oficina Nacional de
i, basado en las siguientes fuentes:
:ﬁocializacién de la Nifiez en la

#la Pobreza, Sto. Domingo, RD,

e Lizardo, ]y Reyes, R . Politica
nestar de la Poblacion en la Re-
icana. INTEC, UNICEE. Sto.
 Dic. 1995 « Gémez, C. y

B Andlisis de Situacion de la Nifez

7
g

y la Mujer en la Reptblica Dominicana. * CES-
DEM, UNICEF, Do., Sto. Domingo, Abr. 19%.

Con la presente publicacion, cuyos datos

han servido para orientar lo que serd la coope-

racion de UNICEF en Replblica Dominicana

durante el periodo 1997-2001 se pretende, ade-

mas, poner a disposicion de los sectores inte-

resados informaciones y datos sobre de la ni-

fiez y la mujer, como un aporte al conocimien-

to en estas areas, sobre las cuales confluyen
un gran interés en el mejoramiento de su si-
tuacién, al tiempo que una escasez de datos
actualizados sobre su realidad.

Es preciso establecer que el presente do-

cumento no se considera agotado en sus resul-

tados: la formulacion de politicas, la ejecucion
de planes y programas, la investigacion, la
concertacion de acciones a favor de la nifiez y
la mujer son las verdaderas evidencias de vali-
dez del mismo. No dudamos que en el logro
de esos objetivos, porer a disposicion del pu-
blico estudios recientes sobre la nifiez y la

mujer es siempre un hito.

Dr. Osvaldo Legén
Representante UNICEF

Lic. Rafael Camilo
Director ONAPLAN






NTRODUCCION

| objetivo de este estudio es analizar la
situacion de la nifiez y la mujer en el

pais durante el tltimo quinquenio

manifestaciones, ordena jerarquicamente sus
determinantes y aborda la problematica segtn
fa normativa de los derechos de la nifiez y la
el enfoque de género y la doctrina de

cion integral.

47 metodologia implementada inclu-
fievision de fuentes y documentos,
ilamiento de estadisticas y la con-
mstituciones como la SESPAS,
RGPV, ONAPLAN, CESDEM,
RENISIVIL [EPD-PROFAMILIA, Iglesias,
NI jagencias internacionales de co-
gomo el UNICEF, PNUD,

Y ENUAP, asi como el con-
¥éntidades que integran la Comi-
guimiento a los Acuerdos de

M Wlundial de la Infancia.
fudio comprende siete capitulos:

Pitacion demogrdfica,

s

OBJETIVO, ENFOQUE Y METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Situacion economica, politicas y
financiamiento del sector social,
Situacion de las politicas naciona-
les de desarrollo,

Plan de Desarrollo Social,
Situacion de la nifiez y la mujer
en relacion con las metas de la
Cumbre Mundial de la Infancia,
Situacién de la estructura de
movilizacion social y estrategias
de comunicacion, informacion y
educacion,

Conclusiones y recomendaciones.

Este trabajo describe y explica la situa-

cion de la nifiez y la mujer, al tiempo

que sefala areas criticas que demandan

especial atencion por parte de las politi-

cas plblicas. Por tanto, sirvio como insu-

mo para la elaboracion del Programa de

Cooperacion UNICEF/Repiiblica Domini-
cana 1997-2001, del Plan Nacional de

Desarrollo Social, y la defensa y movili-

zacion social a favor de los derechos de

la nifiez y la mujer.
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L SGRITUACION
(5 DEMOGRAFICA

egtn el VIl Censo Nacional de Pobla-
gion y Vivienda (1993), el pais tiene
un total de 7,089,041 habitantes, de los
IS 5,551,694 son muijeres (50.1%) y
3,537,347 hombres (49.9%). Las mujeres pre-

dominan en el area urbana con un 51.8% y los
hombres en la rural con un 52.1%

La composicion por sexo se mantiene
equilibrada (14,347 mujeres mas), aunque la
estriictura por edad se modifica descendiendo

la praporcion de menores y aumentando la

poblacibn de edades centrales. Para 1995, se-
gunproyecciones de ONE-CELADE el 36.25%
de la poblacion esta entre 0-14 arios, 59.90%
entre’15-64 aros y 3.85% tiene 65 arios y mas.
Los/as-menores de 18 aflos se estiman en
5,451,582 de los cuales 55.87% tiene entre 0-9

T d'r' afios, 33.95"% entre 0-5 aftos, 25.73% entre 10-

14 aftos y 13.94% entre 15-17 arios.

11

NTECEDENTES
GENERALES

La tasa de crecimiento de la poblacion
para el perfodo intercensal 1981-93 es de

2.1%: la fecundidad es de 3.3 en 1988-91

(STP-ONAPLAN 1993); la mortalidad 6.2 por
mil habitantes en 1990-95; la mortalidad infan-
til 43 por mil n.v. y la mortalidad materna 180
por 100,000 n.v. en 1991, aunque persisten dis-
paridades entre la zona rural y urbana, en la
poblacion pobre y determinados grupos de
edad (ENDESA91).

La poblacion dominicana registra un in-
tenso movimiento migratorio interno y exter-
no. En 1991, las mujeres constituyen el 55.2%
de los emigrantes y el 56% del total de nacidos
en la zona urbana. La migracion interna afec-
ta mas de 33% de la poblacion, siendo mas
alta entre las mujeres (37.4%), especialmente
entre las que oscilan entre 15 y 34 afios (Ibi-
dem). Para 1993, el 55.5% de la poblacion era
urbana (3.9 millones de habitantes) y concen-
trada en un ntimero pequeio de localidades.

La disminucion de la tasa de crecimiento
de la poblacion ha tenido un efecto favorable

en el bienestar de la misma, aunque las ten



dencias demogréficas han creado incrementos en las deman-
das sociales, especialmente salud, educacion, alimentacion,

vivienda, empleo, seguridad social y planificacion familiar.

SITUACION
ECONOMICA,
POLITICAS Y
GASTO SOCIAL

En los aftos de 1993 y 1994, la economia dominicana re-
gistr0 una tasa de crecimiento de 3% y 4.3%, situandose

por encima del promedio de la regién.  Los sectores

g “ (recmienta Econdmico, Ingiesos Fisc
S Sodal 19801995 en faRepibi
N x B
|y Cfaur!noenru r : I;‘ .

de expansion mas dinamicos fueron las exportaciones, servi-
cios (especialmente zonas francas y turismo), minerfa, cons-
truccion y comunicaciones (Banco Central 1995).

Como resultado de la politica economica y las reformas
tributarias y arancelarias, los ingresos fiscales pasaron de un
11.9% del PBI en 1990 a 13.4% en 1995. Este aumento ha
permitido una expansion del gasto publico y del gasto social.
El gasto social ptblico real aumenté como proporcién del
gasto plblico total, pasando del 34% en 1980 al 43% en 1994
y, como porcentaje del PBI, al 6.6% para 1994 (Lizardo y Re-
yes 1995). Respecto al PBI, el gasto en educacion aumenta a
1.50%y 1.70% y en salud a 1.11% y 1.42% en 1992 y 1993.
El gasto en los servicios sociales promedia en 1991-94 un
26% en educacion, 23.9% agua potable y alcantarillado,
21.2% salud, 12.8% vivienda, 7.2% asistencia social, 5.0% ser-
vicios municipales, 3.2% deportes y recreacion, 0.5% servi-

cios a la comunidad y 0.2% trabajo.

) ¢
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El gasto péiblico sodial como porcentaje del PBI es toda-
via muy bajo en comparacién con el promedio para América A “ m }m
Latina y El Caribe. En 1994 ese porcentaje alcanzo el 6.6% - emy e
m R

en la Reptblica Dominicana, cuando en la region se encuen- ) : ‘* T
tra en promedio por encima del 10%. o
SITUACION DE LAS
POLITICAS NACIONALES _
o G~
DE DESARROLLO = 3
3 - J\ :

D esde los inicios de la presente década, el pais imple-

menta una serie de planes, programas y leyes de cara

a la situacion de la nifiez y la mujer, tales como el Plan Dece-

nal de Educacion, el Plan de Alimentacion y Nutricion, el

Plan para la Reduccion de la Mortalidad Materna, la Ley so- ' :
bre la Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, : Iu

la Plataforma de Accion para el Avance de la Mujer, el Plan o

de Accién Nacional de la Comision de Seguimiento a los [ il pll

Acuerdos de la Cumbre Mundial de la Infancia, el Cédigo
de Trabajo y el Codigo de Proteccion de Nifios, Nifias y

Adolescentes.

ENTRE 1OS PRINCIPALES LOGROS EN LA
ACTUALIDAD SE DESTACAN:

*  Aumento de la cobertura de la educacion basica y del

tltimo grado de educacion inicial,

* Inicio de la transformacion curricular, e e

Fuente: Gomezl 199% : i &

s

* Distribucion de textos y desayuno escolar;

13
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*  Erradicacion del polio y aumento de coberturas

inmunitarias,

* Reduccion de la morbi-mortalidad por tétanos y

sarampion,

Aumento del uso de la terapia de rehidratacion oral,

*  Inicio yodacion de la sal y de la suplementacion de

la vitamina A a escolares y parturientas,

* Aumento de la lactancia materna y certificacion de

Hospitales Amigos;

*  Ejecucion del Codigo de Proteccion de Nifios, Nifas y

adolescentes,

*  Movilizacion sobre derechos de la nifiez y la mujer.

Sin embargo, una serie de debilidades limitan el impac-
to de la politica social y la eficiencia de los programas dirigi-
dos a la poblacion pobre, la nifiez y la mujer. Las mas im-

portantes son:

*  Aprobacion pendiente de la nueva ley de educacion, ley
general de salud y la reforma legal para la eliminacion

de la discriminacion de la mujer;

*  Aplicacion parcial de la ley de servicio civil y carrera ad-

ministrativa;

*  (entralizacion de la gestion y del gasto social en desme-

dro de la capacidad de ejecucion de las insti tuciones

rectoras;

*  Debil coordinacion interinstitucional y duplicacion de
acciones y funciones;

* Brecha entre presupuesto, asignacion y ejecucion;

*  Subregistro y poca actualidad de la informacion, y au-
sencia de un sistema de evaluacion y control de los pro

gramas.

Lizardo y Reyes analizan cinco programas dirigidos a la
poblacion infanto-femenina: Promocion y bienestar de la ni-
fiez (Presidencia/CONANI); Educacion basica (SEEBAC): Ma-
terno infantil y nutricion (SESPAS); Proteccién al menor
(SESPAS) y Programas complementarios (SESPAS). Conclu-
yen que en 1994 el gasto real en funciones exclusivas de la
nifiez aumentd en un 10% con respecto al 1981, producto
fundamentalmente del aumento de la inversion en educacion:
cada nifio/a recibio 25% mas instruccion basica.

Sin embargo, en otras funciones: Programa materno in-
fantil y proteccion, cada nifio/a recibi6 entre 23% y 60% me-
nos. El gasto en nifiez y mujer se ejecuta no solo a nivel sec-
torial, sino también a través de la Presidencia de la Repblica,
instituciones descentralizadas, no gubernamentales y sector
privado.

Para un mayor impacto de las politicas y programas diri-
gidos a la nifiez y la mujer es indispensable la ejecucion de
un plan de desarrollo social y de un proceso de reformas so-

ciales y modernizacion del Estado.

PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO SOCIAL

En el marco de los compromisos de la Cumbre del Desa-
rrollo Social (Copenhague 1995), el Gobierno dominica-
no elaboro un Plan Nacional de Desarrollo Social (PNDS))

de cara al combate de la pobreza, el desempleo y la desinte-
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NDICADORES
DE LA SITUACION
DE LA NINEZ

g

BN RELACION CON LAS METAS DE LA
U M BERE MUNDIAL DE LA INFANCIA

0 1991, con la participacion de las dis-  tendencias y diferencias socio-espaciales, asi

largo plazo (2000) en las areas de salud, nutri-
cion, educacion, agua potable y saneamiento.
& Actualmente, el cumplimiento de las metas no
es homogénea: en algunos casos es exitoso, pero

en otros es parcial y deficitario. Numerosos es-

Bintas instituciones del Gobierno, orga-  como la situacion exacta de las metas con rela-

nismos no-gubernamentales y agencias  cién a las esta blecidas por el PAN. A continua-

Brflacionales se elabort el Plan de Accion Na-  cién se presentan los indicadores de salud-nu-

de Seguimiento a los Acuerdos de laCum-  tricion, educacion y pobreza que reflejan la si-
flundial de la Infancia (PAN). EIPAN esta-  tuacion de la nifiez y la mujer.
0 47 metas y 76 indicadores para la situa-

de la nifiez y la mujer a mediano (1995) y

B8y analisis coinciden en sefalar serias de-
jias y limitaciones de las informaciones y

ciones derivadas de las estadisticas secto-

5, 6ensos Y encuestas en las areas sociales.

