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LOS RETOS DE LA UNIVERSIDAD DOMINICANA*

Somos una universidad que se ha propuesto
formar profesionales que asuman un importante
liderazgo en su medio de trabajo y frente a la socie-
dad; es decir, que se propongan asumir el compromi-
so de trabajar constantemente por el progreso, a la
vez que fortalecer los principios basicos que susten-
tan nuestra nacionalidad.

Esagran meta cargada de nobles [ines la estamos
cumpliendo y. sin lugar a dudas, podemos decir que
la sociedad dominicana ha reconocido nuestro tra-
bajo, ofreciéndonos un lugar de importancia dentro
del sistema universitario nacional, lo cual se eviden-
cia por la atraccién que ejerce nuestra institucién
sobre profesores en grado de excelencia y de estu-
diantes en condiciones de aceptar los niveles de
exigencia de sus prolesores y quizas, el mas impor-
tante rasero, es el éxito alcanzado por nuestiros
egresados en la estructura ocupacional,

Sin embargo, entendemos que para mantener
nuestros niveles actuales de reconocimiento es pre-
clso que no descansemos en la tarea de elevar
nuestros indicadores de eficiencia interna; para ello
es preciso hacerlo junto al pais, pues no podemos
proponernos unas metas que desborden el contexto
en el cual nos desempenamos ordinariamente,

Lo dicho viene al caso por entender que estamos
frente a un momento de cambios, en el pais y en el
mundo, y nos sentimos que las universidades, enten-
didas como sistemas de educacién superior, estamos
actuando al ritmo que exigen estos tiempos de
internacionalizaciony elevacién de la competitividad.

Hemos llegado a un momento en que la educa-
cién superior debe cambiar, pues desde los primeros
momentos del cambio universitario iniciado al térmi-
node ladictadura, hemos logrado aflianzar la libertad

académica en el sentido méas amplio, respondiendo a
las demandas sociales y politicas del inicio de la
transicion politica para luego pasar a la democratiza-
cién de la ensefianza con su intensa y extensa
masificacion.

Esos dos grandes logros de la educacién superior
nos han servido de marco para avanzar hasta donde
estamos hoy: pues la preoccupacion por la excelencia
y asegurar una mayor relacion entre universidad y
sociedad partié de iniciativas de cada uno de los
centros donde esas preocupaciones encontraron al-
bergue, pues la rapidez con que en apenas dos
décadas crecimos en mas de un cien por ciento no dio
tregua para formular una nueva propuesta que
asumiera el fortalecimiento global del sistema.

A ello contribuy6 el hecho de haber crecido sin
estar sujetos a unas normas rigidas que alcabodelos
anos podemos decir que fue més para bien que para
mal, sobre todo, gracias a las buenas intenciones de
la mayoria de guienes asumieron la tarea de formar
los profesionales de este aciago periodo, que podria
darse por concluido con la llamada década perdida.

Pero hemos salido de ese periodo inicial, en el
cual el predominio pelitico constituia el interés fun-
damental para los cambios, por lo cual la ampliacién
de la cobertura respondia a las necesidades de la
poblacién estudiantil que se oponia a la elitizacion
trujillista de la ensefianza universitaria.

Hoy dia, estudiantesy gobierno no son los tnicos
actores interesados en los procesos de cambio de la
universidad, sino que las empresas, los nicleos
profesionales, las organizaciones no gubernamenta-
les, grupos politicos y de presién, se han convertido
en actores interesados y tratan de incidir para garan-
tizar la formacién de recursos humanos que entien-

* Discurso pronunciado por el rector de la Universidad Iberoamericana Ing, Abraham J. Hazoury en el acto de la solemne graduacion

ordinaria de UNIBE el 22 de noviermnbre de 1993,
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den imprescindibles para su propio desarrollo el de
la sociedad.

Quiere decir que en estos momentos el interés
por la universidad no reside (nicamente en las aulas,
por lo que debemos estar cada vez mas abiertos a que
la sociedad pase a través de nuestro claustro para
nutrirnos de sus experiencias y reclamos, al ritmo de
los cuales debemos crecer, pero sin abandonar nues-
tra misién orientadora y de interés generalizado que
nos alejen de particularidades egoistas que puedan
desviarnos de nuestra mision educadora.

Con ello estamos haciendo un llamado a todos
esos sectores para que sistematicen sus inquietudes
junto a nosotros por la transformacion de la educa-
cién superior dominicana, a fin de que se correspon-
da mas adecuadamente a las exigencias historicas
que exigen a nuestro pais avanzar hacia la moderni-
zacion y a la realizacion de las reformas sociales que
afiancen el proceso de instituctonalidad y democra-
tizaclén en que Nos encontramos INMmersos.

Entendemos que la participacién de todos los
seclores sociales es una garantia para un avance
sostenido en la reforma universitaria, pues sl proce-
demos a corporativizarnos,seria este un paso hacia el
aislamiento 0 una provocacidon para generar pro-
puestas autoritarias que lleguen verticalizadas al
sistema y sobre todo sin el necesario consenso que
legitime las reformas que se decidan ejecutar.

Felizmente el desempenio del Consejo Nacional de
Educacion Superior (CONES), representante del in-
terés estatal, ha estado desarrollando una gestion
auspiciosa en maleria de cambios para el sector, con
absoluto respeto a los centros privados y aplicando el
método de la concertacion, incluso cuando se ha
tratado de acciones que responden a sus atribucio-
nes oficiales. Esto es algo que nosotros aplaudimos
y por lo cual felicitamos a su principal incumbente,
la doctora Altagracia Bautisla de Suéarez.

El punto de partida para las transformaciones a
que aspiramos debe Iniciar con una reflexién sobre la
situacién institucional, la cual debe ser enfocada sin
juicios preestablecidos, pero abocandonosa tocar los
aspectos relativos al niamero de centros, su distribu-
cién espacial, estructuras organizativas, convenien-
cia o no de la jerarquizacion, asi como el estableci-
miento de un lenguaje comun.

Por otra parte, tenemos como una gran preccu-
pacién, la situacién de la profesiéon académica, ya
que el profesor es reconocido como el actor prepon-
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derante en los establecimientos y es con €l con quien
las reformas podrian avanzar en el sentido mas
positivo para las universidades y el pais. En ellos
reside la mayor posibilidad de actualizacion endégena
de cada centro; por lo cual debe ser una preocupa-
cion de nosotros los mandos administrativos, el
garantizar que esa fuerza interna alcance el maximo
desarrollo de todo su potencial posible.

Un rasgo basico de la cultura politica dominica-
na, muy propio de nuestra transicién democratica,
ha sido el principio de la equidad, pues si bien
debemos reforzar nuestra institucionalidad y el nivel
de exigencia a lo interno de nuestros establecimien-
tos, ello debemos hacerlo a partir de la idea de no
cerrar las puertas al talento nacional y sin generar un
régimen basado exclusivamente en la meritocracia,
propiciar mecanismos no discriminatorios, pero para
ello se requiere no s6lo el esfuerzo nuestro y de los
alumnos, sino también del Estado, la sociedad y las
familias, asumtendo cada cual el nivel de compromi-
sos que le corresponde para asegurar una participa-
cion adecuada de todos los sectores sociales.

Pero también la equidad tiene que ver con la
calidad de los establecimientos a donde van Jos
estudiantes, donde estos deben recibir las garantias
necesarias para obtener una ensenanza de calidad
que le asegure su inversion y le impida llegar al
mercado laboral, como un profesional desahuciado.

La relacién empresa/universidad es otro de los
Lpicos a tomar en consideracion en esta nuevaetapa
de las reformas que vive el pais, pues como sefala-
mos més arriba, el sector empresarial ha irrumplido
con mucha fuerza como un auspiciador del consenso
nacional y puede aportar mucho a nuestros centros
edcuativos, tanto respecto a sus experiencias en esa
linea, como contribuyendo a conformar un nuevo
lenguaje basado en codigos comunes para ambes
seclores.

Entendemos que en este sentido no podemos
partir de las leyes del mercado como las tinicas que
deben guiar nuestras relaciones con la sociedad,
pues la universidad no puede quedar sujeta a las
arbitrariedades sociales que necesariamente orien-
tan al mercado y debe tener presente la necesidad
nacional.

En otras palabras, entendemos que la relacion
empresa/universidad debe ser de apoyo mutuo y no
porque la empresa entre a la universidad entregar-
nos exclusivamente al mercado, pues esa tendencia
nos impondria un cambio no intencional, donde la
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compelitividad impediria el mélodode la concerlacion
por el cual estamos abogando,

Muchos otros temas quedaran fuera de eslas
nolas, dadas las limitaciones de tiempo, pero podria-
mos mencionar, el reforzamiento de la cullura y los
valores naclionales, meidante el desarrollo de progra-
mas de extension universitaria que apoyen los me-
dios de comunicacién a ampliar sus fundamentos
cientiflicos y lecnolégicos.

No podriamos hablar de una reflorma a la educa-
cion superior, si no delinlmos una politica de ciencia
y lecnologia, que nos asegure una mayor aproplacion
de la tecnologia que reciblimos por lavia del intercam-
bio comercial y de la cooperacion internacional. Pero
que también se preocupe por evilar la erosion por la
que atraviesa el pais con la luga de cerebros que nos
enajena a una buena parte del lalento nacional,
formado a costo nuestro.

Todo esto nos lleva a plantear como preocupa-

cidén central, en manos de gquién va a quedar el
liderazgo del Siglo XXI, pues si no entramos en esta
[echa con claridad sobre nuestras perspectivas, de
seguro que no habremos cumplido con la luncién de
un centro universitario, que es el de orientar a la
sociedad, ofreciendo luces hacia el porvenir, para
evitar las incertidumbres que nos genera el estar
colocados [rente a un escenario de cambios, donde se
carece de paradigmas Mjos y todo estd sujelo a la
capacidad creativa del presenie.

Graduandos, al salir de vuestra Alma Mater,
deben hacerlo conscientes de que sus capacidades
adquiridas deben estar a la orden de la sociedad y
dentro de ella servir con el mismo entusiasmo a todos
los seclores, pensando sobre todo en aguellos que
alectados por las condiciones de pobreza, no pudie-
ron como ustedes ser formados para ejercer un

liderazgo en sus respectivas areas proflesionales.

Muchas gracias.
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La IV Convencién de Lomé y su incidencia en la Repiiblica Dominicana

1993

YANNET AILEN BARINAS CURY*, WILLIAM GUTIERREZ**, MSc

RESUMEN

La presente investigacion tuvo por inalidad reali-
Zar un estudio sobre "La Convencion de Lomé” v su
Incidencia en la Repiblica Dominicana, la misma se
gjecutt en Santo Domingo, Repiblica Dominicana, en
el periodo comprendido entre enero-abril 1993,

En la primera parte del estudio se plasma todo lo
referente a los origenes de la Convencion de Lomé, su
historia, evolucion e importancia. En la segunda parte
se realiza un andlisis econdmico y social de la IV
Convencidn de Lomé en la Repiblica Dominicana. En
cuanto a lo economico se tratd lo concerniente a los
apories monetarios que realizo la misma para el desa-
rrollo de nuesira economia. En lo social se analizan los
benelicios oblenidos en relacién a la disminucion del
desempleo y al mejoramiento de las condiciones de
vida de los habitantes de dilerentes comunidades,

Se realizo un analisis de los informes de las gestio-
nes realizadas por los diferentes sectores del pais, para
poder inlegrarse a los paises ACP beneficiados por
Lomé IV, y términos de numeros a los aportes realiza-
dos por la CEE tanto a las organizaciones guberna-
mentales como las no gubernamentales. A la vez se
ulilizaron libros de textos relacionados al tema en
cuestion. Para la sistematizacion se hicieron cuadros
esladisticos conforme a los datos oblenidos en el
transcurso de la investigacion.