Aparte del subregistro y escasa actualizacion,

. B 0 se identifican problemas de calidad que afectan 0s indicadores basicos de la nifiez en sa-
su confiabilidad, precision y consistencia. Esto lud son mortalidad infantil, mortalidad en
Ilimita el conocimiento preciso de la situacion, menores de cinco afios, desnutricion, mor-

17
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bilidad por Enfermedades Diarreicas Agu-
das (EDA), Infecciones Respiratorias Agu-
das (IRA), Bajo Peso al Nacer (BPN) e in-
munizacion. La informacion de SESPAS
presenta subregistro de hasta un 40% y

no hay registros nacionales actualizados.

MORTALIDAD INFANTIL,
NEONATAL Y POST-NEONATAL:

a mortalidad infantil tiende a decre-
Lcer, aunque hay subregistro y valores
diferentes. Segtin la Encuesta Demogra-
ficay de Salud ENDESA' 91, disminuy¢
de 46 por mil nacidos vivos en el periodo
1981-1986 a 43 por mil n.v. en el 1986-
1991. Estimados de 1994 la situan en 38,
bastante cerca de la meta de 35 del PAN
de la Cumbre de la Infancia. En 1993, la
SESPAS report6 2,364 defunciones de ni-
flosfas y una tasa de 17.13 por mil n.v.
La reduccion descansa sobre todo en la
disminucion de muertes post-neonatales.
Segtn estimados de ONAPLAN, la mor-
talidad infantil del area rural es 1.5 veces
mayor que la urbana, a expensas de la
mortalidad post-neonatal. Segiin la EN-
DESA 91, la mortalidad neonatal (55%
de las muertes infantiles) predomina so-
bre la post-neonatal, con incidencia de la
desnutricién materna, la baja calidad de
la atencion médica y las patologias
perinatales (especialmente prematuridad
y BPN). Los niveles de mortalidad infan-

til son desiguales seglin grupos sociales



(a mayor pobreza y menor nivel de ins-
truccion de la madre, mayor riesgo de
muerte en el primer afio de vida) y segtin
sexo (la nifia tiene mayor riesgo de morir
(1.28%) que el nifio (1.07%)).
Resultados de las ENDESA "86'y 91,
establecen un promedio de MI de 45.3
por mil n.v. en el perfodo 1990-1995 y
proyectan un promedio de 36.58 por mil
n.v. para 1996-2,000. Para 1993, las prin-
cipales causas de la MI son: EDA 16.48%,
[RA 6.09%, dificultad respiratoria 4.20%
y sepsis 6.69% (SESPAS 1994). Seglin el
estudio MEPES, las EDA y las IRA son
las més asociadas a las muertes infantiles
(43.9% y 22.8% del total de las defuncio-
nes). Durante el periodo 1986-1991 en
todo el pafs y 1992 en el Distrito Nacio-
nal, las EDA causaron el 29.1% y el 22.7%
de las muertes infantiles. La prematuridad
fue la segunda causa mas frecuente y la
primera entre las defunciones perinatales:

10.9% y 20.9% respectivamente.

MORTALIDAD EN MENORES
DE CINCO ANOS (TMM5)

Pira 1991, se estima una tasa prome
dio de 59.5 por mil n. v. (ENDESA

91). Aunque ha disminuido en las alti-
mas decadas, sigue mas alta que el pro-
medio regional y que la meta de la Cum-
bre para 1995 (52 por mil n. v) El 75%
de las muertes en menores de 5 afios,

sucede durante el primer afio de vida y

sus principales causas son: EDA (17.4%),
[RA (9.4%) y meningitis (6%). En 1993,
la SESPAS registro 12.60% para EDA,
9.94% para [RA y 10.52% para desnutri-
cion. La TMMS5 es aproximadamente dos
veces mayor en las areas rurales y el ries-
go de muerte en los menores de 5 afios
es 3.74 veces mayor con la madre no esco-
larizada. Otros factores de riesgo son:
edad de la madre, orden de nacimiento y

periodo intergenésico menor de dos aftos.

LA META DE 1A CUMBRE PARA
1995 ES DE 49.4 POR MIL N.V.

DESNUTRICION INFANTIL

Segﬁn la ENDESA' 91, para 1991, hay
una prevalencia de 19.4% de desnu-
tricion cronica (talla/edad), 10.4% global
(peso/edad; incluye moderada, 8.7%; y
severa, 1.7%) y 1.1% aguda (peso/talla)
entre los menores de cinco afios.

Para 1992, la SESPAS, reporta 31.5
nifos desnutridos por mil menores de un
anoy 11.8 por mil de 1a 4 afios. Estas
cifras aumentan en las regiones de salud
VI, IV, Vly en la zona rural. La desnutri-
cion es una causa importante de Ml en
menores de 5 anos y se refleja en bajo
peso al nacer (BPN) de un 12% a un 14%
de los nacimientos, (14.9% en el area ur-
bana y 15.8% en las ninas). La frecuencia
de nifios/as con BPN es inversa al nime-

ro de consultas prenatales.
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En 1993, hubo una prevalencia de
avitaminosis A grave (menor de 20 mg/
dl) en menores de 5 afios, de 22.7%y de
14.7% en los de 6 a 14 afios; anemia en
los de 1 a 14 afios (30.7%) y 5.3% con
bocio. El 74% de los escolares tiene defi-
ciencia de yodo y el 87.7% de fltior. (CE-
NISMLI, Encuesta Micronutrientes, 1993).

LAS METAS DE 1A CUMBRE PARA
1995 ESTABLECEN TASAS DE 6.5%,
14.6%, 0.8% Y 1.3% PARA DESNUTRI-
CION MODERADA, CRONICA, AGUDA Y
SEVERA Y REDUCR A 11.5% EL BPN.

MORBILIDAD INFANTIL
POR EDA £ IRA:

L a incidencia de Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA) e Infeccio-
nes Respiratorias Agudas (IRA) para me-
nores de 5 afios fue estimada para 1991
en 7.02y 10 episodios por nifio/a al afio
(ENDESA'91). En la poblacién més po-
bre los riesgos son 3.4 mayores de sufrir
[RA. En 1993, la SESPAS registr6 un 11%
de las consultas por EDA y un 20% por
[RA.La frecuencia de los casos de EDA
parece estar relacionada con la cobertura
de agua potable.

Las edades de mayor frecuencia de
casos corresponden a los 6 a 11 meses.
El género mas afectado es el masculino,
seglin la ENDESA '91.

20

El 50% de las muertes por IRA co-
rresponden a casos de neumonta, la que
provoca una defuncion al afio por cada

5,000 menores de cinco afios.

Las MeTAS DEL PAN-CUMBRE DE
LA INFANCIA PARA 1995, SON REDUCR
EIN 12% 1A INapeNaa DE EDA N
MENORES DE 5 ANOS, DISMINUR EN
25% LAS MUERTES CAUSADAS POR
EDA Y eN 20% 1As MUERTES POR [RA.

INMUNIZACION:

En 1995, se alcanzd una cobertura de
80% para polio; 83% DPT; 85% anti-
sarampion; 74% BCG; 52% toxoide teta-
nico en embarazadas y 82% en mujeres
en edad fértil. Estos porcentajes declina-
ron sensiblemente durante 1995, en un
margen entre un 8.3% (DPT-3) y un 25%
(anti-sarampion), exceptuando las cober-
turas por BCG que mostraron un incre-
mento de un 1.9%. Las enfermedades
inmuno-prevenibles han decrecido consi-
derablemente, registrandose cero casos en
todas ellas, con excepcion de la difteria
que notific 13 casos. El pais obtuvo la

certificacion de la erradicacion del polio.

LA META ESTABLECIDA EN EL PAN-
CUMBRE DE LA INFANCIA PARA 1995 £S
LOGRAR UNA COBERTURA DE INMUNI-
ZACION DE 85% O MAS.




Los indicadores de la nifiez en edu-

cacion son la matricula, el dominio

de la lecto-escritura, la exclusion y la asis-
tencia, la repitencia, la desercion y la

sobreedad.

MATRICULACION

En el 1993, la educacion bsica y se
cundaria registro un total de
1,703,939 alumnos/as.

El sector piiblico concentra la mayor
parte de su matricula en los niveles ba-
sico y medio, mientras que el sector pri-
vado la concentra en el nivel de educa-
cion basica.

En el sector publico, la educacion
inicial registra un aumento del 3.9%
(45,240 alumnofas) en 1990 al 16.8% en
1994 (168,199), aunque dicha tasa conti-
nua siendo baja y la aprobacion pendiente
de la nueva ley de educacion no permite
ampliar su cobertura.

La educacion basica registra en el

afio 1992-1993 una tasa de escolaridad

de un 93% en los nifios/as de 6 a 14 afios
(1,472,360 alumno/as, incluyendo el sec-
tor privado). Sin embargo, casi el 70%
de la matricula basica se concentra en los
cuatro primeros grados y un tercio en el
primer grado, lo que indica una estructu-
ra desproporcionada.

En la zona rural, el 60% de las
escuelas son del tipo multigrados. Mu-
chas de estas escuelas no han recibido
el nivel de capacitacion ni los equipos
adecuados.

En el afio escolar 1993-1994, la
educacion media registr6 una matricula-
cion total de 145,653 alumnos/as. De
esta cifra, un 56% resulta ser del sexo
femenino.

En el 1992-1993, la educacion técni-
co-profesional presentd un registro muy
reducido, llegando apenas a los 6,470

alumnos.

DOMINIO DE LA
LECTO-ESCRITURA

Segﬂn los resultados arroajados por
la ENDESA 91, a nivel nacional,
el 23.9% de los nifios y el 12.6% de
las nifas de 10 a 14 afos no sabfa ni leer
ni escribir.

Hay acentuadas disparidades re-
gionales, especialmente en la region
VI (la frontera con Haiti), en la cual el
35.3% de la poblacion de 10 a 17 afios

no dominaba la lecto-escritura.

Una gran parte de los nifios y las
nifias que no leen ni escriben son hijos

de padres analfabetos.

EXCLUSION Y
ASISTENCIA ESCOLAR

Para el afo escolar 1989, la Secretarfa
de Educacion, Bellas Artes y Cultos -

-

Joso de Andlfobefismo, 1995 .
en América Lafing i
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SEEBAC estimo que unos 272,510 nifios/
as estaban fuera de las aulas.

Segtin los resultados de la EN-
DESA 91, el 22.2% de los niftos, nifias y
adolescentes de 5 a 17 afios no asis-te a
la escuela, de los cuales, el 31.3% corres-
ponde a la zona rural y el 37.6% a la re-
gion VI,

Del grupo de nifios y nifias entre
los 7 y 14 afios, apenas el 46.3% estudia
exclusivamente, mientras el resto no es-
tudia o trabaja y estudia.

S6lo el 28% de los adolescentes del

grupo entre los 15 y los 17 afos estudia
exclusivamente y el 18.9% de este grupo

no estudia ni trabaja.

DESERCION Y REPITENCIA

| indice de desercion primaria del
Esector publico paso de un 18.3% en
el afio 1984-1985 a un 26.5% en el afio
1989-1990, decreciendo en el afio 1992-
1993, a un 18.5% (Informe estadistico
SEEBAC 1992). 1a misma fuente mues-

tra el mayor indice de desercion en el

CUADRO 1:
MATRICULA SECTOR PUBLICO SEGUN NIVELES

BASICA

ANO  INICIAL

Fuente: Gomez, |, Duval, M & Selig, ]., 199
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nivel medio (un 35.8% en el afio 1989-
1990y un 32.82% en el afio 1992-1993.

Las tasas de repitencia del nivel ba-
sico muestran una tendencia creciente
(13.89% en el 1990-1991, 14.15% en el
1991-1992 y 16.20% en el 1992-1993),
siendo especialmente graves en los dos
primeros grados (para el 1989-1990 era
de 27.4% y 17.2% respectivamente).

En el nivel secundario, para el afio
1992-1993, la tasa de repitencia fue de
un 4.56%.

SOBREEDAD

Segfm resultados obtenidos en la EN
DESA '91, un 65.7% de la poblacion
de 15 a 17 aftos se ubica en el nivel bsi-
co, el més concurrido del sistema, como
un indicio de la alta incidencia de la
sobreedad en la educacion.

En 1990, segtin la SEEBAC mas
de la mitad de la poblacion estudiantil
que alcanzo el 8vo. grado sobrepasaba

los 15 arios.

LAs MeTAS DEL PAN-CUMBRE
MUNDIAL DE 1A INFANCIA PARA 1995
SON: COBERTURA DE EDUCACION INICIAL
EN 18%, TASA NETA DE ESCOLARIZACION
BASICA DE 80%, TASA DE NINOS QUE LEEN
CORRECTAMENTE DE 80% Y REDUCR EN
UN 50% LOS NIVELES DE REPETICION EN
EL PRIMER Y SEGUNDO GRADOS.

En 1991, el 54.6% de los/as menores

residen en hogares con niveles de

ingreso menores a los mil pesos
(ENDESA"91) y la incidencia de la po-
breza en los niftos/as menores de 12
afios es de un 30% mayor que en la
poblacion adulta (FEyD 1992, en Lizar-
do 1994).

Condicionada por la pobreza, la
poblacion infantil implementa diversas
estrategias de sobrevivencia dentro de
las cuales se encuentran la prostitucion
y el trabajo. Actualmente, se estima que

existen 58 mil ninos/as de y en la calle.

MENORES VICTIMAS DE
LA PROSTITUCION

La pobreza es un fuerte condicionan-
te de la prostitucion infantil, especial-
mente cuando se conjuga con baja esco-
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laridad de los padres, debilitamiento en
las redes informales de apoyo a la crian-
za, crisis en la estructura familiar y la exis-
tencia de una poblacion demandante de
esa actividad. En 1994, 25,455 menores
entre 6 y 18 anos se dedican a la prosti-
tucion, de los cuales el 63% son nifas
(Silvestre, Rijo y Bogaert 1994).

La oferta sexual de nifio/as se
realiza predominantemente en la calle
y otros lugares plblicos. En los Gltimos
anos ha surgido una nueva forma de pros-
titucion infantil, la “Neoprostitucion’,
caracterizada por tener su escenario en
parques, discotecas, bares, calles y pla-
yas. Sus clientes son turistas extranjeros
en su mayorfa, la iniciacion se da a una
edad mas temprana y tiene un caracter
mas individual.

La Neoprostitucion Infantil es una
expresion distinta y nueva de la prostitu-
cion tradicional, pero al mismo tiempo,
una practica mucho mas peligrosa para
la salud fisica y mental de los menores.

Asi como la prostitucion tradicional
se caracteriza por el sistema familiar inte-
grado por Padre y Madrastra, en la Neo-
prostitucion el sistema tipico se integra
por Madre-Padrastro y sus connotacio-
nes son diferentes. En la Figura 1. de la
siguiente pagina, se resumen las diferen-
cias entre estos dos sistemas, a través de
las que se describe la dinamica familiar
de los menores dedicados a la prostitu-

cion. (Silvestre, Rijo y Bogaert, 1994).



%% Poblacidn en Hogares por
Debajo de o Linga de lo Pobrezc
1990-1994 en América Lot

7 a 14 anos

Fuente: Silvestre, Rijo y Bogaert, 1994

Una alta proporcién de estos nifios,
nifias y adolescentes han sido violados
y/o sexualmente abusados y provienen
en su mayoria de hogares uniparentales
0 reconstruidos.

La explotacion del trabajo infantil se
ha generalizado entre los grupos mas des-
posefdos de la sociedad y no se podra
eliminar a menos que se encuentren
formas alternativas de poduccion eco-
nomica para las familias sumidas en

la pobreza.
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Ficura 1
SISTEMAS FAMILIARES DE PROSTITUCION INFANTIL

SISTEMA DE LA PROSTITUCION TRADICIONAL

SISTEMA DE LA NEOPROSTITUCION

MENORES
TRABAJADORES

Segﬁn ENDESA91, el 19.2% de los/
as menores de 7 a 17 arios, lo que
arroja un estimado de 354,910 menores,
trabaja en los sectores formal e informal.
La agropecuaria concentra alrededor del
25% de los menores trabajadores.

La insercion de los menores en el
mercado de trabajo se realiza a través de

actividades poco o no remuneradas, de



baja productividad y escasa exigencia téc-
nica. En la zona urbana, el servicio do-
méstico y la economia informal son los
sectores que mas ocupan menores.

El 57.3% de los menores de 7 a 14
anos son trabajadores familiares no re-
munerados, mientras que el 41.8% del
grupo de menores de 15 a 17 afios son

asalariados.

MENORES VICTIMAS DE
LA VIOLENCIA FAMILIAR

l | n segmento importante de la fami-

lia dominicana aplica un patron de
crianza basado en el abuso estructural que
incluye castigo fisico y maltrato psicol¢-
gico. El abuso sexual es otro de los pro-
blemas que afecta a la poblacion infantil
en el seno de la familia. Los sujetos abu-
sados en su nifiez acostumbran a repetir
el abuso en sus hijos.

Seglin un estudio de sobre abuso
infantil en adolescentes, en 1994 un 40%
de estudiantes de nivel medio fue corre-
gido en su niftez con golpes y un 44%
por medio de regafios, insultos y amena-
zas. (Ruiz, 1994). Se infiere que en si-
tuaciones de desintegracion familiar pro-
bablemente los niveles de violencia sean
atin mayores. Si bien el Codigo para la
Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescen-
tes descalifica cualquier modalidad de
castigo, esta pendiente modificar los va-

lores que consideran la violencia como

un procedimiento normal para discipli-

nar a la poblacion infantil.

MVIENORES INTERNOS EN
INSTITUCIONES CERRADAS

A;roximadamente, existen tres mil
enores institucionalizados. Estos,
constituyen un grupo muy heterogéneo,
porque incluye desde aquellos internos
por carencia de recursos de la familia,
hasta los que han delinquido. Los meno-
res infractores constituyen una pequefia
cantidad de los que viven en institucio-
nes cerradas. En general, los albergues,
hogares-escuela y centros de reeducacion
tienen limitaciones de personal, planta fi-
sica y alimentacion, factores que han in-
cidido en tragedias ocurridas entre 1993-
95 en la antigua Casa Albergue y el Ins-
tituto Preparatorio de Nifias donde mu-

rieron 15 adolescentes y 7 nifias.

MENORES CON DISCAPACIDAD

0 existen datos actualizados sobre
Nlosfas menores con discapacidad,
pero se estima que aproximadamente el
10% de la poblacion escolar presentan
problemas de aprendizaje y alguna dis-
capacidad. A comienzos de la década de
los 80, unos 180,000 individuos tenfan

retardo mental y menos del 1% recibia la

atencion adecuada.
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NDICADORES
DE LA SITUACION
DE LA MUJER

%a muijer tiene una participacion destaca-
~ daen el trabajo, la sustentacion del hogar
¥ la socializacion de los nifos y las ninas.
gorporacion de la mujer a las actividades
$ ha implicado un reordenamiento pro-
de la familia y una mayor responsabili-

nina encuanto a la economia de los

embargo, la demanda insatisfecha

jcios sociales y de mejores y equitati-

05, la persistencia de mayores nive- os indicadores y procesos de salud de ma-
pobreza, asi como las pendientes mo- Lyor impacto en la situacion de la mujer
jgacionesjuridicas y de valores culturales afec-  son |a morbilidad, desnutricién y mortalidad

Pl situacion de la mujer y, especialmente,  materna.

Balud, el comportamiento reproductivo,  N/ORBILIDAD FEMENINA
pacion en la educacion y la pobreza
gtos claves para el andlisis de los indi- S egtin ENDESA'L, la prevalencia de

jitiacionales de la mujer. enfermedades en las mujeres sin hijos fue



cohped o de 38.11% y 41.61% en las madres (en
los hombres fue de 29.90%). Las tres en-
fermedades de mayor incidencia en la mu-
jer son las respiratorias, circulatorias e in-
fecciosas-parasitarias.
La incidencia es mayor en la zona
=8 rural (por el peso de las respiratorias) y

._ en las ciudades son mas frecuentes las

cronicas degenerativas.

/ b Las enfermedades cronicas mas

Mu 33”% comunes en la mujer son la hiperten-

sion, la artritis, el asma y la diabetes.

@ | - e 7 Su prevalencia es mayor en las ma-
. dres (256.1 por mil) que en las no madres

(198.6 por mil). Entre los factores de

A1 61% riesgo de morbilidad se destacan los ba-

jos niveles de instruccion y los déficit

Fuere: Gomer, /YRR M & Sclg ). 19% de cobertura y calidad de agua y sanea-

miento bésico.

Un serio problema para la salud fe-

m(emﬂn de S"]A ppr .Sexo y 0 ] menina es la expansion del SIDA. La pro-
3'] 993 en IUAREp_Uthﬂ D porcion de mujeres infectadas tiende au-

mentar en la medida en que el modelo de

transmision predominante se ha tornado

heterosexual pasando de 42.4% en 1987
a77.8% en 1993.

DESNUTRICION MATERNA

EI estado nutricional de las madres es
un factor de morbilidad y la mortali-

_ dad de ellas y sus hijos, manifestandose
- 1. T A en déficit en la talla, el peso, la circunfe-
| : rencia del brazo y el indice de masa

corporal.



El indice de masa corporal (IMC) o
relacion pesojtalla de las mujeres indica
deficiencia cronica de energia (23.9 res-
pecto al punto de corte de 18.5). (Estudio
Maternidad N. S. de la Altagracia, 1985))

En la circunferencia del brazo, un
12% presenta medicion por debajo de 23
centimetros.

Estas deficiencias repercuten en el
BPN. Especialmente grave es la anemia
y el déficit de hierro, presente en el 32%
de las embarazadas, lo que aumenta los

riesgos de muertes.

MORTALIDAD
MATERNA (MM)

La MM presenta un subregistro y los
estudios arrojan diversas tasas. La
MM ha pasado de 250 por cien mil n.v.
en 1970 a 180 por cien mil n.v., segln
una proyeccion realizada en base a EN-
DESA '91. Sin embargo, ciertos estable-
cimientos de la SESPAS arrojan tasas en-
tre 15y 300 por cien mil n.v.

En 1994, las principales causas de
mortalidad materna son la toxemia 25-
30%, aborto (15%), hemorragia (11%) y
sepsis (10%), a pesar que el 92% de los
partos son atendidos por personal medi-
co especializado y el 97% de las madres
reciben atencion prenatal.

Persisten diferencias en regiones y

zonas en las consultas de acuerdo a la

frecuencia, examen clinico y la formacion

del profesional general o especialista.
Los grupos de mayor riesgo (gestan-
tes de mayor edad, rurales y con menor
instruccién) reciben menor atencion pre-
natal y del parto.
Otros factores de riesgos son el

embarazo en adolescentes, partos intra-

20

domiciliarios en la zona rural (15% en
las regiones IV y V1), bajo déficit de hie-
rro, periodo intergenésico corto y abor-
tos. En 1994, la SESPAS reportd en su
sistema 15,409 abortos y estimaciones del
CIPAF indican 82,500.

La mayor parte de las muertes po-

drfan ser prevenidas con una atencion por



médica adecuada y oportuna durante el
embarazo, el parto y el puerperio.

El hecho de que prevalezcan eleva-
das tasas de mortalidad materna, a pesar

de que el 92% de los partos son atendi-

Fctoe Reproductivos,
-~ ¢n la Repiblica Dominicana

dos por personal médico especializado y
de que el 97% de las madres reciben aten-
cion prenatal es un claro indicio de las
deficiencias de estos servicios. (CES-
DEM, 19%)

E] tema de los derechos reproductivos
y la salud reproductiva fue objeto de
fuerte controversia en la pasada Confe-
rencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo (EI Cairo, 1994) y Ia IV Con-
ferencia Mundial de la Mujer, (Beijing,
1995), por sus implicaciones politicas y
juridicas para la igualdad entre los sexos.