Actualmente la IV Convencion de Lomé es el tnico
esquema integracionista al que la Repablica Dominid-
cana perienece por lo gue Liene el compromiso de
aprovechar todos los benelicios olorgados por dicho
convenio,

* Egresada carrera de Administrackin de Empresas, UNIDE.
** Proflesor Universidad [beroamercana

INTRODUCCION

Las informaciones relativas a la Convencién Lomé
se remontan a mediados de este siglo, cuando como
consecuencia de la Segunda Guerra Mundial, Europa
quedd econdémicamente destruida y politicamente
dividida por lo que buscé el camino de la integracion
para recuperar el terreno perdido frente a otras
potenclas. Es asi como en 1957 se firma el Tratado de
Roma entre Francia, Alemania, [talia, Bélgica, Ho-
landa y Luxemburgo a los que posteriormente se les
unieron €l Reino Unido, Irlanda. Dinamarca, Grecia,
Espariia y Portugal, con la finalidad de fortalecer la
unidad politica europea y evitar €l surgimiento de
una nueva guerra.

En este tratado se hizo constar el inlerés de
conservar, en €l marco comunitario, sus relaciones
economicas con los paises y territorios de ultramar,
entiéndase Alrica, Caribe y Pacilico (ACP), donde
Francia l[ue el prinecipal precursor de esta consigna-
cion en el tratado.

Fosterformente, en 1975 se firma la primera
Convencitn Lomé (1976-1980) que toma este nom-
bre de la capital de la Repiblica de Togo donde se
firmé el acuerdo, Quiroga (1958).

La Convencion de Lomé es un acuerdo no reci-
proco de cooperacion linanciera y técnica, ayuda de
emergencia y un sistema preferencial de comercio de
la comunidad Economica Europea (CEE) hacia el
grupo de paises independientes ACP, antes mencio-
nados, constituidos en su mayor parte por ex colo-
nias europeas. Segin Herasme (1988) el acuerdo no
es reciproco, lo que significa que los recursos son
asignados por la CEE a los paises ACP sin pedir el
mismo tratamienio de cambio. Es aqui donde se
puede constatar la primera diferencia entre este
acuerdo y los demads, ya que este es un proceso
integracionista.
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A partir del ingreso de Espana (1986) a la Comu-
nidad Econémica Europea, la Reptblica Dominicana
inicié un proceso de acercamiento a los paises que
integren la misma con el propésito de conocer las
posibilidades de ingreso de nuestro pais a la Conven-
cion de Lomé, lo cual nos permitiria recibir los
beneficios que otorgan los paises de la CEE a los
paises del Africa, del Caribe y el Pacilico [ACP).

La primera iniciativa del pais para ingresar a
Lomé data de 1984, aunque no fue hasta 1987 que se
presenta una solicitud de ingreso junto con Haiti,
donde Espana jugd un papel crucial en las negocia-
ciones en lorno al pais.

Posteriormente, las autoridades dominicanas y
¢l sector privado dominicano realizaron grandes
esfuerzos para poder pasar a ser parie de ese esque-
ma integracionista. Y no fue hasta el 15 de diciembre
de 1989 que nos adherimos al Convenio, viéndonos
obligados a hacer reservas del protocolo del azicar,
pues de lo contrario hubieran hundido la produccion
de los paises de la Comunidad del Caribe (CARICOM).
Por el interés mostrado por el Reino Unido en el
mercado de platano nacional, lo que el llamo "La
Guerra de Bananos®, se acordd que la Repablica
Dominicana exporiaria a otros paises de la CEE
distintos del Reino Unido y que no fomentaria la
produccién de los platanos con los fondos provenien-
tes del convenio.

En cuanto al ron la situacion fue completamente
distinta, ya que los paises del CARICOM no han
podido con su produccion llenar la cuota que le daria
acceso a mayores beneficios, de forma que le interesa
el volumen como regién con la cuota dominicana.

Lomé tiene un protocolo financiero (1990-1995)
renovable de 10,000 millones de ECUS. Dentro del
Fondo Europeo de Desarrollo (FED) se destinara un
monto de 6,215,000 ECUS para subvenciones de
programas nacionales regionales de desarrollo,
1,150,000 ECUS para ajuste estructural, 1,500,000
para el fondo STABEX y 480,000,000 ECUS para el
SYSMIN. Por olro lado el Banco Europeo de Inversio-
nes (BEI) destiné 1,200,000 ECUS para créditos de
proyectos nacionales y regionales.

Del total de 12 mil millones de ECUS se deslina-
rin (FED + BEI), 1,250 millones para la cooperacion
regional.

La IV Convencién de Lomé entré en vigor el
primero de marzo de 1990, siendo el Convenio mas
amplio con relacién a los anteriores, ya que abarca
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un periodo de 10 anos, es decir, 1990-2000; con una
filosofia de desarrollo a largo plazo.

El objetivo primordial de este acuerdo es promover,
el desarrollo econdmico y social de los paises ACF,
considerando y ampliando las relaciones entre la CEE
y estos paises, en un orden econdmico internacional
mas justo y equilibrado.

Este trabajo tuvo como objetivo evaluar las inci-
dencias del Acuerdo Lomé IV en la Republica Domini-
cana, identificando los proyectos sometidos, los apor-
tes monetarios segan proyeclos y las donaciones.
Asimismo, los tipos de documentos exigidos para el
financiamiento de los proyectos.

1.I ANTECEDENTES
a) Internacionales

En el Tratado de Roma [en su parte IV), llrmado el
25 de marzo de 1957, fue donde la Comunidad Econo-
mica Europea (CEE) hizo constar su interés de conser-
var en el marco comunilario sus relaciones economi-
cas con los paises y lerritorios de ultramar (PTU.
dependientes de las metrépolis europeas.

A raiz de las crisis economicas de algunos paises
subdesarrollados como consecuencia de la Segunda
Guerra Mundial, Francia tomé la iniciativa de impul-
sar el desarrollo econdmico de sus ex-colonias dentro
de un marco de cooperacitn, esto hizo que se crearan
las condiciones favorables para que se formara un
organismo que propiciara tales objetivos.

El 20 de julio de 1963 se firmo la primera conven-
cion de asoclacidn entre la comunidad y dieciocho
estados africanos denominados “Convenio de
Yaoundé”. Como apoyo para el desarrollo de estas
regiones fuera de Europa, se cred el primer Fondo
Europeo de Desarrollo (FED) por 580 millones de
ECUS, cuyos recursos fueron utilizados basicamente
en el financiamiento de proyectos de infraestructura,

Pero la obiencion de la independencia de varias
colonias eurnpeas en Africa motivo considerar nuevas
formas de relacion entre la CEE y los nuevos estados.
Esto se materializo con la firma de un acuerdo con los

18 paises del EAMA (Estados Africanos y Malgache
Asociados), mejor conocide como Yaoundé | (1963-
1968), con lo cual se pretendid crear una zona de libre
comercio con la eliminacion progresiva de los derechos
de aduana entre los paises flirmantes, lo cual no se
completd. Se cred el segundo FED (800 millones de
ECUS), que se desting a favorecer el desarrollo de los
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sectores produclivos y a proyectos para ladiversificacitn
de las economias de los EAMA,

Anles de la expiracion de Yaoundé | comienzan a
negociarse los nuevos Lérminos para una extension del
acuerdo por olros cinco anos. En Yaoundé 11 (1969-
1975), se introdujo un sistema general de preferencias
comerciales de la CEE hacia los eslados miembros del
EAMA y se subrayo el propésito de reforzar la indus-
Lrializacion y la ampliacién de la ayuda linanciera con
la introduccion de préstamos en condiciones flexibles
y de capitales de allo riesgo. También se considerd el
apoyo al desarrollo del sector turistico y al mercado de
productos Lropicales. Esta vez el FED contd con recur-
sos por 1,000 millones de ECUS, un aumento del 25%
con respecto al FED anterior.

) Paralelamente a estos acuerdos, la CEE [irmé el

convenio de Arusha con paises de Africa oriental
(Tanzanla, Kenlay Uganda) en condiciones semejantes
a las establecidas en Yaoundé,

Al ingresar el Reino Unido a la CEE, este desea
hacer participe a sus ex-dependencias (Commonwealth
britinico) de los beneficios que ofrecia la comunidad en
los acuerdos de Yaoundé y Arusha, y comienzan las
negociaciones para un nuevo acuerdo en el gue se
incluirian los paises del EAMA, los de la convencidn de
Arusha, algunos de la Commonwealth britdnica y
otros seis estados africanos.

Posleriormente con el ingreso de Gran Bretanaala
CEE en el afio 1973 se le ofrecid a veinte paises
independientes, la posihilidad de negociar sus futuras
relaciones con la comunidad. La Primera Convencion
Lomé se firmd el 28 de lebrero de 1975, cuatro meses
después se cred en Georgetown, Guyana, el grupo de
Eslados del Africa, el Caribe y el Pacifico (ACP).

De esta lorma en 1975 se realizd la primera
Convenclén de Lomé (1976-80) que toma este nom-
bre de la capital de la Repablica de Togo donde se firma,
€sle consiste en un acuerdo no reciproco de coopera-
cion financiera y técnica, asi como, de ayuda de
emergencia. Incluye un sisterna preferencial decomer-
cio por parie de la CEE hacia los Estados beneficiarios
de Alfrica, El Caribe y el Pacifico (ACP), ex-colonias
europeas, mayormente, El acuerdo no es reciproco, lo
que significa que la CEE no pide a los paises que son
beneficiarios, tralamiento similar,

Mediante este acuerdo, los paises de la CEE y sus
paises o territorios de ultramar, permiten la libre
entrada de los productos originarios de los estados
ACP sin restriccion cuantitativa,

Lomé | tuvo un periodo de cinco anos (1976-1980),
seguida de la segunda convencién por un periodo
lgual, eubriendo los afos 1981-1985. La tercera con-
vencion tuvo al igual que las dos anteriores, cinco anos
(1985-1990) y la IV Convencion Lomé por un periodo
de diez anos 1990-2000, con un protocolo financiero
para el periodo 1990-95 de 12,000 millones de ECUS.

Lacuarta convencion, lue flirmada en Lomé, capital
de Togo igual que las anteriores, en diciembre de 1989,
con la inclusion de Republica Dominicana y Haiti;
cuyos benelicios alcanzan a 68 paises ACP, mas
Manibia, que se integrara tan pronto alcance su inde-
pendencia politica.

b} Nacionales

La primera referencia de bisqueda de una relacién
institucional de la Republica Dominicana con las
comunidades europeas surgld de las conversaciones
de los gobiernos haitiano y dominicano en Puerto
Principe. El gobierno dominicano inicit las gestiones
hacia un Pacto Regional La Hispaniola-CEE en no-
viembre de 1984,

El ingreso de la Republica Dominicana y la Repi-
blica de Haiti a la Convencién de Lomé IV, marcari el
final de una larga etapa de maridaje comercial que
siempre ha normado entre estos dos paises, yaque los
obligara a consolidarse un poco en esle nuevo conve-
nio, cuyo proposito es la biisqueda de nuevas oportu-
nidades y venlajas, como nuevos miembros de este
importante acuerdo de asistencia técnico-financiera y
preferencias comerclales que ofrecen los paises de la
CEE a las naciones signatarias de este acuerdo.