El concepto de derechos reproducti-
vos se ha venido desarrollando desde la
década de los '70, como resultado de la
lucha del movimiento de mujeres a nivel
mundial, para definir el marco ético-juri-
dico relativo a la salud reproductiva. En
el presente, éste forma parte de la agen-
da internacional para la discusion en po-
blacién y desarrollo, el fortalecimiento de
la democracia social y politica y el reco-
nocimiento a los derechos humanos.
Dicho concepto engloba el derecho de
una mujer a decidir cudndo, como y cuan-
tos hijos/as tener y en condiciones socia-
les, economicas y politicas que hagan po-
sible esa decision; el derecho a recibir ser-
Vicios adecuados de atencion a la salud y

el derecho del hombre y la mujer a obte-
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LA META ESTABLECIDA POR EL PAN-
CUMBRE PARA 1995 ES ACCESO DE TO-
DAS LAS EMBARAZADAS AL CUIDADO
PRENATAL Y A UNA ATENCION CALIF-
CADA DURANTE EL PARTO.

ner informacion y servicios que incluyan
toda la gama de métodos modernos de
planificacion familiar.

En ese contexto, el concepto supera
el enfoque tradicional de la planificacion
familiar, incorporando el aspecto de la
autonomia de la mujer frente a su propia
sexualidad, reconociendo su derecho al
disfrute de la vida sexual separada de su
funcion reproductora.

La salud reproductiva engloba todos
los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus procesos, que incluye
el comportamiento sexual y sus implica-
ciones: embarazo en la adolescen-
cia,enfermedades de transmision sexual/
SIDA, fecundidad no deseada y regula-
cion de la fecundidad, atencion prenatal
y en el parto, aborto, atencion postparto,
lactancia y salud infantil e infecundidad.

Los programas piiblicos y privados
de salud, implementados hasta el momen-
to en el pais, s6lo enfrentan algunos de
los aspectos de la salud reproductiva con-
siderados anteriormente, constatandose

un fuerte desfase entre lo planteado a



nivel conceptual y la situacion real de
estos programas, que se han circunscrito
a atender con marcadas deficiencias al-
gunos aspectos de la salud materno in-

fantil y la planificacion familiar.

EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA

A pesar de que en las tiltimas déca-

das se verifica una disminucion de

la tasa global de fecundidad, la misma es

mayor en la zona rural (4.8 hijos por

mujer) y las adolescentes. En el 1991, el

19% de los nacimientos a nivel nacional
-

y el 27% en la zona rural, fueron madres

adolescentes.

En 1994, los partos en menores de
20 afios representaron un 27.9% del total
(SESPAS). Las jovenes inician muy tem-
prano sus uniones y tienen relaciones
sexuales con escasa proteccion. En el
1991, un 18% de las adolescentes habia
iniciado la procreacion, 27% en la zona
rural, 4% en las adolescentes sin instruc-
cion y en las dos regiones mas pobres
del pais 33.9% y 31.3%, respectivamente
(Molina 1995). Algunos factores de ries-
go relacionados con el embarazo en ado-
lescentes son la primiparidad, intervalo
intergenésico corto, menor control pre-
natal, alta frecuencia de abortos y naci-
mientos prematuros, que conducen a

mayor frecuencia de toxemia y BPN.

CUADRO 2
PARTOS EN ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS,
SEGUN GRUPOS DE EDAD, 1994

Fuente: CESDEM, 1996
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E130% de las muertes maternas y el

25% de los casos de ETS/SIDA ocurren
en adolescentes. En 1994, un 25.5% de
los abortos registrados por la SESPAS en

su sistema fue en menores de 20 afios.

ATENCION PRENATAL
Y DEL PARTO

La atencion prenatal y del parto, junto
a la planificacion familiary el control
del crecimiento y desarrollo del nifio,
constituyen los aspectos centrales del pro-
grama materno infantil del Estado, imple-
mentandose a través de la Secretaria de
Salud Piblica desde el afo 1956, y los

ejes donde se ha centrado la atencién a la

salud reproductiva en el pais.

A partir de la ENDESA '91, se reali-
26 un analisis mas amplio de la morbi-
mortalidad y la atencion materna que ca-
racteriza algunos aspectos generales: ma-
yor proporcion de partos en los estable-
cimientos del sector publico (64%); alto
predominio de las cesareas en el sector
privado (43% contra 16% en el sector
plblico), relativa importancia del parto
intradomiciliario (mas del 15% de los par-
tos ocurridos en la zona rural, fundamen-
talmente en las regiones IV y V) y los
bajos niveles de cobertura de la seguri-
dad social, (apenas un 5.7% de las ma-
dres, dejando sin proteccién a las madres
que trabajan en el sector agropecuario,

en la conduccion de vehiculos, en traba-
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jos artesanales, en trabajos por cuenta pro-
pia y en trabajos para particulares).
(Morillo, 1993). Los grupos mas necesi-
tados fueron los mas desprotegidos en
todos los servicios: las gestantes de ma-
yor edad, mayor paridez, mayor riesgo
obstetrico (menos 20 afios/mayores 33),
de la zona rural y menor nivel de educa-
cion, lo que denota la aplicacion de un
modelo de atencion enfocado no al ries-
go, sino a la demanda de servicios de la
poblacion.

Desde el afio 1991, en el contexto
de un proceso de reformas instituciona-
les, se debate la necesaria modernizacion
del sistema de salud, que asegure el fun-
cionamiento adecuado de los servicios y
la transformacion del actual modelo de
atencion caracterizado por “un enfoque
tradicional biologicista, con limitadas in-
tervenciones de atencion primaria en sa-
lud y con una vision burocrética, indivi-
dualista y carente de equidad’. (SESPAS/
PNUD DOM 92/009).

Como forma de evidenciar las defi-
ciencias en los servicios de la SESPAS,
en el Cuadro 3 se presentan algunas acti-
vidades relacionadas con la atencion al
parto. Se observa que enla Maternidad
de la Altagracia, principal establecimien-
to con que cuenta ese subsector para la
atencion del alto riesgo obstétrico, se
concentra el 15% del total de consultas
de obstetricia y el 18% del total de par-

tos. Mientras un 12% de los partos re-



portados por SESPAS presentaron pro-
blemas (distdcicos), en la Maternidad de

referencia constituyeron el 18%.

NECESIDADES INSATISFECHAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

| )ara 1995, alrededor de un 25% de
las mujeres casadas o unidas, el 36.4%

de las adolescentes y 23% en la zona ru
ral tienen una demandan insatisfecha de
planificacion familiar (Caceres 1995).

El uso de anticonceptivos aumento
de un 38.4% en 1975 a 56.4% en 1991,
mayor al promedio de la region (53%).
No obstante, persisten diferencias en la

zona rural, los grupos mas pobres y de

menor nivel de instruccion.
En el 1991, la prevalencia de uso de
anticonceptivos en el D.N. es de 61% y

en el Suroeste 43.2%.

El 40% de las
mujeres con bajos niveles de instruccion
lo usan, aumentando a un 66.3% en las
més instruidas.

En 1991, 200 mil mujeres en edad
fértil presentaron necesidades insatisfe-
chas para planificar sus embarazos, 6.3%

para espaciarlos y 5.7% para limitarlos.

LA META ESTABLECIDA POR EL PAN-
CUMBRE PARA 1995 ES LOGRAR EL AC-
CESO DE TODAS LAS PAREJAS A LOS SER-
VICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR.

CUADRO 3
PRINCIPALES ACTIVIDADES RELATIVAS A
LA ATENCION AL PARTO, 1994

SESPAS

Fuente: Gomez, |., Duval, M & Selig, |, 199%

Maternidad MNSA
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cacion a nivel bsico, medio y supe-
rior ha venido aumentando en las lti-
mas décadas. Sin embargo, persisten al-
gunos problemas de calidad de la ense-
flanza y una segregacion por género de

la educacién técnico-profesional.

ANALFABETISMO

En 1991, segtin la ENDESA'91 Ia tasa
de analfabetismo en la poblacion fe-
menina mayor de 15 afios es de 17.9%,
siendo en el campo tres veces mayor
(31.4%) que en la ciudad (10.8%). Para
1990, la Secretarfa de Estado de Educa-
cion, Bellas Artes y Cultos (SEEBAC) es-
tima una tasa de analfabetismo de 23.36%
(1,124,182 personas de 15 afos y mas),
siendo mayor en los hombres de 15 a 34

afios y en las mujeres de 35 a 65 afios.

LA META DEL PAN-CUMBRE PARA
1995 ES DISMINUR LA TASA DE ANAL-
FABETISMO A UN 18% Y A UN 16%
LAS MUJERES ANALFABETAS.

NIVEL DE ESCOLARIDAD Y
ASISTENCIA ESCOLAR

S egtin la ENDESA '91, en los niveles
basico, medio y superior la propor-
cion de mujeres es ligeramente superior
ala de los hombres: 51%, 53.5% y 51.6%

respectivamente. La encuesta también
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registra que las mujeres entre 5y 29 afios
asisten mds a la escuela que los hombres.
Seglin la SEEBAC, la matricula del sector
pblico para el afio 1993 muestra un equi-
librio segtin sexo en el nivel inicial y ba-
sico (532,131 alumnos y 529,526 alum-
nas), pero a nivel medio y técnico profe-
sional, la matricula femenina (82,932 y
4,359) supera la masculina (61,440 y
2,110).

vierte esta relacion (33,311 hombres y

En educacion de adultos se in-

23,029 mujeres). En la educacion supe-
rior, la participacion de la mujer es ma-
yor que la del hombre, aunque la forma-
cion tradicional académica segln sexo
hace que las mujeres predominen en las
carreras consideradas "femeninas' como
enfermerfa, pedagogia, farmacia,
bioanalisis y sicologfa.

En 1991, en educacion técnico-pro-
fesional, el 28,1% de las mujeres de 10
anos o mas ha realizado algin estudio
técnico (16.8% para los hombres). Los
cursos "femeninos' en educacion domés-
tica, artes manuales, belleza y servicios
son los de menor remuneracion. En 1992-
94, la SEEBAC incluy6 ciertas modifica-
clones a los libros de textos: uso no sexista
del lenguaje y eliminacion de imégenes
que reflejan desigualdad de roles: La seg-
mentacion por género en la formacion
universitaria y técnica se asocia a la per-
sistencia de estereotipos sexistas en el
mercado de trabajo, la familia, la cultura

y los medios de comunicacion.



La pobreza afecta mayormente a la mu-
jer y se manifiesta en menor partici-
pacion economica, mayor nivel de des-

empleo y desigualdad salarial.

PARTICIPACION EN LA
ACTIVIDAD ECONOMICA

EI incremento de la incorporacion de

la mujer a la actividad econémica

se evidencia en la tendencia creciente
de la tasa de actividad femenina en la
poblacién econémicamente activa,
de un 55.2%.

La disparidad segn sexo se regis-
tra en la zona rural (46.7% en las mujeres
y 83.6% en los hombres) y urbana (60%
y 78.8%). (Ver Cuadro 4).

El incremento de las tasas de
participacion econémica de la mu-

jer se ha dado sin cambios signifi-

CUADRO 4
TASAS DE PARTICIPACION ECONOMICA POR SEXO,
SEGUN ZONA EN LA REPUBLICA DOMINICANA

Total pais

Fuente: Gomez, |, Duval, M & Selig, |., 1996
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cativos en la segmentacion ocupa-
cional en funcion del sexo, tradicio-
nalmente observada en la economia
dominicana.

En la poblacion masculina pre-
dominan las actividades agropecua-
rias (un 36.2%), seguidas por las activi-
dades en las ramas de comercio, restau-
rantes y hoteles (un 17.7%) y después
las actividades de la rama de industrias
manufactureras (un 11.6%).

En contraste con estas cifras, la
mayor proporcion de mujeres se con-
centra en las actividades de servicios per-
sonales (un 32.4%), actividades de comer-
clo, restaurantes y hoteles (un 24.1%)
v en las actividades relativas a servicios
comunitarios (un 17.8%).

En la zona rural, el 38.7% de la
poblacion econdmicamente activa
femenina se dedica a trabajar en servi-
cios personales.

Una encuesta piloto del INSTRAW
revela que un 84% del tiempo utili-
zado por las mujeres en la produc-
cion de bienes o servicios no es in-
cluido en las Cuentas Nacionales, contra
el 43% en el caso de los hombres
(Quiterio 199).

DEsEMPLEO

La ENDESA'9T estimb una tasa de

desempleo femenino cuatro veces

mayor que la masculina (un 46.7% con-
tra un 11.8%). Esta disparidad es atin
mas grave en la zona rural (un 55.0%
versus un 9.5%) y en los grupos entre 15
y 29 anos.

El problema del desempleo afecta
a la Poblacion Economicamente Activa
femenina mas que a la masculina, ra-
zon por la cual se ha definido como
una de las areas criticas de la con-
dicion de la mujer en la Reptiblica Do-

minicana.

DESIGUALDAD
DE INGRESOS

Aunque la salarizacion de la pobla-
cion econdmicamente activa fe-
menina (67.0%) es mayor que la
masculina (46.1%), en el 1991 el
65.4% de los hombres y el 73.8% de
las mujeres tenia una remuneracion
mensual inferior a RD$ 1,200.00%,
en tanto que el 18.6% de los hombres
y el 12% de las mujeres recibian
RDS 2,000.00** o maés.
nimo en las empresas publicas es de
RD$ 750.00 mensuales y RDS 1,250.00

en las privadas).

(El salario mi-

Esta desigualdad en los ingresos
se debe principalmente al predominio de
las mujeres en actividades de baja remu-
neracion, como por ejemplo el servicio

domeéstico, el comercio informal y las
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zonas francas.

Esta situacion ocurre a pesar de los
mayores niveles educacionales de las
mujeres (el 25.5% y el 18.1% de las
ocupadas habfa alcanzado el segundo
grado y el grado universitario respec-
tivamente contra el 19.3% y 9.6% de

los hombres).
MUJERES JEFAS DE HOGAR

La proporcion de hogares encabeza-
dos por mujeres puede considerarse
como una de las manifestaciones de la
pobreza femenina, en cuanto éstos
presentan condiciones socioeco-
nomicas mas precarias (mayor desem-
pleo y subempleo y menor ingreso),
que las de aquellos hogares cuyo jefe
es un hombre.

En la Repablica Dominicana, la
proporcién de hogares encabezados
por una mujer muestra una tendencia
al incremento, alcanzando en 1991 el
25% de todos los hogares, cifra que
puede considerarse subestimada por-
que muchas mujeres, sobre todo las ca-
sadas o unidas no declaran su condi-
cion de jefas.Para cumplir con su respon-

sabilidad de ser la tnica o la principal

* Equivalente a US$ 89.55 a la tasa oficial de RD§
1340 x US$ 1,00

“* Equivalente a US§ 149.25 a la tasa oficial de RD§
1340 US§ 1.00
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ETERMINANTES DIRECTOS E

INMEDIATOS, SUBYACENTES
Y ESTRUCTURALES

JACION DE

DETERMINANTES

na serie de determinantes tenen un
efecto inmediato en los indicadores
de la situacion de la nifiez y la mujer,

Biles como la vivienda, alimentacién, conoci-
o

gentos actitudes y practicas en salud, lactan-
@imaterna y condiciones del trabajo.

| gasto en vivienda con respecto al

=4 presupuesto nacional aumento de 8.7% en

a26.5% en 1992, construyéndose unas 35
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LA NINEZ Y

LA MUJER

mil viviendas.

Sin embargo, existe un déficit acumulado
de 400 mil viviendas y una demanda de 70 mil
por afio por parte de los nuevos hogares.
El sector formal construye el 24% y el infor-
mal el 76%.

£l 39.3% de la poblaci6n urbana y 59% de
la rural habita en hogares cuyo promedio de per-
sonas por dormitorio es superior a tres (ENDE-
5A91), lo que facilita el contagio de enferme-
dades infecciosas y crea un ambiente propicio
para el conflicto interpersonal, el abuso fisico y
sexual, el bajo rendimiento académico y la ex-
posicion de riesgos en la calle de los nifios, ni-
fias y adolescentes.

Si bien las viviendas adecuadas aumenta-
ron del 21.1% en 1981 a 39.9% en 1991, conti-
niia siendo mayoritaria la proporcién de vivien-
das que deberian ser mejoradas (39.9%) o total-

mente sustituidas (20.2%).



nes de lo vivienda

Rept

g

Rure

B O I e
mejoramiento

. Duval, M & Selig, ].. 199

ade Precios al

La situacion es mas grave en la zona
rural donde apenas un 16% de las vivien-
das son ade cuadas, mientras el 49% ne-
cesita ser mejorada, un 35% no es habi-
table y casi la mitad de los hogares no
dispone de agua por tuberia ni de ener-
gia eléctrica (ENDESA '91).

CONSUMO
DE ALIMENTOS

El crecimiento del sector agropecua-
rio es de 0.35% anual menor que el
crecimiento de la poblacion. Aproxima-
damente, el 80% de la poblacion no con-
sume la cantidad de alimentos necesarios
(Rojas 1995).

El indice de precios al consumidor
(IPC) se incrementd en 1986-93 en un
554%. Para 1995 el IPC aument0 7.2%,
inferior al 23.6% de 1994.

La canasta familiar agropecuaria
(CFAP) tuvo un aumento acumulado de
480% en 1986-93. En 1993, el salario
minimo permitfa cubrir el 75% de la CFAP
y en el campo solo el 38%.

En 1990, los aportes caloricos per
cpita del pais se mantienen por deba-
jo de los paises de la region (2,310 ca-
lorias versus 2,757) (PNUD 1990).

Para la familias de escolares, el
CENISMI determin en 1994 que el

1
(]

67.4% comia tres veces al dia, el 23.7

g J

dos y el 7.2% una.
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CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS
EN SALUD Y NUTRICION

Existen limitaciones en cuanto al ma-
nejo de informacion y conocimien-
tos sobre salud por parte de la poblacion
anivel de los conceptos, las funciones meé-
dico-biologicas y la deteccion de riesgos
y peligros para la salud. Por ejemplo, en
1987 el 55% de las madres redujeron los
alimentos a sus hijos/as afectados por
EDA (Selig 1987), en tanto que para 1992,
una encuesta CAP arroja el 41.3% (zona
urbana) y 49.8% (zona rural).

La misma encuesta sefiala que el 40%
de las madres en la Region 0 de Salud no
reconoce que EDA pueda matar, el 32.3%
utiliza la TRO como primera opcion y
55.7% cree que la lactancia materna pre-
viene enfermedades. Las practicas higié-
nicas deficientes (no hervir el agua, no
tapar los alimentos ni la basura, no lavar-
se las manos) influyen en la frecuencia
de EDA. Segtin ENDESA 91, el 66% de
madres ha usado las SRO, 95% conoce
de éstas; durante la diarrea 15% aumenta
la lactancia, 4% incrementa liquidos y 26%

recibe antibioticos.

LAs METAS A 1995 SON LO-
GRAR 80% EN Uso DE TRO Y 50%
DE LOS CASOS CORRECTAMENTE TRA-
TADOS.




LACTANCIA MATERNA

Apenas el 5% de la nifiez recibi¢ la
lactancia materna exclusiva en 1991.

Aungque entre 90y 92% de las madres la
inician, pocas la mantienen (10% en los/
as menores de tres meses y 23% en los
de 6-15 meses de nacido). Seglin ENDE-
SA'91, la lactancia materna disminuyo en
un mes su duracion mediana en relacion
al 1986, y las variaciones segtin nivel edu-
cativo de las madres y zona de residencia
son muy significativas.

Un logro importante consiste en la
aprobacion de una ley que prohibe la pro-
mocion en hospitales de sucedaneos de

a leche materna. (Ley 8/95).

LA META ESTABLECIDA POR EL
PAN-CuUMBRE PARA 1995 ES AU-
MENTAR A UN 20.5% LA LACTANCIA
MATERNA HASTA LOS 2 ANOS. OTRA
META ES AUMENTAR A 13 LA CERTIF-
CACION DE HOSPITALES AMIGOS DEL
NINO/A Y 1A MADRE.

CONDICIONES DE
REALIZACION DEL
TRABAJO DOMESTICO

La ENDESA'91 muestra las duras con-
diciones del trabajo domestico en am-
plios grupos de la poblacion femenina,

especialmente en el medio rural, donde

s e — bl

solamente el 46.7% de los hogares tiene
acceso a agua potable, el 45% a alumbra-
do eléctrico y apenas un 6.4% a inodoro
intradomiciliario.

En la zona urbana esas proporcio-
nes fueron de 83%, 97% y 51%, respecti-
vamente. Ademas, uno de cada cuatro
hogares (més de la mitad a nivel rural)
prepara sus alimentos con carbon o lefia,
lo que causa problemas respiratorios e in-

crementa la deforestacion de los bosques.

CONDICIONES DEL
TRABAJO INFANTIL

Lus menores trabajadores laboran en
pequefios establecimientos, informa-
les y familiares, casi siempre en condi-
cion de aprendiz o ayudante con baja re-
muneracion. Especialmente, los que tra-
bajan como asalariados en la agropecua-
ria se exponen a condiciones ambienta-
les poco apropiadas y a substancias toxi-
cas sin proteccion.

Segtin el IDSS, entre 1979-88, los
menores de edad representaban el 3% de
los accidentes de la industria azucarera
(6.58% en labores de aplicacion de abo-
nos y 4.24 % entre picadores de caia).
En 1995, la SEEBAC y la JAD inician un
proyecto de capacitacion y educacion
escolar sobre el uso y manejo seguro de
plaguicidas agricolas dirigido a escolares

y adultos.
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DETERMINANTES
SUBYACENTES

Los determinantes subyacentes en la
situacion de la nifiez y la mujer son
la familia, trabajo informal, migracion, ur-
banizacion y fecundidad, acceso a recur-
505 productivos y a la toma de decisio-

nes, y la legislacion.

ESTRUCTURA Y
FUNCIONAMIENTO DE LA
FAMILIA

Las caracteristicas socio-demograficas
de las familias que més influyen en

la situacion de la mujer y la nifiez son:

* Precocidad de las uniones con-
yugales (el 57.3% de las mujeres
de 25 a 49 afios se unieron an

tes de cumplir 20 afios),

* Inestabilidad de las uniones (el
16.4% de las mujeres estaba di
vorciada o separada), frecuencia
de uniones consensuales (el
31.9% a nivel nacional y el 41.7%

en la zona rural),

» Familias no nucleares (el 42.4%
de los hogares son nucleares
biparentales y el 40.1% extendi

dos o compuestos),

* Reducido intervalo entre naci-
mientos (el 36% de los naci-
mientos ocurre con un espacia-
miento menor de dos afios)
(ENDESA'91).

La paternidad irresponsable (descui-
do en la crianza de los hijos y manteni-
miento del hogar) afecta al conjunto de
la familia. Ademas, en el 1991, el 29.5%
de los hogares son encabezados por mu-
jeres. El 43% de las jefas participa en
actividades remuneradas, en contraste con
el 90% de los jefes de hogares. Adems,
su principal fuente de ingresos son las
ayudas familiares (41.6%) y las remesas
(51.9%) (QUITERIO 1995).

Para cumplir con su responsabilidad
de tnica o principal proveedora, la mujer
implementa miltiples estrategias familia-
res de sobrevivencia, tales como alarga-
miento de la jornada de trabajo, incorpo-
racion de los hijos al mercado laboral, am-
pliacion de la familia con miembros co-
laterales y practicas de ayuda mutua con
vecinos y parientes. En estas condicio-
nes, la jefatura femenina del hogar limita
sus oportunidades educativas e incremen-
ta sus riesgos de morbilidad.

En cuanto a la violencia familiar con-
tra la mujer, segtn el CIPAF (1995), entre
1990-94 se registraron 516 homicidios de
mujeres, entre las cuales el 51% es me-
nor de 30 anos. La violencia contra la

mujer prolifera por la inexistencia de le-
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yes adecuadas, bajo registro de denun-
cias, imagen estereotipada de los medios
de comunicacion y determinados valores
culturales sexistas. |

Datos referidos a mujeres urbanas
de la ciudad de Santo Domingo, con un
perfil socioecondmico de medio a bajo,
registran que el 96% recibi6 algtin tipo
de agresion fisica y psicoldgica por parte
de su compariero, en tanto que el 43%
fue obligada a mantener relaciones sexua-
les contra su voluntad. Del total de mu-
jeres agredidas fisicamente, el 48% se
queda callada y el 57% tolera la situacion
y no busca ayuda, mientras que s6lo un
3.8% estd en disposicion de recurrir al
uso de la ley (Sanchez et al. 1992).

El incremento de la violencia contra
la mujer en el pais es concomitante con
el aumento de la violencia intrafamiliar.