El cambio de gobierno en 1986 (gobierno del Dr,
SalvadorJorge Blanco al Dr. Joaquin Balaguer) incidié
en el fondo, la percepeidn y el curso de las negociacio-
nes. ya que no sdlo afecto la continuidad del proceso,
sinc que también se comenzé a priorizar laadhesion de
Lomé, por encima del Pacto Regional, hasta que este
ultimo quedd olvidado.

Elactual gobierno (del Dr. Joaquin Balaguer) inicié
las negociaciones formales tras una reunién de con-
sultaentre Espanay la Republica Dominicana (julio de
1987), aunque ya Haiti habia presentado su formal
solicitud en maye de ese ano y el goblerno presentara
su candidatura aprovechando la solicitud del pais
vecino, ya que se replanted que era més convenlente
segun Espana.

Posteriormente, la misién dominicana en la asam-
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blea paritaria de Lomé en Mad rid (sepliembre de 1988}
no logré que se conociera la solicitud dominicana, por
lo que se tuvo que esperar la proxima reunion del 12 de
octubre del mismo ano, en Luxemburgo. Mientras
tanto, segin el periodista Bonelly Ricart [Listin Diario,
5 de octubre de 1988) tanto la Republica Dominicana
como Haiti mantuvieron un estatus de pbservadores
en Lomé 111

Alamencionada asamblea el canciller dominicano
de ese momento asistié acompanado del ministro
consejero del pais en Bruselas, Bélgica. En esta re-
unién, se reafirmo el apoyo que gran parte de los ACP-
CEE le ofrecen, a las candidaturas de Haitiy Republica
Dominicana.

En marzo de 1988, la camara de dipulados de la
Republica Dominicana emitio una resolucion decla-
rando de urgencia e interés nacional la integracion de
la Republica Dominicana a la IV Convencitn de Lome.
En marzo de 1989, también se celebro, en Sanliago de
Chile, la Il Reunion de presidentes de organizaciones
empresariales iberoamericanas con el copatrocinio de
la CEE. En esta reunion, fue emitida una declaracion
donde se expresaba que la 1l reunidn de presidentes de
organizaciones empresariales iberoamericanas, que
habia sesionado en Chile, veia con satislaccion gue la
peticion de adhesion de Repiblica Dominicana al
convenio de Lomé fuera acogida favorablemente en fa
proxima reunion extraordinaria de los paises miem-
bros.

En abril de 1989, el canciller dominicano. asisle
presidiendo una delegacién dominicana en Bruselas
por invitacion del presidente del comité de embajado-
res de los ACP, para que expusiera ante los represen-
tantes ACP, la importancia que tiene para el pais
ingresar a la IV Convencion Lomé.

En mayo de 1989, una delegacion del comité de
embajadores del grupo ACP encabezada por su presi-
dente, visito a la Repablica Dominicana con la finali-
dad de conocer parte de la estructura econdmica,
palitica y social de Republica Dominicana, asi como
para sostener reuniones con las principales autorida-
des estatales y del sector privado. Considerando bene-
ficiosos los resultados obtenidos en esta visila, ya que
la Republica Dominicana, a juicio de los embajadores
ACP, presento las mismas caracteristicas y condicio-
nes en lamayoria de sus aspectos que los estados ACP.

En junio de 1989, una delegacion presidida por el
secretario de estado de relaciones exteriores asistio a
la reunion del consejo de ministros ACP-CEE en
Bruselas, Bélgicay en la misma se reafirmé el deseo de
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la mayoria de los ACP-CEE de que la Republica
Dominicana ingresara a Lomé, En ese momento se
estaba a la espera de que Inglalerra y parte ACP
caribenos se decidieran a apoyar la entrada de Re pa-
blica Dominicana a Lomé, para dar el veredicto delas
partes que conforman el consejo de ministros y que
son quienes tienen la palabra final.

Luegoen julio de 1989, una delegacion dominica-
na asistio a la reunién ministerial de jefes de estado
del CARICOM con representantes de la Secretaria de
Industria y Comercio, CEDOPEX y ¢l Banco Central
y de la comision Lomé del Consejo Nacional de
Hombres de Empresas, sostuvo conversaciones in-
formales con el secretario general de CARICOM y con
el ministro de relaciones exteriores de Trinidad y
Tobago.

Asi en sepliembre de 1989, una comisidn domi-
nicana representando al Banco Central, CEDOPEXY
ala cancilleria viajaa Trinidad-Tobagoya Guyanaen
busca de informaciones sobre la produccion agrico-
la, asi como para establecer contaclos con funciona-
rios e Intercambiar ideas sobre el Ingreso de la
Repiiblica Dominicana al acuerdo Lomé, Una comi-
sién dominicana encabezada por representantes de
los principales partidos politicos del pais asisiena la
asamblea partidaria de legisladores celebradas en
Paris del 25 al 29 de septiembre.

Y asi. el 15 de diciembre de 1989 fue firmada en
Lomé, capital de Togo (Africa) la Cuarta Convencion
de Lomé, con la inclusién de la Repablica Dominica-
na y Haili; con una duracién de 10 anos.

-

2. LA COMUNIDAD ECONOMICA EURO-
PEA Y EL ACUERDO DE LOME

9 | La Comunidad Econémica Europea

En marzo de 1957 se firmd el tratado de Roma por
medio del cual quedd constituida la Comunidad
Economica Europea (CEE). Los paises que inlegra-
ban dicho tratado eran: Francia, Alemania, ltalia,
Bélgica, Holanda, y Luxemburgo. Estos paises que
conforman la CEE se caracterizan por ser paises con
un alto grado de desarrollo. Posteriormente se unie-
ron el Reino Unido, Irlanda y Dinamarca €n 1973;
Grecla en 1981, y Espana y Portugal en 1986.

La finalidad principal de los primeros seis paises,
al firmar dicho tratado, era la de fortalecer la unidad
politica y econdmica de Europa que habia quedado
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muy debilitada después de la Segunda Guerra Mun-
dial.

2.2 El acuerdo de Lomé

Segan Quiroga (1988) especialista en el tema, la
Convencién de Lomé es un acuerdo de cooperacién
técnico-financiera, ayuda de emergencia y un sistema
preferencial de comercio de la Comunidad Econdmica
Europea (CEE) hacia el grupo de los paises beneficia-
rios del Africa, Caribe y el Pacifico (ACP), (mayormente
constituido por las ex-colonias europeas). Este acuer-
dono es reciproco, lo que quiere decirque los beneficios
potenciales del tratamiento preferencial son otorgados
por la CEE a los integrantes del grupo ACP sin esperar
lo mismo a cambio.

La ejecucidn de la mayor parte de la asistencla se
basa sobre la programacion previa de los recursos
financieros, la cual es el resultado del didlogo entre las
partes (ACP-CEE) y la concentracion de la ayuda en
pocos sectores con el [in de lograr los mayores benefi-
cios en las economias de los ACP. Asi mismo, el
acuerdo contempla la disposicidn de recursos no pro-
gramados en el que se deslaca el establecimiento del
STABEX, un fondo de estabilizacion de ingreso por
exportaciones de los productos bésicos.

Lomé es considerado la méxima expresion de
ayuda y relaciones preferenciales que ofrece la comu-
nidad a un grupo de paises subdesarrollados en el
contexto de las relaciones Norte-Sur, como un maodelo
de cooperacion entre estados industrializados y paises
en desarrollo, asi sefalado por Herasme (1988),

Todo esto es el resultado de querer la CEE conser-
var en el marco comunitario sus relaciones econdmi-
cas con los "paises y territorios de ultramar”, Francia
fue el principal precursor de esta consignacion en el
tratado, por el interés de mantener sus relaciones
econdmicas privilegiadas con sus socios de ultramar,
Herasme (1988),

Como apoyo para el desarrollo de estas regiones
fuera de Europa se cred el Fondo Europeo de Desarro-
llo (FED) por 580 millones de ECUS, los que mayor-
mente fueron utilizados en proyectos de infraestructu-
ra.

Los principios en que se basan las relaciones de
cooperacion CEE-AC, son el de igualdades entre sus
miembros, el respetoa la soberania de los estados ACP
y el derecho a determinar sus objetivos de desarrollo
politico-econdmico, social y cultural.

2.3 Estructura administrativa de Lomé en Re-
piiblica Dominicana

Los agentes encargados de cada estado ACP de
llevar a cabo la ejecucion del convenio son: El Ordena-
dor Nacional de Pagos para la Convencién de Lomé, el
Ordenador Principal de Pagos para la Convencion de
Loméy el Delegado de la Comision de las Comunidades
Europeas.

a) E1Ordenador Nacional. Es el unicointerlocutor
oficial entre la CEE v el estado ACP. Es el responsable
de la preparacién, evaluacion y sometimiento de los
proyectos y fondos asignados al estado ACP en cues-
Lion.

También podra, durante la ejecucion de las opera-
ciones, hacer cualquier adaptacién o modificacion que
se considere necesaria para la mejor ejecucion de los
proyectos y programas aprobados. La oficina del Orde-
nador Nacional esta integrada por siete departamentos
principales:

1) Departamento de proyectos. Tiene a su cargo
el proceso de formulacidn, equipamiento y conlrol de

los proyectos a ser aprobados por la Comisidn de las
Comunidades Europeas trabajando en estrecha cola-
boracion con la Delegacion de la CEE acreditada en la
Republica Dominicana.

2) Departamento de recursos no-programables
¥ gestién de instrumentos. Tiene bajo su responsa-
bilidad la gestion y seguimiento de los sistemas de
compensacion STABEX y SYSMIN, los programas de
Apoyo al Ajuste Estructural y de ayuda alimentaria, asi
como del [inanciamiento disponible mediante el Banco
Europeo de Inversiones.

3) Departamento de comercio y servicios. Su
principal actividad es promover el comercio tanto
hacia el mercado comunitario como hacia los demas
estados ACP, Asimismo, promover la participacién del
pais en las ferias internacionales.

4) Departamento externo. Tiene la responsabili-
dad de mantener las relaciones y los canales de
comunicacién con las instituciones vinculadas al es-
quema de Lomé [V,

5) Departamento financiero. Tiene a su cargo la
gestion de los recursos econémicos provenientes tanto
del gobierno central como de la comnisién de las comu-
nidades europeas, via el Fondo Europeo de Desarrollo
de Lomé IV,

6) Departamento administrativo. Maneja los
recursos humanos con gue cuenta la Oficina del

9
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Ordenador Nacional, la dilusion de informacion y
actividades realizadas, al tiempo de manejar el llujo
diario.

7) Consultoria juridica. Tiene la responsabilidad
de asistir directamente tanto al Ordenador Nacional,
como a los directores departamentales en todos los
aspectos legales relacionados con instituciones nacio-
nales, comunitarias e internacionales en general. Asi-
mismo opera como Comilé Interno de Coordinacion.

ORGANIGAAMA DE LA OFICINA DEL
ORDENADOR NACIONAL DE LOME®

e |——|
HATIOHAL EITLT ==
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2.4 Caracteristicas de Lomé IV

Las caracteristicas principales de Lomé IV son las
siguientes:

- una asociacion en la que se respela las opciones
politicas, sociales, culturales y economicas de
cada socio;

- una cooperacion segura y duradera basada en
un contrato neguciado con absoluta libertad y
juridicamente vinculante;

- un dialogo permanente canalizado por medio de
tres instituciones conjuntas: Consejo de Minis-
tros (CEE), Comité de Embajadores ACP, y
Asamblea Paritaria ACP-CEE;

- una cooperacion global y flexible, utilizando
todos los instrumentos de ayuda y desarrollo
comercial disponible,

3. BENEFICIOS PARA LA REPUBLICA
DOMINICANA POR SU ADHESION A
LOME

El ingreso de la Republica Dominicana a la IV

Convencion de Lomé representa, sin lugaradudas, un
paso importante en la historia de su acercamientoa Ia
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gama de regiones econémicas que hoy caracterizan la
vida econdmica internacional. Es con este acuerdo que
Ja Republica Dominicana adquiere la responsabilidad
de diversificar sus relaciones econdmicas internaclo-
nales sostenidas desde hace un siglo.

La Convencién de Lomé tiene previsto para cada
Estado ACP dos tipos de ayuda: los recursos
programables y los no-programables. El ejercicio de
programacién se realiza conjuntamente entre laCEE

y el Estado ACP, y concluye con la firma de un
documento denominado PLAN INDICATIVO NA-
CIONAL, donde se seleccionan los sectores de inter-
vencion receptores de la asistencia financiera
programable, La Republica Dominicana tiene asig-
nado con cargo a los fondos programables 85 millo-
nes de ECUS. En el Programa Indicativo Nacional
existen dos sectores locales o de concentracion:

1. Conservacién y aprovechamiento de los re-
cursos naturales, donde se toma en cuenta sobre
todo el aprovechamiento hidraulico, proyectos de
energia eléctrica, agua potable, mejora en elaprove-
chamiento del terreno, caminos rurales, y con espe-
cial hincapié en las zonas forestales degradadas.
Para este sector se tiene previsto un 45% del total de
la ayuda programable.

2. El segundo sector de concentracion es el
social, compuesto por los sub-sectores de salud y
educacién, para el cual esta previsio alrededor del
25% de la ayuda programable. También esta el
programa de apoyo al ajusted estructural, al que se
le ha asignado un 10% de los recursos del plan
indicativo.

Luego estan otros sectores entre los que se distri-
buirdn el resto de los recursos que son: apoyo al
sector privado, la promocion comercial y turismo,
cooperacion financiera y técnica que incluye estu-
dios de asistencia y cooperacion cultural.

También esta el Programa de Cooperacion Regio-
nal que financiard proyectos presentados por dos o
mas Estados ACP, en total para el Caribe, se han
asignado 90 millones de ECUS, de los cuales se
espera entre 10 y 15 millones sean para el pais, pero
todavia no se sabe con certeza, ya que esto €s en
funcitn de los proyectos regionales que se presenten.

Luego esta la ayuda no-programable, entre las
cuales estdn: la ayuda alimentaria, por la cual se
entregaron a finales del pasado ano 1991, 10,000
toneladas de cereales por un valor de alrededor de 2
millones de ECUS. También hay ayudas indirectas a
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través de organizaciones no-gubernamentales (ONGs)
por las cuales la Pepublica Dominicana (RD) ha reci-
bido en el periodo 1976-1990, un monto igual a
$3,191,187 de ECUS; de los cuales $204,748 corres-
ponden al afno 1989, y $375,119 ECUS corresponden
a 1990.

Por otro lado, esta ¢l programa de apoyo al sector
privado. En este aspeclo se espera que un 20% de los
recursos programables estén dirigidos a este sector
canalizados en diferentes vias. Se prevee, sobre todo,
dirigir dichos fondos a la pequena y mediana empresa,
También existe el Centro de Desarrollo Industrial (CDI)
que debe promover los proyectos industrialesy facilitar
su comercializacién.

Asi mismo, estan los fondos del Banco Europeo de
_ Inversiones (BEI), de los cuales se prevee un monto de
15 millones de ECUS para RD en formas de préstamos,
cuya tasa de interés sera establecida por el BEI en el
momento del préstamo, dependiendo de la tasa de
interés del mercado pero que es subsidiada por la CEE,
por lo que estard entre un 3% y un 6%, con un periodo
de gracia de 10 anos. Para realizar los desembolsos
tantoel BEl como la RD elegiran un banco nacional que
actuara como intermediario.

Luego esta el apoyo al proceso de ajuste estructu-
ral, que persigue contribuir a la estabilidad econdmica
de las naciones ACP. A diferencia de los programas
similares establecidos por el FMI y el Banco Mundial,
se trata de lograr el ajuste sin gravar el desarrollo
economico y social del pais. Para acceder a estos
recursos no se necesita haber lirmado acuerdos con
organismos muliilaterales, sino implementar reflor-
mas econdémicas aprobadas por los Estados Miembros
de la CEE; por medio de este programa ya se le han
concedido a RD 13.5 millones de ECUS para financiar
un programa sectorial de importaciones de petréleo,
ademas se le ha asignado un 10% de los recursos
programables que constituye aproximadamente 8.5
millones de ECUS, por lo que en total, la Repablica
Dominicana recibira 22 millones de ECUS por el
programa de apoyo al ajuste estructural.

3.1 Ventajas comerciales

La Republica Dominicana al igual que los demaés
paises ACP goza de las [acilidades establecidas en la
Convencion de Lomé de que todo producto originario
de la misma tendra acceso a la CEE libre de impuestos
y sin restricclones cuantitativas. Ahora bien, existen

excepciones generales, para los productos agricolas
protegidos por la Organizacién comun del Mercado
(OCM), la Politica Agraria Comin (PAC) y los produc-
tos que por su importancia en las economias de
algunos paises ACP son objeto de disposiciones
especiales conocidas como los protocolos.

Como parte del proceso de negociacién, que
permitié su adhesion a Lomé IV, la Repablica Domi-
nicana renuncié a ciertos beneficios en el protocolo

del aziacar y del banano.

-Proyectos CEE-INAPA

Este proyecto fue elaborado por los técnicos de
INAPA dirigidos por el ingeniero Arzenio Fernandez.
Posteriormente [ue presentado ante la Comunidad
Econdmica Europea, siendo aprobado por la misma,
comenzando su ejecucidn el 15 de enero de 1993. Por
este concepto INAPA recibid un desembolso inicial de
RD$11,995,018.45 y el 3 de febrero del mismo ano
recibieron un avance igual al anterior, por lo que el
monto total desembolsado hasta la fecha ascendente
a RD$23,990,036.90.

Este proyecto tiene como objetivo dotar de aguas
potablesalas comunidades rurales que estdn carentes
de las mismas. Actualmente estan contempladas 12
provincias con sus respectivas secciones. (Tabla 1)

3.1.1 Programa para el desarrollo de la
microempresa

Este programa fue llevado a cabo por los técnicos
de la Aspciacidén Dominicana para el Desarrollo de la
Microempresa. Tiene como objetivo principal otorgar
préstamos para activos fijos y capital de trabajo
permanente a pequenas empresas del ramo de la
industria, la agroindustriay el turismo en la Republi-
ca Dominicana,

El 6 de noviembre de 1992, la Gerencia del BEI,
le otorgd a ADEMI un préstamo global por la suma de
tres (3) millones de ECUS.

3.1.2 Programa Integrado de Salud en
el Sur-Este

La Comunidad Econémica Europea (CEE) ha
destinado un monto de 8,800,000 de ECUS para este

programa, es decir, 140 millones de pesos aproxima-
damente para el desarrollo del mismo.
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Tabla 1. Proyectos CEE-INAPA

Provincia ylo Acueducio Secciones Monlo aportado | Habitantes
Municipio en millones (RD§) |abastecidos

San Crisidbal Mira Chalo-Dios Dird - 1,607 78417 1,806
AZua Las Yayas 3,885 012 .64 7.572
San Pedro de El Soco . 1,156,032.12 1,074
MacoriaHaman
Santana
Maonla Plala El D 1,272,080.20 1,663
Sdnchaz Moitipke Halo A 6,365
RamirezFanting Comadara Comedara Abajo 11,880,577.88

Cojobal y Rodag B

Ha| Alonsa 11,223,154 84
Sant José Anton Sape Las Canas Los Jardings A 14,351
de las Mata Mata Granda 15,388,506 68

Rincon de Plado E‘Eﬁ”‘ B

El Corosito Amroyo Janico 14,440,292 55

Los Moniones Amiba Dica Yagua c

La Guasuma Aluara 16,524, 372.28

Bahio Viek Monlones

Padregal

E (B

Sabi La

Los Liros

Don Juan
Sanchez Miilliple La Mata Las Malas Parta A 25,363
Ramibraz/Cotul La Soledad 11,517,040 96

La Vija B

La Piadra 11,681,143.58

Hato Viajo
Higlay Miliple La Laguna La Laguna 743701261 8,147

La Guama Las Guamas

La Bacama

Entraca La Zang

Los Tocones

Cafiada Honda

Yaond
Barahona Maltiphe Las Salinas ﬂ:ﬂ:]ﬂna B, 717 324 42 11,562

Las Sanibas

Coristddaal
Barahodu San Ralasd 1,563,088.51 636
E spalltat/Gaspar Las Piraguas - T04,776.12 836
Hemande
San Juan de la Milliple la Culala Cusnda y Cuenda AmiDa 1,828.226.37 212
Maguana
SelboMichas Misiple La Mina Los Urabos 8,738 46585 5215

La Mina, Lobora y Los Hicacos
Tolales 13 acusducios 46 sacciones 120,570.184.7 87202
provinclas o
rvniciplos

3.1.3 Programa Integrado de Desarrollo
para la Educaci6én Primaria a nivel local

El desarrollo de este programa se debe a la consi-
deracion de que ese sector esta en crisis y necesila
recursos. Eslos recursos vienen a ser un paliativo
beneficioso para el pais para fortalecer el sector educa-
cion. Va dirigido especialmente a la Educacion Prima-
ria (Basica) donde el sistema tiene mayor cobertura.
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Dentro de este proyecto se esta desarrollando el
Plan Decenal de la Educacion Dominicana. Compren-
de un diagnéstico que cubre 10anos; dentro del mismo
sector estan desarrollo curricular y capacitacion de
maestros, entre olros.

Este programa fue elaborado por planificacién, con
ayuda de los técnicos de la Comunidad Econémica
Europea, los desembolsos se hacen paulatinamente.
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3.2 Exportaciones mensuales acogidas a los
beneficios de Lomé IV, Aflos 1990, 1991

Desde junio de 1990 las exportaciones realizadas
por la Republica Dominicana, acogidas al Convenio de
Lomé, mantuvieron tendencia creciente. Dichas ex-
portaciones registraron las cifras en miles de 11,061.0
kilos y US$10,429.5 en valor. (Tabla 2, figura 1).