Para el 1991, el CIPAF registra que
uno de cada seis hogares confronta
alguna forma de violencia y, en el 1995,
el 80% de las mujeres que recurrie-
ron a terapeutas fue victima de violencia

sexual,

[MPORTANCIA DEL
SECTOR INFORMAL DE
LA ECONOMIA

La demanda insatisfecha de empleo
y los bajos salarios provocan que la

familia implemente diversas estrategias de



sobrevivencia en el sector informal carac-
terizado por su pequefia escala, inestabi-
lidad, baja productividad y remuneracion
y uso de mano de obra familiar.

La magnitud del sector informal en
la economia dominicana es muy impor-
tante ocupando el 48.9% de la PEA mas-
culina y 30.3% de la femenina en las ca-
tegorfas de trabajadores por cuenta pro-
pia y trabajadores familiares no pagados.
Ademas, en 1994, mas de 319 mil
microempresas (37.3% de las cuales per-
tenecen a mujeres) ofrecen empleos a mas
de 830 mil personas.

La situacion de la nifiez y la mu-
jer se ve afectada por las caracteristicas
propias del sector informal como la
desproteccion laboral, bajos ingre-
s0s y horario extenso, todo lo cual res-
tringe el acceso a la atencion médica
y seguridad social, eleva la prevalencia de
enfermedades relacionadas con el
exceso de trabajo, reduce el rendi-
miento académico y estimula la deser-

clon escolar.

FACTORES DEMOGRAFCOS:
MIGRACION, URBANIZACION
Y FECUNDIDAD

La migracion, la urbanizacion y la fe-
cundidad afectan la nifiez y la mujer
por la dindmica acelerada y desigual de

los cambios demograficos.

En el 1991, el 34% de la poblacién
habia nacido en una localidad distinta de
la residencia; uno de cada seis hogares
fue afectado por la emigracion. Los flu-
jos migratorios internos y externos son
predominantemente femeninos.

La urbanizacion acelerada y no pla-
nificada crea una demanda insatisfecha
de servicios publicos, vivienda y empleo.
La elevada fecundidad en mujeres jéve-
nes, los espaciamientos menores de dos
afos y los nacimientos no deseados son
conductas reproductivas que contribuyen
con altas tasas de mortalidad materna e
infantil, desempleo y bajos niveles de ins-

truccion.

ACCESO DE LA MUJER
A RECURSOS PRODUCTIVOS Y A
LA TOMA DE DECISIONES

El limitado acceso a recursos produc-
tivos y a la toma de decisiones re-
fleja niveles de subordinacion de la mu-
jer, a pesar de su incorporacion masiva al
trabajo y a la educacion en las Gltimas
décadas.

En cuanto al acceso a recursos pro-
ductivos como tierra, crédito, bienes in-
mobiliarios, la diferencia con los hombres
es muy significativa. La mujer no es be-
neficiaria directa y s6lo es heredera del
marido en caso de muerte o abandono,

lo que a su vez no asegura la propiedad
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la alta proporcion de uniones consensua-
les en el medio rural. En 1994, el 7.5%
de los 87,743 parceleros a nivel nacional
eran mujeres y recibieron apenas el 7%
de los creditos del Banco Agricola. [La
participacion politica en el pals registra
una desigual representacion por sexo en
el congreso, judicatura, partidos politicos,
sindicatos, ~ ayuntamientosy  gre-
mios. En la actualidad, mas del 90% de
los congresistas son masculinos y en los
gobiernos locales, donde hay una mayor
presencia femenina, ésta no alcanza un
10%. En contraste con la incidencia mar-
ginal de las mujeres en el plano politico,
se verifica una creciente integracion fe-
menina en las organizaciones comunita-

rias y barriales urbanas y rurales.

SITUACION LEGAL
DE LA MUJERR

La legislacion dominicana requiere de
importantes modificaciones en los co-
digos civil, penal, laboral y comercial a
fin de eliminar los contenidos discrimi-
natorios contra la mujer. El anteproyecto
de modificacion de la legislacion, some-
tido al Congreso Nacional en 1986, no
ha sido aprobado, aunque se han intro-
ducido pequenos y aislados cambios en
el conjunto de propuestas. En el codigo
penal persiste la excusabilidad del homi-

cidio del conyuge sorprendido en el adul-

terio. La definicion del estupro y la vio-
lacion como delitos contra la honestidad
y el pudor atentia la sancion de los in-
fractores. La violencia doméstica y sexual
no estan tipificadas como delitos, ni existe
un tribunal especializado para su delibe-
racion. En 1993, se deposito en el con-
greso un anteproyecto de ley al respecto
que esta pendiente de aprobacion.

En materia de proteccion laboral,
en 1992 se realizaron modificaciones
al codigo de trabajo, aunque se mantiene
la desproteccion de la trabajadora

doméstica y del sector informal.

ACCESIBILIDAD Y
CALIDAD DE 1LOS
SERVICIOS SOCTALES

Los servicios sociales se orientan a la
satisfaccion de las necesidades basi-
cas de la poblacion. Sin embargo, su co-
bertura y calidad no llega a grandes sec-
tores de la poblacion. Especial impor-
tancia para el bienestar de la nifiez y la
mujer tienen los servicios de salud, agua

potable y saneamiento basico.

SALUD

El sector salud cubre, a través de los
servicios de SESPAS y el Instituto

Dominicano de Seguros Sociales al
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47% de la poblacion y a nivel privado
al 20%.

Alrededor del 30% de la poblacion
no tiene acceso y se registra una baja ca-
lidad y falta de materiales y equipos, ca-
pacitacion del personal insuficiente, con-
centracion de especialidades en pocos
centros urbanos, centralizacion de las ac-
ciones y decisiones, orientacion curativa
y hospitalaria (el 75% del gasto en salud
se destina a la curacion de enfermos y
s0lo el 10% a los servicios primarios pre-
ventivos) y débil coordinacion institucio-
nal. El gasto per capita en salud para 1990
era de US$ 37.00, mientras que para la
region de América Latina era de US$
105.00. Persisten diferencias regionales
del servicio, aunque el 82.6% de los ni-
fios de 0-4 afios cuenta con un estableci-
miento pablico o privado a 5 Kms. o
menos de su hogar (el 67.5% a menos de
1Km.) y el 83.2% de las madres puede
llegar a un hospital publico que ofrece
servicio materno-infantil en 30 minutos.

En 1991, el pafs tenia un médico por
935 habitantes, proporcion mas alta que
el promedio de la region (I médico por
cada 1,210 habs.).

En los Gltimos afios, se han incor-
porado iniciativas como UROC, Hospi-
tales Amigos del Nifio/a y la Madre, fo-
mento a la lactancia materna, inmuniza-
cion que de ser generalizadas lograran
mayores impactos en la salud de la nifiez

y la mujer.



AGUA

Pra 1994, se estima que el 35% de la
poblacion total (2,475,493 personas,
54% de la zona rural y 20% en la urbana)
no contaba con el servicio de agua pota-
ble (ONAPLAN 1994). El 30% de los
sistemas del INAPA cuenta con plantas
de tratamiento; el 36% de las conexiones
domiciliarias instaladas esta fuera de ser-
vicio; el 46% de los medidores no funcio-
na; el 75% de los acueductos no realiza
control sanitario y el 48% del volumen

del agua producida se pierde.

LAS METAS ESTABLECIDAS POR EL
PAN-CUMBRE PARA EL 1995 ES LO-
GRAR UNA COBERTURA DE AGUA DE
90% Y 65% PARA LA ZONA URBANA Y
RURAL.

SANEAMIENTO BASICO

Estimaciones de . Santana y M.
Rathe en 1984 sefialan que el 24.1%
de los hogares tenian conexion, el 14.6%
contaba con pozo séptico y el 37.4% te-
nia inodoro (42.2%.segin ENDESA'91)
(Cf. ONAPLAN 1994).

Para 1991, el 70% de la poblacion
tenfa acceso a los servicios de alcantari-
llado y de éstos sdlo la mitad estaba co-
nectado, y el 59% disponia de letrinas
(Mendoza 1992).

LAS METAS ESTABLECIDAS POR EL
PAN-CUMBRE PARA 1995 EN SANEA-
MIENTO BASICO ES LOGRAR UNA CO-
BERTURA DE 90% Y 52% PARA LAS
AREAS URBANA Y RURAL.

DETERMINANTES
ESTRUCTURALES

Las politicas macroeconomicas y la po-
breza (y su cultura) constituyen los
determinantes estructurales de la situa-

cion de la nifiez y la mujer.

POLITICAS MACROECONOMICAS
Y SOCIALES

( Tuatro aspectos son esenciales para
la evaluacion del impacto de la po-

litica econdmica en el bienestar de la po-
blacién: macroeconomfa, reforma aran-
celaria y tributaria, ingresos y empleos.
El control de la inflacion, la reduc-
cién del déficit fiscal y el aumento de los
ingresos fiscales de un 11.9% del PBl en
1990 a 13.4% en 1995 constituyen logros
de la politica econdmica implementada a
partir de 1990-92. Sin embargo, la esta-
bilidad macroeconomica no esta exenta
de factores externos adversos e incontro-
lables por el Estado. La reforma arance-

laria y tributaria modificd los aranceles
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Fuente: CESDEM, 1996
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1992 en lo Repiblica Dominicana.
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[TBIS 'y el impuesto selectivo al consu-
mo. Lizardo y Reyes (1995) consideran que
estas reformas, desde el punto de vista
del consumo, han mejorado la situacion
de la pobreza en la medida que el estrato
mas pobre redujo la proporcion del pago
de sus ingresos en impuestos a los bie-
nes de consumo de 8.5% a 6.9%.

En el pais persiste una extrema des-
igualdad en la distribucion del ingreso.
Segun la Encuesta de la Fundacién Eco-
nomia y Desarrollo, en el 1992 el 20% de
la poblacion recibio el 4.4% del ingreso
nacional, mientras que el 20% mas rico
absorbid el 56.5% del ingreso nacional.
Entre 1991-94, segtin el Banco Central, el
ingreso del 20% de la poblacién ocupa-
da mas pobre se redujo en un 12%, mien-
tras que el ingreso del 20% de la pobla-
cién ocupada més rica mejord en un 16%.
Ast, el crecimiento economico y la esta-
bilidad macroecondmica no se realizan
en el marco de la equidad social. *

En cuanto al empleo, segtin el Ban-
co Central, entre 1993-94 se registrd una
disminucion del 5% en la tasa global de
participacion y desempleo. Sin embar-
g0, no han sido creados nuevos empleos
y mas de 23,000 microempresas desapa-
recieron. La politica econémica, reafir-
mada en 1994, presenta dos aspectos di-
ferentes. Por un lado, muestra una mejo-
rla de los indicadores macroeconémicos

y, por el otro, no tiene un impacto sufi-
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ciente para superar la pobreza. La pobla-
cion pobre, imposibilitada de acceder con
equidad a mejores ingresos y servicios,
presiona irracionalmente los recursos na-
turales poniendo en peligro su salud y el

medio ambiente.

LA SOCIALIZACION DE LA
NINEZ Y LA MUJER EN LA
CULTURA DE LA POBREZA

Existe una relacion estructural entre
pobreza y cultura. La cultura de la
pobreza, condicionada por la incidencia
de abandono de mujeres y nifios/as, asf
como por carencias sociales (salud, edu-
cacion, vivienda, agua potable, sanea-
miento basico, seguridad social y recur-
s0s € ingresos familiares insuficientes) re-
produce una serie de valores, ideas, acti-
tudes y patrones de conducta que impi-
den a la poblacién pobre satisfacer sus
necesidades basicas, tomar conciencia de
los derechos que le asisten y participar
en la ejecucion de politicas sociales
tendentes a la superacion de su condi-
cion pobre.

Los cambios culturales, la debilidad
de las instituciones, la ineficacia del sis-
tema judicial, el impacto de los medios
de comunicacion y el incremento de la
ilegalidad inciden negativamente en los
valores e instituciones familiares y edu-

cativas, perdiendo éstos sus funciones de



socializacion, lo que promueve la desin-
tegracion social, abuso y violencia. La
mayorfa de la nifiez y mujer en el pais se
socializa en el hogar y la comunidad den-
tro de un contexto de la cultura de la
pobreza. La cultura de la pobreza, repro-
ducida especialmente en el proceso de
socializacion de la nifiez, limita la supe-
racion de la pobreza en la forma como se
construye el sentido del tiempo, la confi-
guracion del espacio, la objetivacion,
la estabilidad, el dominio del medio y
la familia.