Tabla 2. Exportaciones mensuales & dentro dal Convenio
de Lomé IV {Mﬂnpnmm 1980)

MESES KILOS {Kgs on miles) [us:ﬁ‘am_}_
JUNIO 1,339.4 147851
JuLIo 1,261.4 1,100.2
AGOSTO 1,400.2 1,184.6
SEPTIEMBRE 1,578.6 1,168.6
OCTUBRE 11714 1,300.4
NOVIEMBRE 2,021.3 1,7512
HCIEMBRE 21787 2407 4
TOTAL 11,061.0 10,4205

Figura 1. Exporiaciones mensuales acogidas al Convenio de
Lomé IV {jun-dic) 1990 (Miles de USS y kgs)
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Los principales productos exportados hacla las
CEE son: café y tabaco con un 45.4% y 21.6% de
participacion respectivamente. (Tabla 3 y Figs. 2y 3)

Tabla 3. Principales exporlados hacia la CEE
acogidos al enio de Lomé |V, 1990
PRODUCTO | KILOS(K0%) | sy an mites) |PARTICIPACION (%)
CAFE £ 1133 D454 5 454
TABACO 34609 4,500.2 215
CIGARRDS 718 18130 87
PIRAS 6.360.7 1,036.3 50
MARANIAS 372389 T47.1 25
OTROS 3,145.1 32,2888 157
TOTAL 22,4805 20,8260 100.0

FE;ura 2. Principales productos exporiados hacia la
CEE acogido al Convenio de Lomé IV (jun-dic) 1390
(Miles de US$ y kgs)
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Para el afio 1991 las exportaciones siguieron au-
mentando. Duranle este ano dichas exportaciones
registraron las cifras de US$27.8 millones y 37.8
millones de kilos. El valor promedio de las exportacio-
nesmensuales bajo el Convenio de Lomé fue de US$2.3
millones. (Tabla 4)

Tabla 4. Exporlaciones mensuales acogidas a los beneficios
de Lomeé V. Afo 19851,

MEBLS VOLLUME N WALOR FOB
(Mg, =n miles) [LISE en miles)
ENERD PAED. 0 LLL-= R
FEBRERD Ll R F103.3
MARID 33625 2831.9
ABRIL 24040 .0 a0
MAY D FAFTN -] 1880, 7
dune0 ERTLE axreR
UL N3 111 -]
AQDETO eda 2081
SEPTIEMBRE IAIT 4 448 2
DCTUBRE 43x3.8 64T
ROVIEMBRE aTTAT 2D
CeCIEMBRE -5 § 18388
TOTAL avara.z 2TBALT

P CEDOPER
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Figura 3. Principales productos ados hacia ka CEE acogido
al Convenia de an:u?w nmﬂﬁﬂm ﬁ.lihsd&t.m y kgs)

CAFE TABACD CIGARROS  PIRAS  NARANUMAS OTROS

B s [T Vel

3,2.1 Principales productos

Un total de 52 productos diferentes fueron expor-
tados por la Repiblica Dominicana, durante el indi-
cado afio, hacia la Comunidad Econérica Europeay
paises y/o lerrilorios de ultramar, y es de gran
notoriedad que solamente ocho (8) de esos productos
representaron el 95.7% del total exportado, es decir,
que el valor exportado por estos productos ascendio
a US$26.6 millones. Estos productos son: calé ve rde,
tabaco, lextiles, cigarros, pinas, naranjas, calzadosy
jugos concentrados de frutas.

Otros productos exportades bajo el Convenio de
Lomé fueron los guineos verdes, galletas, guandules
enlatados, pescados y mariscos, entre otros.

A continuacion analizaremos el comportamiento
y participacién de las exportaciones de cada uno de
estos productos en el afo 1991. (Tabla 5, ligura 4)
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Tabla 5. Principales gglndm e dos &l Convenio
de Lomé 1891, (Miles USS y Kgs)

VALOR FORB [

PFRODUCTO VOLUMEM (K@%} | /55 sn miles) PORCENTAJE (%)
CAFE 5371.8 0293,0 M4
TABACO BOTES BBE1.S ME
TEXTILEE 2T4E 2664.7 82
CIGARROS 1615 24528 BB
FINAS 14438.3 23748 85
MARAMIAS 51201 11538 a3
CALZADOS Fil 7562 27
JUGOEY
CONCEMTRADOS 1060,1 T2 25
OTROS 5719, 11651 43
TETAL araTe 2 278437 100.0
Fusnes: CE DO MEX

Figura 4. Principales productos exporiados bajo el Convenia
de Lomé IV, 1591 (Milas da US5 y kgs)

CAFE §
TABACO §
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a) Café verde

Durante el ano 1991, el café verde se cosntituyden
el principal producto exportador bajo el Convenio
Lomé, pues el valor de sus exportaciones alcanz6 la
cifra de US$9.3 millones, representando de este modo
el 34.4% de las exportaciones totales realizadas bajo
dicho Convenio. En cuanto al volumen exportado, este
fue de 5.4 millones de kilos.
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Con respecto a los paises de destino del referido
producto, Italia se constituyé en el principal mercado
hacia donde se orientaron las ventas de este rubro
agricola, pues al mismo se export6 la suma de US$4.4
millones, es decir, el 46.9%. El segundo mercado de
importancia para el café verde fue el de Espana, al que
se desting el 36. 1% de dichas exportaciones, es decir,
la suma de US$3.3 millones. Otros mercados hacia los
cuales se realizaron exporlaciones de calé fueron
Holanda, Alemania, Inglaterra.

El tabaco constituyé el segundo producto de im-
poriancia, siendo el principal mercado de destino
Esparia, asi como Holanda y Francia.

Los principales mercados para las exportaciones,
durante el afio 1991, fueron Espana e Italia, los cuales
- absorbieron mias del 50% del total de las ventas
realizadas. (Tabla 6, figura 5)

Tabla 6. Principales paises da destino de nuestras exportaciones
an Kgs. y miles de US$). Aho 1581,

VOLUMEN VALOR FOB PORCENTAJE
PAISES free {USS o miles) 0
ESPARA 7,580.3 8518 .2
ITALIA 4,041 5,706.9 205
ALEMANIA 6a7T.2 02518 1na
HOLANDM ETT80 30224 10.8
FRANCIA 8.0 20309 73
INGLATERFA £35.4 1.5304 55
BELGICA 40140 13137 a7
GUADALLPE 37479 1,009 iy
OTRGE 32208 4185 L5
TOTAL ETFITE ZraT 1000
Filsris. CEOSPIE

Figura §. Principales paises de desting de nuesiras
axportac . ARo 1991,
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MILES
B voluwen [TET) vaLoR FOS (USS)

Los productos que experimentaron mayor deman-
da por parte del mercado aleman fueron las pinas
frescas, seguido de los textiles y los cigarros.

Las exportaciones realizadas con destino hacia el
mercado holandés, durante el ano 1991, totalizaron
las cifras de US$3.0 millones, ocupando de este modo
el cuarto lugar, dentro de los principales mercados de
destino de nuestras exportaciones,

Los productos que mas se exportaron hacia el
mercado holandés fueron los cigarros, seguido por el
calé. v el tabaco en rama.

3.3 Las exportaciones dominicanas amparadas
en el Convenio de Lomé IV (periodo enero-noviem-
bre de 1992).

Las exportaciones dominicanas con destino hacla
los paises de la Comunidad Econ6mica Europea (CEE)
y los paises y /o territorios de ultramar (PTU) preferen-
cias del Convenio Lomé IV, durante los meses enero-
noviembre del afio 1992 totalizaron la cifra de US$34.7
millones y 65. 1 millones de kilos. (Tabla 7, figura 6)

Tabla 7. Exportaciones mensuales acogidas a los beneficios
del Convenio Lomé IV, (Miles kilos y USS), 1992

MESES KG WALOR
(FSE an milles)
ENERD £T08 JTHA
FERRERAD 50705 23187
MARDD 6,534 2 42042
ABAIL 54015 1.8758
MAYD 6.250.2 38305
JUNID 5 A6 23863
JUILID L4TITe 3113
AGOETO 5,034, 7 30187
SEFTIEMBRE 45422 20078
CCTUBRE 5.016.2 21705
NOVIEMBRE BA434.0 5 A4 1
TOTAL 65, 100.1 M Te30
Fumnte: CEDGPEX

Haciendo un cotejo con el valor de las expartacio-
nes realizadas durante el mismo periodo del afo
anterior (US$26.0 millones), en el presente ario las
exportaciones experimentaron un crecimiento relativo
ascendente al 25,3%, lo cual indica que las exportacio-
nes amparadas bajo este convenio son de gran impor-
tancia en la oblencién de divisas para el pais.

Los principales productos comercializados al mer-
cado de la Comunidad Econémica Europea fueron
tabaco, cigarros, confecciones, café, pinas, bananos,
alarmas electronicas, naranjas; representando todos
ellos el 90.0% del volumen exportado y el 88.0% de su
valor. (Tabla 8, figuras 7 y 8)
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Figura 6, Exporlaciones mensuales acogidas a los Figura 7. Principales productos exportados hacia la CEE y
beneficios del Convenio de Lomé |V, palses o lemilonos de ultramar. (enero-nov.) 1992
{milas kilos y US$) 1992.

TABACO
Enero £

Febrero CIGARROS

Marzo B CONFECCIONES

Abril
CAFE

Mayo

Junig {Se— PINAS

Julio £ BANANOS 8

Agosto £ ALARMAS ELECT.

Septiembre NEEG—_G—_—
ﬂp i b e N AHAN J AS o

Octubre #

Noviembre #

10

B <os EEE VALOA (uss)
. vy EZ3 vailor

Tabla 8. Principales productos exportados hacia la Comunidad
Econdmica Europea y paises y/o lefritorios de ultramar en el “:;gmhiﬁfﬂ? mﬁ:ﬂl
perfodo enaro-noviembre 1992, (En miles de kilos y US$) y/o termitorios de ultramar. Afo 1992

PRODUCTOS | KILOS (Kas) | (enUssomites) | | g Cigarros 16%
TABACO 48231 B.53M.5 108
CIGAROS 1841 4,577.7 158
COWFECCIOMES 5042 52709 152
CAFE 16071 44155 127 Charas
PiNAS 26.540.0 4,200.6 21 o oo
BAMANDS 17,861.3 1,TB4.5 LR
AL WAS 35 13807 a9
ELECT
MNAFAMNIAS 48151 12787 ar
OTROS B,655.8 44318 2T
Caté 13%
TOTAL 85,1001 4, TELD 1000

Fusnin CEDOMX

a) Tabaco

El tabaco en rama se ha constituido en el principal
renglon de nuestras exportaciones dirigidas hacia los Espafa constituye el principal mercado de destino
paises de la CEE y sus paises o territorios de ultramar,  de las exportaciones de este cultivo, con un 72.0% del
bajo Lomé IV, ascendiendo dichas exportaciones ala  volumen de las ventas totales, que representan a lavez
sumade US$6.5millones, representandodeestemodo el 69.4% de su valor, Otros mercados de importancia
el 18.8% de las exportaciones efectuadasen el periodo  lo constituyen alemania con un 13%, Holanda con un
analizado. 7.5% y Bélgica con un 5.9%. (Tabla 9, figuras 9-10)
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Tabla 9. Exportaciones de tabaco acogidas a la Convencicn
da Lomd IV sagln palsas de dastino pariodo anero-noviembre.
{Miles de kilos y US§)

KiLOS VALOR PARTICIPACION
AR {Kgn) [UES on mbes) [
ESPARA 3,548.0 45361 B34
ALEMANIA a7 BB 1 120
HOLAKDA e 4833 7.5
BELGSCA 2385 3832 58
DANAMARTA 145.5 2078 Az
OTROS s a0 1.0
TOTAL 4870 65345 100.0

Franie CEDOPEX

Figura 9. Exportacionas da tabaco acogidas
al Convenio da Lomé IV, Afic 1992
(miles da kilos y USE)

ESPANA 69%

OTROS 1%
DINAMARCA 2%

- La IV Convencion de Lomé estd conformada por
un total de 69 paises o Estados del Africa, Caribe y
Pacifico (ACP) entre los que se destaca la Republica
Dominicana.

- Constituye el anico esquema integracionista al
que pertenece la Repablica Dominicana como miem-
bro activo, no obstante ser uno de los paises que
configuran el Acuerdo General de Aranceles y Comer-
cio (GATT).

- La Republica Dominicana por efecto de su afilia-
cion a la IV Convencién de Lomé ha sido beneficiada
con grandes aportes monetarios, de los cuales se estan
utilizando 85 millones de ECUS, equivalentes a unos
RD$1,200 millones de pesos, en favor de los seclores
de recursos naturales, educacion, salud, energia y
comunicaciones, cultura y desarrollo humano. Los
proyectos especificos que han sido identificados com-
prenden una presa hidroeléctrica en la provincia de
Azua; unvasto programa de desarrollo rural en la linea
noroeste, y el amplio operativo de equipamiento y
reparacion de los numerosos hospitales y escuelas.

Figura 10, Exportaciones de tabaco acogidas al Convenio de

Lomé IV. Afo 1892, (miles de kilos y US$)

5

ALEMANIA 13%

b) Cigarrillos

El valor de las exportaciones de cigarri-
lios hacia los paises de la Comunidad Eco-
nimica Europea, acogida a los beneficios
preferenciales del Convenio de Lomé 1V,
ascendio a US$5.4 millones, lo que repre-
senta el 15.8% del valor total de las expor-
taciones del periodo analizado,

Alemaniay Esparia constituyen los prin-
cipales mercados de destine de este tipo de
exportacioén con 30.9% y 21.3%, respecti-
vamente,

4. CONCLUSIONES

Al finalizar esta investigacitn sobre la
IV Convencion de Lomé y su incidencia en
la Repuiblica Dominicana se presentan las
siguientes conclusiones:

Espafa

Alymania Holanda

I ]
Belgica Dinamarnca

B Kios [ valor
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- La Republica Dominicana, en otro programa y
de manera simultinea, esta utilizando en favor de los
sectores rurales donaciones de RD$328.8 millones.
Estos fondos estin siendo dedicados a proyectos
agricolas tales como nivelacion de suelos y riego.
Asimismo, a proyeclos de salubridad (acueductos
rurales). salud (reparacion de clinicas y hospitales de
provincias, letrinizacién); también en materia de
educacion (miles de pupitres y mobiliario escolar,
material de ensefanza, libros y cuadernos), asicomo
docenas de escuelas en completa reparacion.

- La Oficina del Ordenador de Lomé en la Repu-
blica Dominicana, debe tratar de concientizar al
comerciante nacional que eslé interesado en
incursionar al mercado europeo, va que debe conocer
los productos que pueden competir en este mercado
para posteriormente ejecutar una estrategia de
comercializacion,

- La IV Convencion de Lomé, en olro aspeclo,
incrementa el intercambio cultural entre la Republi-
ca Dominicana, la Comunidad Econdmica Europeay
¢l resto de los paises ACP (Alrica, Caribe y Pacilico),
lo que favorece el enriquecimiento ideclagico y la
proyeccidn Luristica del pais.

- La Republica Dominicana, para poder aprove-
char el amplio mercado al que ha incursionado, debe
producir un cambio en su estructura de produccion.

- Las organizaciones gubernamentales son y han
sido las mds beneficiadas dentro del IV Convenio de
Lomé en la Repiablica Dominicana, ya que se ha
podido constatar que los mayores aportes recibidos
hasta la fecha, han sido destinados hacia las mis-
mas.

- La 1inica organizacion no gubernamental que
ha sido beneficiada por este convenio es la Asocia-
cion para el Desarrollo de la Microempresa (ADEMI),
la cual ha recibido un préstamno por valor de
RD&45,000,000 por el Banco Europeo de Inversio-
nes.

- Los principales aportes son realizados para el
desarrollo de las zonas [ronterizas del pais en lo que
se refiere a las dreas de salud (sur-este), educacion (a
nivel local), como también al Instituto Nacional de
Aguas Polales (INAPA), a nivel municipal y 1a Asocia-
cién para el Desarrollo de la Microempresa (ADEMI),
segiin se observa a continuacién:
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INAPA RD$122,000,000.00
Secretaria de Estado
de Salud Pablica RD$140,000,000.00
Secrelaria de Estado
de Educacion RD$1 12,000,000.00
ADEMI RD$ 45,000.000.00

- El total de las exportaciones hacia la Comuni-
dad Econdmica Europea en el ano 1990 alcanzd el
monto de US$10.4 millones y en 1992 US$34.76
millones, lo cual representa un incremento en térmi-
nos absolutos de US$24.3 millones y en términos
porcentuales 2.3.

- Conforme a las publicaciones realizadas por el
Banco Central de la Repiblica Dominicana se ha
conslatado que el pais de la CEE hacia donde mas
exportaciones realiza la Repiblica Dominicana es
Bélgica-Luxemburgo.

- Dentro del Programa Indicativo Nacional (PIN),
a la lecha (6-4-93) los aporties han sido de 360
millones de pesos para el desarrollo de varios progra-
mas. No obstante aunque se hicieron los esfuerzos de
lugar en la biasqueda de dichas informaciones nos
fue imposible, habldacuenta de que las instituciones
beneficiadas no tienen registrado tales aportes con
su debida clasificacién por programas,

- La Repablica Dominicana por su alianza con la
Europa comunitaria, tiene la posibilidad de vender
productos dominicanos en cualquiera de los doce
paises de la Comunidad Europea libres de impues-
tos, lo que representa una ventaja para la misma
frente a los paises de Centro y Sur América quenao
son miembros de Lomé, y cuyos productos no disfru-
tan de estas lacilidades.

Dentro del Programa Indicativo Nacional (PIN), a
la fecha (6/4/93) los aportes han sido de RD$360
millones de pesos para el desarrollo de varios progra-
mas. No obstante aunque se hicieron los esfuerzos de
lugar en la basqueda de dichas informaciones nos
fue imposible, habida cuenta de que las instituciones
beneliciadas no tienen registrado tales aporles con
su debida clasificacién por programas.

5. RECOMENDACIONES

- Se sugiere al gobierno de la Republica Domini-
canaestudiar las posibilidades de nuevas inserciones
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a otros esquemas inlegracionistas como lo son;
CARICOM y MERCOSUR,

- Desarrollar una politica econdmica donde se
contemple una estralegia integral de desarrollo del
sector industrial, agricola y minero, enlre otros.

- Hacer conexiones para velar porque la infraes-
tructuray la capacidad instalada de las empresas cuya
produccion vaya destinado a la exportacion, sea cali-
ficada para que los productos retinan la calidad reque-
rida y asi puedan competir en el mercado externo.

-Adoptar las medidas requeridas para promocionar
las exportaciones a nivel local e incentivar la produc-
cién nacional.

-Dar seguimiento de las medidas que se adopten
en acuerdo, con una reestructuracién y nuevo
encauzamiento de la politica econdmica actual, de
manera que se incentive los sectores productivos para
poder contar con la produccién necesaria para nego-
clar con los paises europeos.

-Adoptar las providencias de lugar para que la
agricultura pueda desarrollarse dentro de este acuer-
do estableciendo nuevos lineamientos que le favorez-
can conla eliminacion de las trabas a este sector.

- Al Ordenador Nacional se propone hacer todos los
esfuerzos de lugar para poder obtener una balanza
comercial favorable, es decir, hacer que las exportacio-
nes hacia la CEE excedan las importaciones a la
misma.

-Procurar con los paises miembros de Lomé, es
decir, los ACP, que se libere a la Repiiblica Dominicana
de la restriccion del azucar, el ron y el banano, ya que
estos nos perjudica gravemente, en razon de que
nuestro pais tiene muchas polencialidades para la
produccidn de estos rubros.
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EPIDEMIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA BUCAL EN NINOS DE 5 A 15 ANOS DE EL PALMAR DE

OCOA

OCTAVIO A. FRANCO-THOMEN®. OMAR K. ANDINO R* Y RUBEN DARIO PIMENTEL*

RESUMEN

Se identifico la epidemiologia bucal de 135 nifos de
ambos sexos y de edades comprendidas entre 5y 15
- afios, de la comunidad de El Palmar de Ocoa, Azua,
Reptiblica Dominicana.

Se midi6 el indice CPO y se obtuvo una media de
3.4, atribuyéndosele a la caries dental el rol principal
en el problema de la morbilidad bucal, el cual se
incrementé con la edad,

La higiene bucal y ¢l estado periodonlal presentan
un perfil epidemiolégico elevado entre los nifios estu-
diados.

Por ullimo, es importante destacar que un porcen-
taje elevado (17.096) de nifios sustituye al cepillo dental
por los dedos, utilizando jabén en lugar de dentifrico,
dejando entrever las deficiencias existentes en el fo-
mento de la educacion sanitaria de la poblacién estu-
diada.

Palabras claves: epldemiologia bucal, indice CPO, nifios.

INTRODUCCION

En la actualidad, tanto los administradores como
los especialistas en higiene bucodental de una gran
mayoria de paises han aceptado los eriterios y métodos
uniformesde laOMS' para lamedicion de la prevalencia
de las enfermedades de la boca.

El personal del servicio de salud bucodental tam-

bién proporciona asistencia a los administradores e

adores sanitarios que desean efectuar medi-

ciones epidemiolégicas uniformes del desarrollo de la

asistencia bucodental y de los correspondientes recur-
sos de personal.

* Universidad [beroamericana. Santo Domingo. Repablica
Drorninicarna

La OMS? recoge anualmente datos sobre medicio-
nesepldemioldgicas de lasenfermedades bucodentales
en 10 a 15 paises, como minimo, lo que les permite
contener un banco mundial de informacion y datos
epidemiolégicos sobre salud bucodental.

Los datos sobre las mediciones epidemiologicas de
que se dispone, revelan la existencia de grandes dife-
renclas en la prevalencia de las enfermedades
bucodentales entre los paises técnicamente avanzados
y los paises en desarrollo,

Si consideramos las principales tendencias de la
prevalencia de la caries, podriamos decir, en términos
generales, que no hay paises exentos de esa enferme-
dad, perosu prevalenciavaria de un paisa olroyenun
mismo pais, lo que plantea problemas extremadamen-
te diferentes de asistencla odontolégica.

La meta para el afio 2000 es que todos los paises
latinoamericanos tengan un indice dental CPO <3 en
los nifios de 12 anos de edad®.

A pesar de que existe esta mela, ¢n la Republica
Dominkcana no existen daltos publicados que nos
revelen cudl es nuestro indice CPO en los nifos v
particularmente en los de 12 anos.

El presente estudio es parte de una serie de
investigaciones blomédicas y psicosociales, que se
estdn llevando a cabo en grupos de nifos en la
Republica Dominicana. El propésito principal de este
estudio fue el de identificar ¢l nivel de salud bucal de
nifios con edades comprendidas entre 5 y 15 anos de
la comunidad de El Palmar de Ocoa, Azua, Repablica
Dominicana.

MATERIALES Y METODOS

La poblacidn en estudio estuvo comprendida por
829 nifios menores de 15 anos® (cuadro I). De esta
poblacién se tomd una muestra estratificada propor-
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cional de la comunidad de El Palmar de Ocoa, Azua,
Repiiblica Dominicana.

Cuadro |. Poblacidn en estudic, muesira rada y muashra
real por asiralo. El Palmar de Ocoa, Azua, pubiica Domini-
cana. 1992
' W
- 2oy PR eapareda ron g
{Anas)
& - 10 a7 a9 8
"= 1% a2 &1 55
Total B20 {100 150 (TR 1%} 13‘511&3‘}

Fussie: OMAPLAN, 1061

- m“mumﬂmuwmmﬁ-ﬂm-umn-
Rt LEE

El disefio muestral se llevd a cabo en dos etapas,
que llevaron a la seleccion de una muestra de 150
menores, o sea, 18.1 por ciento.

Estamuestra se redujoa 135(16.3%), debidoaque
no se contempld la reduccion por llenado inadecuado
de los formularios. La evaluacion biomédica se llevé a
cabo en los meses de agosto y septiembre de 1992, En
el cuadro 11 se presenta la distribucién relativa de los
nifos investigados por sexo y por edades.