La cultura de la pobreza no valoriza
la planificacion e institucionalidad de las
acciones, lo que se refleja en la inestabili-
dad institucional y emocional. La preca-
riedad del espacio vital (viviendas
hacinadas, calles y callejones estrechos y
medios de transporte deteriorados) con-
diciona la ocupacion del espacio piiblico
como una prolongacion del ambito parti-
cular. La movilidad territorial y las sepa-
raciones conyugales coadyuvan con la
baja autoestima y la correccion punitiva.
Los nifios/as de la calle son los que peor
tratamiento reciben en el hogar, segui-
dos por los institucionalizados, los que
estan en la calle y los escolares. En una
encuesta de profundidad sobre la forma
como perciben la estima de sus progeni-
tores, el 46.4% de los nifios de la calle
respondieron en forma negativa, los ins-
titucionalizados 23.7%, en la calle 17.6%
y escolares 15.7%.

Existe una relacion directa entre la
baja autoestima y el autoritarismo del
hogar. La autoridad familiar se funda-
menta en manifestaciones de fuerza como
castigos, privaciones e insultos. La vio-
lencia familiar produce en la nifiez y la
mujer inseguridad ante la vida, agresivi-
dad defensiva, vacio afectivo y una gran
necesidad de reconocimiento. La agresi-
vidad y el maltrato del hogar se traducen
en bajos rendimientos escolares.

La agresividad del hogar pobre es
tan fuerte como ineficaz: es preferible un
conflicto con un vecino 0 un miembro
familiar que exigir sus derechos ciudada-
nos ante las autoridades ptiblicas o priva-
das. La pobreza crea un sentimiento de
frustracion y la cultura legitima la con-
viccion de que "todo vale" para alcanzar
el bienestar deseado. A esto se une la
desvalorizacion de la educacion y el tra-
bajo como medios de superacién de la
pobreza. En la cultura de la pobreza no
se concibe la infancia y la adolescencia
como etapas que requieren una protec-
cion especial, registrandose una alta in-
cidencia de abandono de mujeres y ni-
flos/as, incorporacion prematura al mer-
cado laboral, iniciacion sexual temprana
y uniones libres entre las parejas.

La pobreza se convierte en un me-
canismo de automarginacion a través de
la cultura que la sustenta, impidiendo la
exigencia del cumplimiento de los dere-

chos humanos y de ciudadania, ast como
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demandar el acceso a los servicios plbli-

cos y participar activamente en el com-
bate de la pobreza que padece la pobla-
cion pobre.

Sin embargo, el circulo vicioso en-
tre pobreza y cultura que afecta la situa-
cion de la ninez y la mujer puede rom-
perse por la implementacion de politicas
macroeconomicas y sociales que permi-
tan mejorar los ingresos y niveles de em-
pleos, mejorar el acceso a los servicios
basicos, promover la participacion de la
poblacién en programas focalizados, cum-
plir con los términos de las convenciones
de los derechos de la nifiez y de la elimi-
nacion de la discriminacion de la mujer,
ast como la implementacion de progra-
mas de cambio de actitudes y valores en
el medio social, el universo simbolico y

el proceso de socializacion familiar.
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ITUACION DE LA
NINEZ Y LA MUJER

MARCO DI

QUACION DE LA NINEZ
R MARCO E LA CONVENCION SOBRI
BERECHOS DEL NINO DE 1991

a Repliblica Dominicana ratifico la Con-

yencion de los Derechos del Nifio en e
b
1991, comprometiéndose a adoptar las
as juridicas, politicas y administrativas ne-
J1as para garantizar que los nifios/as y ado-
Bites, sin distincion de raza, color, sexo, idio-
geligion, opinion politica y origen étnico o
puedan ejercer los derechos en ella con-
5. La Convencion contiene la doctrina
@iproteccion integral, que afirma el valor in-
0 de la ninez, con derecho a la protec-
integral por parte de la familia, de la socie-
§idel Estado, el cual debe actuar a través de
i6as especificas para la atencion, promocion
gnsa de sus derechos. El Codigo para la
jeecion de Nirios, Nifias y Adolescentes, pro-

do en 1994, asimila el contenido de la Con-
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LAS CONVENCIONES RESPECTIVAS

vencion en materia de derechos y doctrina de la
proteccion integral y abarca los derechos indivi-
duales (vida, libertad y dignidad) y colectivos
(economicos, sociales e culturales); a la vez que
define las lineas de la politica de atencion y los

mecanismos y entidades para su ejecucion.

AVANCES Y LIMITACIONES
EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS
\CUERDOS DE LA CONVENCION

Cumparando lo que establece la Conven-
cion v la situacion actual de la infancia y
adolescencia en el pafs, se visualizan logros en
el ejercicio de sus derechos, asi como debilida-
des y areas criticas en su cumplimiento. Actua-
lidad, los logros mas importantes en la defensa

de los derechos de la nifiez en el pais son:
+ Ejecucion del Plan Nacional de Accion de
la Cumbre Mundial de la Infancia con acciones

en salud/nutricion, educacion, agua y saneamien



to basico, MCED, mujer, politica e informacion social;

* Implementacion del Plan Decenal de Educacion y fortale-

cimiento de estrategias no formales de educacion;

* Desarrollo de una estrategia de comunicacion y moviliza-

cion social en torno de los derechos de la nifiez;

* Adecuacion de la legislacion nacional a los términos de

la Convencion:

* Reordenamiento institucional para establecer un sistema
de proteccion integral de la nifiez y la adolescencia, incluyendo
el Organismo Rector y la Direccion Técnica Ejecutiva, en car-
gados de la definicion de normas y politicas, asi como supervi-

sar, coordinar y evaluar los programas dirigidos a la nifiez;

* Nombramiento de defensores de la nifiez en la ciudad de
Santo Domingo para la evaluacion de los casos de los/as meno-

res infractores y la conciliacion de los conflictos familiares;

* Definicion y aplicacion de un procedimiento de adop-

cion conforme a la convencion y el codigo;

* Definicion de un programa para el tratamiento integral

de la nifiez objeto de abuso;

* Inicio de un proceso de fortalecimiento de la gestion lo-

cal a través de la iniciativa Sindicos Defensores de la nifiez:

* Inventario nacional de ONGs que trabajan con la infan-
cla para su integracion a las estructuras y mecanismos estable-

cidos en el codigo.

Estan pendientes acciones y procesos, tales como confor-
mar las filiales del Organismo Rector y los consejos de los de-
rechos de la nifiez a nivel regional y provincial; establecer juris-
dicciones especializadas y nombramiento de defensores a nivel
nacional; capacitar al personal de las entidades que forman el
sistema de proteccion de la niftez y adolescencia; aplicar politi-

cas y programas de asistencia social y de caracter supletorio
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para nifios/as y familias necesitadas; crear un sistema de repor-
te y atencion para menores abusados, abandonados o dedica-
dos a la prostitucion; mejorar la calidad de la atencion prestada
en las instituciones de internamiento de menores; desarrollar
una estrategia de informacion, comunicacion y educacion para

la defensa y promocion de los derechos de la nifiez.

SITUACION DE LA MUJER

EN EL MARCO DE LA CONVENCION PARA LA
ELMINACION DE TODAS LA FORMAS DE

DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER, DE 1979

La Convencion para la Eliminacion de todas la Formas de
Discriminacién contra la Mujer, firmada por el pais en 1979,
contiene los principios mas importantes de la igualdad social
entre los géneros e incluye un conjunto de disposiciones que
influyen en la condicion de la mujer: politica, educacion, cultu-
ra, salud, familia, empleo, economia y legislacion.

En la vida politica, propende a la igualdad de condiciones
entre los sexos para el ejercicio de la ciudadania. En la educa-
cion, a iguales oportunidades de capacitacion profesional, al
acceso a la ensefianza basica y de adultos en zonas urbanas y
rurales, asf como a eliminar los estereotipos de género en to-
dos los niveles de ensefianza. En el plano de la cultura, busca
eliminar prejuicios y practicas basadas en la inferioridad o su-
perioridad de los sexos. En salud, asegurar acceso universal a
la atencion médica y a la planificacion familiar. En la familiay
la vida doméstica, procura eliminar la discriminacion relacio-
nadas con las uniones conyugales y las relaciones familiares.
A nivel del empleo, igualdad de derechos al trabajo y la libre
eleccion de profesion y empleo. En el plano econdmico y
social, defender el derecho de la mujer a recursos productivos
y a la toma de decision. En materia de legislacion, establece la

igualdad juridica entre los géneros.




ASPECTOS CRITICOS EN LA APLICACION DE
LA CONVENCION DE LA MUJER

+ Se requieren modificaciones en los codigos civil, penal,
laboral comercial para eliminar los contenidos discriminato-
rios que impiden la participacion igualitaria de los géneros.

» Persiste un fuerte desequilibrio entre la incorporacion
masiva femenina al trabajo productivo y a la educacion, y su
presencia minoritaria en todo el sistema juridico, politico e
institucional del pafs.

+ La incorporacion de la mujer a la actividad laboral, pre-
dominantemente en los servicios y el sector informal, se rea-

liza en el marco de un elevado desempleo y bajos ingresos.

+ Ademas, se verifica una desigualdad salarial segtin sexo
debido en parte al predominio de las mujeres en las activida-

des y oficios de menor remuneracion.

+ La seguridad social se caracteriza por su baja cobertura
dejando sin proteccién a grupos de mujeres de alto riesgo,
especialmente a las madres que trabajan en el sector agrope-

cuario y por cuenta propia.

» El limitado acceso de la mujer a los recursos producti-
vos refleja los niveles de subordinacion social, especialmente

en el area rural.

+ El trabajo domeéstico y la ausencia de guardertas y hoga-
res infantiles limitan la participacion de la mujer en las activi-

dades econdmicas, sociales y politicas.

» En educacion, persisten altos niveles de analfabetismo
con grandes diferencias geogréficas y determinados grupos
de edad, al tiempo que se verifica una segmentacion por geé-

nero en la educacion técnico-profesional.

* En materia de salud, las medidas contempladas para los
derechos reproductivos no incluyen aspectos de la salud labo-
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ral, mental, violencia doméstica y social.

Los abortos clandestinos y expansion del SIDA constitu-
yen serios problemas para la salud de la mujer. El embarazo
de adolescentes constituye un serio problema de salud repro-
ductiva. Gran parte de las mujeres en edad fértil presentan
necesidades insatisfechas en planificacion familiar, especial-
mente las menores de 30 aftos, de la zona rural y de baja es-
colaridad.

ACCIONES NACIONALES PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LA CONVENCION

Con la ratificacion de la Convencion y la creacion de la
DGPM en 1982, el pais dio un importante paso con mi-
ras al cumplimiento de los acuerdos asumidos. La DGPM fue
creada con el objetivo de implementar una politica en favor de
la mujer acorde con el desarrollo nacional Entre los principales
esfuerzos que se vienen realizando a nivel gubernamental y de

la sociedad civil se destacan los siguientes:

» Formulacion de una Plataforma de Accién para el Avan-
ce de la Mujer que constituye el primer documento de linea-
miento de politicas dirigidas al desarrollo de la mujer;

* Propuesta de revision de la legislacion en los codigos y
reglamentaciones discriminatorias contra la mujer y formula-
cion de nuevas disposiciones legales para mejorar su condi-
cion juridica;

» (reacion de Clinicas Juridicas (DGPM) y otros organis-
mos para la prevencion de la violencia contra la mujer y la
familia;

» Formacion de la Coordinadora de ONG de Mujeres

para la formacion y capacitacién de un liderazgo politico y
social de las mujeres.







NFORMACION,
COMUNICACION Y EDUCACION

BRIGIDAS A

Vel pafs existen 9 peri6dicos, 250 emi-
25 de radio, 8 canales de television
ales y mas de 25 de UHF. Estos
0 a dos grandes comparifas de te-
 cable, que proveen acceso a unos
8 infernacionales suplen de informa-
 la totalidad de la poblacion.

mente existen varias revistas y publi-
manales, comerciales y religiosas

an ampliamente a través de diferen-
§ de distribucion.