Cuadro IL Distribucan Mﬁnmmmmﬂﬁm r
saxo, segun edades. El Palmar da Ocoa, Azua, pdbl?ga
Dominicana, 1392,
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E [ §] 44 a7

[ 104 T g

T 124 23 104
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1" 104 a5 59

12 6.7 o7 [-1]

13 44 07 a7

14 %1 20 52

15 3] 15 4.4

Totsd « 100.0 385 615

a8y =0 L]

Fomne Snecin

+ g coiran enire pareies mpesnian s (o sbasiute sobes sl qua sa cakularn 08
m

La recoleccion de la informacion se obtuvo median-
ie el llenado de un formulario que ademas de los datos
personales incluyd preguntas acerca de la salud bucal
(indices CPO, THOS e IP), Este formulario fue llenado
por dosestudiantes de término de odontologia. debida-
mente entrenados para tales fines.

.

El procedimiento para la identificacion de los
indicadores de salud consistié en un examen clinico
efectuado por los autores. El examen clinico se efectud
en el Centro de Salud Pablica de El Palmar de Ocoa,
con luz natural y utilizado para ello un espejo bucal
plano explorador en forma de hozy sonda periodontal.

Los indices utilizados fueron el nimero de plezas
dentales cariadas, perdidas y obturadas por nifosy la
sumna de estos componentes representa el indice CPO.
Las evaluaciones de la presencia y gravedad de la
enfermedad periodontal fueron realizadas mediante el
indice de alteraciones periodontales segin la OMS,
que cuantifica la presencia o ausencia de alteraciones
por segmentos comprendidos de la siguiente forma: los
segmentos centrales comprenden los incisivos y cani-
nos: los laterales izquierdo y derecho los molares y
premolares.

Las variables sometidas a este indice son la presen-
cia de depésitos blandos, cdlculo dental, gingivitis
intensa y periodontitis avanzada. El total del indice
representa la sumatoria de la presencia de alteracio-
nes. Y para el grado de higiene bucal se utilizd el Indice
de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillon®,

Las informaciones obtenidas fueron analizadas
como hechos epidemiolégicos utilizando la frecuencia
simple para su distribucién y analisis estadistico.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

Elcuadro lll y la figura 1 informan sobre el ntmero
de piezas dentales cariadas, perdidas y obturadas
(CPO). Se encuentra un deflinido aumento en estos
componentes con respecto ala edad, constituyendo la
carles dental el principal componente del indice CPO,
Se observa un aumento de alrededor del doble (48.7%)
de caries dental al comparar el indice CP de los nifos
de 5 anos con el indice CP de aquellos nifios de 15 anos.
De igual manera el indice CPO aumenta en mas de la
mitad cuando se comparan entre los ninos (51.1%) de
5 anos (CPO=2.2) y (CPO=4.5.

Las obturaciones permanentes (OF) no se observa-
ron en el grupo estudiado, evidenciando una obvia
falta de acceso a los servicios odontoldgicos de la
comunidad donde se realizo el estudio, ademas de la
juventud de la poblacion encuestada.

En el mismo cuadro se visualiza un aumento
progresivo de las pérdidas permanentes (PP): en los
nifios de 5 anos el PP fue de 0.2 y en los de 15 anos de
0.6.
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Cuadro (. Indice CPO y sus componenies mgg edades, El

Palmar de Ocoa, Azua, pilhllﬁl Dominicana. 1
Edades ce oF e cPo
5 20 0.0 62 22
[ 18 L1 o1 18
7 20 L1 (E] 23
a 28 LY o4 13
8 20 a0 o6 as
10 28 (1] 0.5 a4
1 34 00 04 18
12 a8 (1] 03 ad
13 a8 00 0.0 T
14 a8 0o 04 42
18 a8 o0 0.8 a5
g
= mm
PP = Piridan mis Pate & sven

CPO = CP « OF + PP

En el cuadro IV se presenta la proporcion del nivel
de indice CPO por sexo y edad. Como puede notarse,
los adolescentes del sexo masculino son los que pre-
sentan mayores niveles.

Un estudio realizado en Santo Domingo'® entre
estudiantes adolescentes reportd niveles de CPO ma-
yores en el sexo femenino y por tanto diferentes a los
niveles de CPO hallados en los nifnos de El Palmar de
Ocoa.

Los factores que causan directamente estas dife-
renclas en ¢l estado odontolégico de los nifios de El
Palmar de Ocoa y el de los estudiantes adolescentes de
Santo Domingo no los conocemos, aungue podriamos
declr que son causas soclales,

Fodria argumentarse una mayor vulnerabilidad de
los ninos de El Palmar de Ocoa a las enfermedades
bucodentales y su menor a veces ninguna utilizacion
de los servicios odontolégicos preventivos y curativos,
Ahora bien, la razén fundamental de que actien

Figura 1. indice CPO y sus componenias sagdn edad, El Palmar da Ocoa, Azua

Fuienif s
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Cuadro IV. Indice CPO y sus componentas segun edad y sexo.
El Palmar de Ocoa, Azua, Repoblica Dominicana. 1882
Femanino Mascubne

Edades | oo op PE  CPO|OP OF PP CPD
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Fusria divecia

muchos factores es un conjunto de condiciones socia-
les y econdmicas. Algunas de ellas se pueden identifi-
car con relativa facilidad, pero la contribucion de otros
es indirecta, aunque no por eso dejade ser importante,

También debe tomarse en consideracién que el
estudio de Santo Domingo corresponde a una zona
urbana, mientras que la de El Palmar de Ocoa lue en
una zona semi-rural,

La higiene bucal y el estado periodontal presentan
un perfil epidemiolégico elevado (cuadro V). Hay varia-
bilidad en su prevalencia segan el sexo, siendo las
adolescentes las que muestran un nivel de higiene y
estado periodontal méas favorable,

Cuadro V. Indice IHOS @ Indice Periodontal segun grupo de
edad y sexo. El Palmar de Ocoa, Azua, Repdblica Domini-

cana, 1902
Indice Senc Ambaos
U":g:‘d -2 Masculng Famanino s
Iindbcw IHOE*
E- 10 afios 0.74 085 0.70
1 - 15 afos 087 0.75 0B
Indllicn 1P
5- 10 afios 340 3.00 320
11 - 15 afics 420 4.0 415
Fusie drecis
lredicw de. qu-\d{:nl Srnpliteade
= rdees Panogordal
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La distribucién relativa de los nifios investigados,
segiin frecuencia de cepillado dental, mostré que el
40.7 por clento declara una frecuencia de 3 oméas veces
al dia, un 42.2 por clento de 1 a 2 veces y el 17.0 por
ciento indicd que no acostumbraba cepillarse (figura
2), sino gque utiliza los dedos.

Frguara 7. Do fm ot il Cogellin danisl segur bauercis Pl de Ocos

s
whhRRRY \\\\1\\\"\\ "
% AR R

"\
%
%

Por tiltimo, es importante destacar que un 17.0 por
ciento de los ninos de El Palmar de Ocoa utiliza medios
auxiliares (dedos) para limpiarse los dientes: 10.3 por
ciento del sexo femenino y 6.7 por ciento del masculi-
no. Mas de la mitad (56.5%) de este grupo usa jabén en
lugar de dentilrico.

CONCLUSIONES

-El indice CPO de los nifos estudiados en El
Palmar de Ocoa es de 3.4 siendo la caries dental el
principal problema de morbilidad bucal, el cual se
incrementa con la edad.

-Las nifas presentaron un indice CPO signifi-
cativamente mas lavorable que los nifios. El promedio
del CPO de las nifas es inferior a la meta de la politica
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
todos en el afo 2000: CPO < 3 a la edad de 12 anos.

-La higiene bucal y el estado periodontal presentan
un perfil epidemiolégico elevado, estando los nifios
maés afectados.
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-Por ltimo, se destaca que un porcentaje elevado
de nifios no usa cepillo dental, ni dentifireo, sugiriendo
este hallazgo deficlencias en los conocimientos ele-
mentales de educacion sanilaria sobre higiene bucal.

RECOMENDACIONES

El aumento de la incidencia del indice CPO con la
edad, la presencia de una higiene bucal inadecuada y
un estado periodontal en vias de deterioro, son motivos
debidamente justificados para implementar una poli-
tica de prestacién de servelos odontolégicos prevento-
educativa y curativa de la morbilidad exislente en este
grupo poblacional,

Para poder ejecutar este programa a nivel comuni-
tario la sociedad habrd de organizarse de diferente
maodo; sin embargo, la parie de instruccidn del progra-
mase ejecutarda mas facilmente mediante activiades de
higiene escolary la accién de los centros de salud de la
comunidad. Como elemento ordinario de sus servicios
generales y preventivos de salud, esos centros han de
facilitar educacién sanitaria odontoldgica e instruc-
cifn sobre cuestiones de higiene bucal para la limpieza

de las encias y de los dientes a todos los nifios v a las
madres y demds adultos que acuden a los centros de

salud de la comunidad.
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ESTUDIO SOBRE LA PEQUENA EMPRESA. PERIODO 1987-1992, CON
ENFASIS EN LA CIUDAD DE SANTO DOMINGO

LOLI CAPRETTINI*. DOLORES MINGUEZ*, JEANNETE GUZMAN®, WILLIAM GUTIERREZ, MSc**

RESUMEN

La presente investigacion tuvo por finalidad eva-
luar el papel que desempenia la pequena empresaen el
aspecto social, econdmico; es decir, su importancia en
* términos de generacidén de empleos y de aporte a la
economia. Asi como también su estructura adminis-
trativa. La ausencia de estudios actualizados, justifica
la realizacién de este estudio.

Esta investigacién fue llevada a cabo en la cludad
de Santo Domingo en sectores donde predomina este
tipo de empresas como Villa Juana, Herrera, Villa
Francisca. Los Alcarrizos. entre otros.

Estudiar la pequena empresa del pais permitio
determinar su débil estructura administrativa, su
participacion mediana en el PBIl y una generacion de
empleos de un 10% a un 19%. Ademas de conocer los
obstaculos a los cuales se enfrenta (crédito bancario,
poco apoyo gubernamental, falta de capacidad o ges-
tién administrativa, entre olros). Asimismo, se indagd
que el namero de pequenas y medianas empresas
existentes en el pais es de 330,000 aproximadamente.

Se aportan datos actualizados v desconocidos
sobre este sector tan significativo, y pobremente desa-
rrollado en nuestro pais.

INTRODUCCION

El tema de la pequena y mediana empresa ha
evolucionado luego de la crisis econdmica que se
generalizo en el mundo en el periodo 1980- 1989, esto
como resultado de una toma de conclencia por parte de
economistas, administradores, politicos, etc. de su
primordial importancia en las sociedades industriales

* Egresadas carrera de Administracion de Empresas de UNIBE
** Profesor Universidad Theroamercana

modernas, como en las tercer mundistas. Guzman
(1992]) sefiala que el hecho de que menos de un 2% de
las empresas norteamericanas empleen mas de 50
personas y vendan por mds de un millén de délares
anuales, es un dato significativo de lo que representa
la pequena y mediana empresa.

A partir del periodo 1980- 1989, numerosos estu-
dios se han realizado sobre ese tema, guias, libros y
articulo de prensa se han escrito como por ejemplo:
Spencer Hull (1988), en su libro Guia para la Pequeiia
Empresa, presenta una vision global sobre los obsta-
culos a los cuales se enfrenta la pequena empresa; los
beneficios que aportan a la economia, tanto en los
paises desarrollados comolos subdesarrolladosy cémo
éstas deben ser administradas.