Ley de Expresion y Difusion del Pensa-

fo establece que los medios de comunica-
dedicar un determinado espacio
ion de mensajes a favor del bie-
0. Sin embargo, dicha ley se

ente.

hos de los temas referentes a la situacion
nifiez y la mujer son parte de los conte-
§ informativos de los medios, aunque per-

una imagen estereotipada de la mujer li-

LA NINEZ Y A LA

MUJER

mitada a roles tradicionales del hogar.

Cuatro de los principales diarios -tres matuti-

nos y un vespertino- publican un suplemento
infantil semanal, y varios canales de television
han aumentado su oferta de programas sema-
nales dirigidos a la nifiez. Ademas, apoyan la
divulgacion de mensajes y estrategias de co-

municacion educativas, aunque no de manera

permanente.

Durante los tiltimos afios la utilizacion de me-
dios masivos de comunicacion ha sido parte
importante de diferentes estrategias de comu-
nicacion y movilizacién social, logrando llamar
la atencion sobre la nifiez y la mujer en situa-
ciones de riesgo. Asimismo, han servido para
la defensa de los derechos de nifios, nifias y

adolescentes.

Una adecuada estrategia de informacion,
educacion y comunicacion es vital para el im-
pacto de los planes y programas dirigidos a la

nifiez y la mujer.






CCIONES, CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

a situacion de la infancia y la mujer en
#990-95 esta determinada por factores
fide distintos niveles de causalidad: inme-

subyacentes y estructurales.

ffara lograr un impacto adecuado que me-
siftiacion de la poblacion infanto-feme-

aejecucion de las politicas, planes y

la problematica.

Para mejorar la salud y nutricion infantil,
diversas instituciones gubernamentales, no gu-
pbernamentales y agencias de cooperacion que

frabajan en el sector impulsan acciones dentro

Btle! programa de tratamiento y control de las

Renfermedades diarreicas, uso de la TRO e ini-

¥ ciativas de las UROC; certificacion de Hospi-
talg8¥Amigos; programa de control y trata-
miento de las RA; ejecucion del Plan de Al-
gacion y Nutricion; Programa ampliado de
iZaciones, y programa de crecimiento y
idesarrollo del nifio v prevencion del Bajo Peso

al Nacer.

ae

programas debe responder a la complejidad de

Con relacién a la salud materna, las prin-
cipales acciones son: ejecucion de un Plan de
Accion para la Reduccion de la MM, inicio
del proceso de ejecucion de la reforma del
sector salud y desarrollo de un programa de

salud integral de adolescentes.

En Educacion, la ejecucion del Plan Dece-
nal de Educacién por parte de la SEEBAC y la
diversificacion de ofertas de carreras técnicas

por INFOTEP,

En Agua Potable y Saneamiento Basico,
las instituciones del sector contemplan la eje-
cucion de un Plan Nacional de Abastecimien-
to de Agua Potable en las zonas rurales disper-

sas y urbanas marginales

Para la nifiez, la aplicacion del Codigo de
Proteccion de Nifios, Nifas y Adolescentes, la
operativizacion de los mecanismos de protec-

cion y la ejecucion del Codigo de Trabajo.

Para la Mujer, la aplicacion de la Platafor-

ma de Accion para la Igualdad y el Desarrollo.



la vitamina A, a escolares y parturientas,
*  Certificacion de los Hospitales Amigos;

*  Aprobacién e inicio de la ejecucion del Codigo de Pro-

teccion de Niftos, Niftas y adolescentes,
* Iniciativa de los Sindicos Defensores de la Nifiez y

*  Movilizacién sobre los derechos de la nifiez y la mujer.

Sin embargo, una serie de debilidades limitan el impac-
to de la politica social y la eficiencia de los programas dirigi-
dos a la poblacion pobre, la nifiez y la mujer. Las mas im-

portantes son:

*  Aprobacion pendiente de la nueva ley de educacion,

ley general de salud y la reforma legal para eliminacion

de la discriminacion de la mujer;

*  Aplicacion parcial de la ley de servicio civil y carrera

En la actualidad, los principales logros que han contri-

: : o o : administrativa, centralizacion de la gestion y del gasto
buido a mejorar la situacion de la nifiez y la mujer son: :

social en desmedro de la capacidad de ejecucion de las

*  Aumento de la cobertura de la educacion basica y del instituciones rectoras;

ultimo grado de educacion inicial, . o
*  Débil coordinacion interinstitucional y duplicacion de

* Tnicio de la transformacion curricular, acciones y funciones;

*  Distribucién textos y aumento de la cobertura del desa- * Brecha entre presupuesto, asignacion y ejecucion;

yuno escolar; . _ L
*  Subregistro y poca actualidad de la informacion, y

¢ Erradicacion de la polio y aumento de coberturas inmu-

" *  Ausencia de un sistema de evaluacion y control de
nitarias, )

los programas.

*  Reducci6n de la morbi-mortalidad por tétanos neonatal,

sarampion y tosferina, Para mantener y alcanzar las metas del Plan Nacional

de Accién de la Cumbre Mundial de la Infancia de cara

*  Inicio de la yodacién de la sal y de la suplementacion de  al afio 2,000 es necesario ampliar la participacion y el con



senso del Estado, la sociedad civil, la comunidad v las

agencias Internacionales de cooperacion

Las principales recomendaciones que se derivan de este

analisis de situacion son las siguientes:

. Apoyar la aprobacion de la legislacion pendiente di-

rigida a la nifez y la mujer;

2. Ejecucion del Plan Nacional de Desarrollo Social, priori-

zando a la niftez y la mujer como poblacién objetivo

fundamental del desarrollo:

3. Apoyar la reforma propuesta del sector Salud para am-
pliar la cobertura, calidad y eficiencia de los servicios
ptblicos. También, promover programas de fortaleci-
miento de los servicios institucionales de salud y nutri-

cion, asi como la promocion de la participacion comuni-

taria y familiar;

to en el Codigo de Proteccion de Nifios, Ninas y Ado-

Fortalecer y apoyar la ejecucion del Plan Decenal de lescentes, asi como en la Convencion de los Derechos

Educacion y la aprobacién de la nueva ley de educacion del Nifio;

que permite el acceso y permanencia de la poblacion

escolar. Especialmente, ampliar la cobertura de la edu- 7. Desarrollar y apoyar programas provinciales, regionales
cacion inicial y especial y desarrollar estrategias y nacionales dirigidos a la nifiez y la mujer en las areas
innovadoras y no formales; de Politica e Informacién Social con el objetivo de revi-

sar y modificar la legislacion, fortalecer la capacidad

5. Apoyar la formulacion y ejecucion de politicas v progra- técnica de las organizaciones y la planificacion y gestion

mas en el marco de la Plataforma de Accion para el local, asf como la generacion y andlisis de datos e infor-
Avance de la Mujer, que integra los términos de la Con- macion confiables.
vencion contra la Eliminacion de la Discriminacion de la
Mujer; 8. Implementar y apoyar programas de comunicacién para
el desarrollo que permitan la promocion de los derechos
6. Apoyar el proceso de reordenamiento institucional que de la mujer y la nifiez, asf como estrategias de abogacia

crea e sistema de proteccion integral de la nifiez previs- y movilizacion social.
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INDICADORES POR REGIONES 1993-1996

INDICADORES

Area Geogréfica (Km?)

19,058.62

SUROESTE

14,629.94

SURESTE  NACIONAL

14,982.26

48,670.82

Densidad de poblacion ( Hab /Km?)

Poblacion Total (Miles) 2,712938 815,233 3,560,870 7,089,041
Zona Urbana 1,230,586 391,927 2,313,853

Zona Rural [,482,352 423,306 1,247,017

Menores de 1 afio 69,121 21,779 119,006 199,906
Menores de 5 afios 344199 109,603 541,482 995,344
Nifios de 6 a 18 afios 775,579 216933 1,249,184 2,241,696
Mujeres mayores de 18 afios 679,267 192,186 1,148,603 2,020,058
Mujeres en edad feértil 708,519 197,324 605,699 1,511,542
Mujeres rurales n/d n/d n/d 2,271,048

Mujeres pobres

Fuente: Departamento de Planificacion Social de ONAPLAN, en base a datos de la (ONE), el Instituto Geografico Universita-

rio. Estimaciones v Provecciones de Poblacién por Regiones y Subregiones de Planificacion ONAPLAN, [EDPD, CELADE, re-
J J p C J o

sultados preliminares del VI Censo Nacional de Poblaciony Vivienda 1993



+ Proyecto Fortalecimiento
Institucional y de los
Servicios

+ Proyecto Promocién y
Participacion de la Familia y
la Comunidad

* Proyecto Escuela
Innovada

+ Proyecto Desarrollo y
Educacién Infantil

fodo el pafs.

Hospitales a nivel nacional

con servicio de maternidad.

Areas rurales y
urbano-marginadas

del pais

Municipios y/o provincias de

Cambita, San José de Ocoa

ega, Yamasd v San

0 de Macoris

[odo el pais

POBLACION BENEFICIADA

20,000 miembros del personal de servicios

generales y administrativos de salud
60 comites intrahospitalarios
4 comites de monitoreo

650,000 nifios/as recién nacidos v menores de

5 afos
143,000 embarazadas

516,666 menores de cinco afios

gubernamentales y grupos locales, participando en

la capacitacion e instalacion de UAI

460 brigadistas de capacitacion en atencion integral

y personal de organizaciones locales

6,924 animadores (as) comunitarios (as) v lideres
locales responsables de instalar las UAI en sus

hogares

260 grupos y comités de las comunidades
62,000 familias rurales y urbanas marginales
20 mil nifios y nifias de la zona rural

1200 maestros

Familias con nifios menores de 5 afios

995,344 nifios v nifias menores de 5 afios,




+ Proyecto Politica Social,
Planificacién, Monitoreo y
Evaluacion de la Gestion So-
cial a Nivel Local

+ Proyecto Politica Social,
Legislacion, Movilizacion So-
cial, Reordenamiento Institu-
cional y Programatico para la
Aplicacion de la Ley 14-94

« Proyecto Poltica, Legisla-
cion, Participacion y Lideraz-
go de la Mujer

COMUNIC
PARAEL
DESARROLLO

Todo el pais.

El nivel central y local del
sistema de gobierno.

Todo el pais.

Todo el pais.

60 funcionarios y técnicos del nivel central
80 stndicos
240 funcionarios de los gobiernos locales

160 organizaciones locales.

300 funcionarios y técnicos a nivel nacional, regional y
provincial de las instituciones miembros del
Organismo Rector

Directivos y personal de unos 900 programas y grupos
comunitarios

1,800,000 menores de 18 afios en situacion de riesgo
Medios de comunicacion

Representantes de la Asociacion Nacional de
Hombres de Empresa

Las familias de 4,000,000 de nifios, nifias y
adolescentes a nivel nacional.

2, 241,696 mujeres mayores de 18 afios.

Todo el pafs.

64 -

lideres politicos, senadores, diputados, sindicos,
regidores

Secretarios de Estado
Lideres de la sociedad civil y religiosos

3 publicaciones semanales en:
8 periodicos,
20 canales de television y
100 emisoras de radio

organizaciones no gubernamentales del sector
salud, nifiez y mujeres.
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Cobertura de inmunizacion (85% o mas)

OV

DPT

BCG

Sarampion

Toxoide tetanico
Eliminacion del tétanos neonatal
Eliminacion del sarampion (a 376 casos)
Reduccion de la mortalidad por sarampion (a 3 muertes)
Certificacion de la erradicacion de la poliomielitis
Eliminacion de la deficiencia de vitamina A (a 5% pre-escolares)
Yodacion de la sal (2 100% hogares)
Uso de TRO mas alimentacion (80%

aumento liquidos

uso de SRO

cion sostenida

Casos de diarrea tratados correctamente (a 50%)
Certificacion de Hospitales Amigos (a 25)
Reduccién de la desnutricion

Moderada-severa peso/edad (a ’
Moderada-severa talla/edad

Acceso al agua potable
Rural (a 65
Urbana (a 90%

Educacion primaria

H

| [ ¢
v

v

v
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Reduccién de la tasa de mortalidad

infantil (por 1,000 n.v.)

Reduccion de la mortalidad en menores

de 5 afios (por 1,000 n.v.)

Reduccién de la mortalidad materna

(por 1,000 n.v.)

Reduccién de la desnutricion

moderada-sever

Acceso universal a agua potable

. Acceso universal a servicios de

disposicion de excretas

7. Acceso universal

6 escolarizacion)

Reduccién del analfabetismo en

adultos

Mejorar la proteccion de los menores

en circunstancias especialmente
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