La pequefia empresa es uno de los sectores que
conforman la Confederacién Dominicana de la Peque-
na y Mediana Empresa (CODOPYME), fundada en
enero del 1985; la cual se define como un movimiento
gremial que posee una gran participacion en el desa-
rrollo econdmico de la nacién.

En la actualidad en la Repablica Dominicana
existen 330,000 pequenas y medianas empresas, dis-
tribuidas en todo el territorio nacional, Debido a la
amplitud de este sector, se tomd como base de este
estudio la ciudad de Santo Domingo en el periodo
comprendido entre los aflos 1987-1992,

Los objetivos de este trabajo fueron determinar
estructura administrativa que tienen las pequenas
empresas, sus métodos de seleccidn de personal; asi
como la capacidad de generacién de emplecs, los
rangos de salarios y los beneficios soclales que gene-
ran.

1.1 Antecedentes

En la Repablica Dominicana, varios autores han
escrito sobre el tema, tales como;
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Lizardo (1989} en su obra Gestién financiera y
administrativa de la pequeiia industria en la Rep.
Dominicana, la importancia de este sector de la
economia productiva en un pais en via de desarrollo,

Rodriguez (1980), en su obra Planificacion, orga-
nizacién y direccién de la pequefia empresa, se
refiere a las ventajas de dichos negocios y como evitar
algunos errores.

Caba; (1992), publica su trabajo Empresa y pe-
quefia empresa en Repiiblica Dominicana. Elmismo
es el resultado de una encuesta nacional, para conocer
el nimero de estas empresas.

2. METODOS

En este estudio se utilizé basicamente el método
descriptivo.

Para clasificar de manera logica los sectores econo-
micos y las actividades principales que realizan las
pequenas empresas; se ulilizaron documentos ante-
riormente publicados.

Asimismo, se aplicaron encuestas a personas rela-
clonadas con estas empresas tales como: duefos,
gerentes, empleados, economistas y presidentes de
asoclaciones de pequenas empresas: con la finalidad
de obtener informacion precisa y certera de la situa-
cion actual de este seclor.

El muestreo utilizado se basé en la siguiente
formula:

__4(gN
S2(N-1) + 4(pq)

Se tomaron 67 empresas y se entrevistaron 105
empleados.

Los sectores seleccionados para la realizacion de
este estudio, fueron aquellos donde predomina la
existencia de pequefas empresas como Villa Juana,
Ciudad Nueva, Herrera, Los Mina, Ensanche Naco,
villa Francisca, Gazcue, Alma Rosa, avenida San
Martin, avenida 27 de Febrero, entre otros. (Tabla 1)

3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Clasificacién de las empresas

Con el fin de conocer de los propios empresarios
como clasificaban sus empresas se les aplicaron en-
cuestas al respecto.
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Tabia 1. Seclores con predominic da peguefias emprosas en la cludad de
Sanso Domingo, DU, 198, nefT

SECTOR WUMERD %

Willas Agricolas 10 e
Willa Juana 7 104
Chodad Nusva 7 104
Bada Visla 7 104
Las Palmas de Heraia [} en
Los Mina 5 7.5
Maca 5 1.5

E nsancha Espadial 4 58
4 1]

Evmaimlo Morales 3 44
Alma Fosa 3 4.4
arcus 2 3o
Auwanaa San Martin 1 1.5
Zona 1 1.5
Aworica 27 de Feteero 1 15
Ensanche Clulsqueys 1 1.5
TOTAL &7 100

Un 73.2% las consideran como pequenas, y el
restante porcentaje como micro o mediana empresa.
(Fig. 1)

Figura 1. Clasificacién de las empresas segin los
empresancs entravistados.

Para los objetivos de este estudio se utilizd la
clasificacion el Fondo de Inversion para el Desarrollo
(FIDE) hecha para el pais, en términos economicos. La
clasificacion propuesta por Reyes (1987), se considera
como una de la mas acertada en tanto relaciona las
variables inversién-empleo y por esta razon, la hemos
tomado como referencia para proponer la clasilicacion
de las empresas objeto de nuestro estudio. Los criterios
utilizados fueron: la cantidad de personal que ocupa y
lacomplejidad de la organizacion dela empresa, yaque
ambos influyen en el aspecto administrativo, que es el
que mas nosinteresa tratar, Enelanexo 1 se presentan
varias clasificaciones que sirven de base a la siguiente.

-MICROEMPRESA: aquella que cuentacon 1l a
empleados, con un tipo de estructura u organizacion
nada complicado; se encuentra integrada en su mayo-
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ria por el dueiio e hijos; son comunes los salones de
belleza, expendios de bebidas (mabi, frio-frio), comedo-
res, [ondas, colmados, etc.

-PEQUENA EMPRESA: aquella en la que el dueio
utiliza unas cuantas personas, las que controla direc-
tamente, sin jefe intermedio, sino en muchas ocasio-
nes con familiares. El namero de personas ordinaria-
mente oscila entre 6 a 50.

-MEDIANA EMPRESA: de acuerdo a nuesira expe-
riencia de recorrer los barrios en busca de pequenas
empresas, podemos atrevernos a expresar que las
medianas empresas poco a poco han Ido desaparecien-
do e incorpordandose a ser pequenas o grandes empre-
sas; pero coincidimos en la opinién de Reyes de que es
aquella que consta con mas de 50 empleados y menos

* de 100.

-GRAN EMPRESA: es imposible fijar un limite
méaximo en cuanto al namero de personal, pero seria
aquella por encima de los 100 empleados.

Es muy dificil fijar los limites de empleados que
debe tener una empresa para ser pequena, mediana o
grande; ya que muchas veces ademas del nimero de
empleados debera observarse el capital de trabajo que
poseen, la estructura organizativa, para asi a juicio
propio, estimar a cual clasificacion pertenece.

Seria de mucho interés conocer el capital suscrito
y pagado, el capital de trabajo y el monto de venta
mensuales, para utilizar en esta clasificacién; pero la
negativa de los encueslados a responder dichas pre-
guntas nos llevd a desestimar las mismas.

En cuanto al tiempo en que se encuentran operan-
do la mayoria (75%) tiene entre 5 v 10 anos. (Tabla 2)

Tabla 2. Clasilicaciin de las smpresas segdn cpinidn de log empresarios.
Santo Domingo, DUN, 1963 n=BT

CLASIFICACION FA “
MICRD EMFPRESA 13 104
PECUERA EMPRESA 43 7i2
WEDIANA EMPRESA 5 7.4

TOTaL &7 100

3.2 Estructura organizativa de las pequedias
empresas.

En el analisis de la estructura organizativa de las
pequenas empresas, se pudo observar que un 77.6%
de las empresas encuestadas no poseen organigrama,
solo un 22.4% senalaron que si poseen. (Tabla 3)

En ese estudio también se pudo determinar que un
alto porcentaje de las empresas (83.6%). no poseen

Tabis 3. Artighedad promedio de las pequefias smpresas ssludisdas. Samo
Domingo, DN, 1803, neiT

ARO FRA %
< 1 2 FI']
i s & 2.0
E a 10 4 380

0 & 16 L] @
168 & 20 4 %)
20 a 25 i B9
25 a 30 2 28
30 s 35 1 1.5

TOTAL BT 100

manual de organizacién ni tienen conocimiento de la
importancia de éste, sin embargo, fue alentador cono-
cer que por lo menos 66.7% de las empresas estudia-
das planifican sus actividades diarias, reconociendo
asi la importancia de la planificacién.

Por estas razones es que los problemas de adminis-
tracion son uno de los mas sentidos por las pequefas
empresas y es que pocas empresas pueden tener éxito
duradero si no utilizan una administracién efectiva.
Esta es para Chiavenato (1975), la forma de interpretar
los objetivos propuestos por la empresa a través de
planeamiento, organizacion, direccién y control de los
esfuerzos realizados en todas las dreasafin de alcanzar
los objetivos propuestos.

En cuanto al aspecto de la planeacin, es satisfac-
torlo observar en la figura 2, donde se clasiflican las
empresas estudiadas, que mas de la mitad de ellas
planifican sus actividades diarias; y es que planear es
en esencla decidir qué objetivos quieren lograrse, qué
acciones deben llevarse a cabo para alcanzarlo, qué
posiciones organizacionales se asignardn para ello y
quién serd el responsable en cada una de las acciones
necesarias. Si no hubiera planeacién los aconteci-
mientos se dejarian al azar.
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Figura 2. Estructura onganizativa de las pequefas empresas.
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Finalmente un 82% de las pequefas empresas
utilizan a plena capacidad sus instalaciones y un 18%
de la misma no puede utilizarla a plena capacidad.
Este es uno de los aspectos mas positivos que se pudo
ver, lo que denota que con un mediano esfuerzo estas
empresas pueden funcionar a plena capacidad.

3.3 Caracteristicas de los sectores econtmicos
estudiados

Las cinco ramas de actividades consideradas para
la realizacién del presente estudio fueron las siguien-
tes: comercio, manufactura, servicios, financiera y
construccién. Se pudo determinar en qué proporcion
dominan cada una de estas. (Fig. 3). En primer término
se encuentra el comereio, el cual domina ampliamente
conuna participacion de 31.3%; ésteasuvez puede ser
detallista o mayorista.

14.9%

Figura 3. Sector econdmico en los que se ubican las
pequafias amprasas.

El comercio dedicado a las ventas al detalle, esuno
de los sectores mas competitivos, ya que el margen de
utilidad en las ventas es proporcionalmente menor.
Dentro de éstos se pueden mencionar: colmados,
supermercados, farmacias, restaurantes, hoteles y
bares, todos ellos visitados en este estudio.

El comercio mayorista requiere menos capital que
las empresas manufactureras y mas capital que las
empresas detallistas, ya que requieren depésitos de
mercancias para la posterior distribucién en almace-
nes y tiene la importancia de que satisface una nece-
sidad, tanto del fabricante como la del detallista.

La segunda actividad mas importante es la rama
manufacturera gque ocupa un 28.4% de las empresas

30

encuestadas. Este sector requiere una mayor inver-
sion de capital, debido a las necesidades de adquirir
maquinarias y equipos, ademas de necesitar una
mano de obra especializada. Asi mismo de todos los
tipos de empresas lasmanufacturerases la que requie-
re una planificacion méas detallada. En el pais, dentro
de ella se encuentran: alimentos, confeccién, ebanis-
teria y carpinteria, colchoneria, y tapiceria, metal-
mecanica.

Las actividades relacionadas con el sector de ser-
vicio constituyen el 14.9% y comprenden los salones
de belleza, lavanderias, lalleres, centros médicos y
centros de tipo cultural.

El sector financiero ocupa al igual que el anterior
el 14.9% de las empresas encuestadas y esté constitul-
do por compraventas y pequefias financieras princi-
palmente. Las actividades relacionadas a la construc-
cién conforma el 10.4% del total, y se encuentran las
areneras, fabrica de varilla, oficina constructora, fabri-
ca de block, mosaicos, entre otras.

Ahora bien, este porciento que ha sido beneficiado
por préstamos no asegura que su procedencia sea de
organismos estatales, mas bien en su mayoria provie-
nen del sector informal, de familiares o amigo. (Fig. 4)

Si
3 %

No
B2.7%

Figura 4. Cantidad de pequefias emprasas que han
recibido préstamos.

Los bancos comerciales se muestran resistentes a
prestar a las pequefas empresas por la falta de garan-
tias, los gastos administrativos relativamente altos con
relacion almonto de los préstamos, por la existenciade
mayor riesgo; mientras, los bancos oficiales y de
fomento tienen poca agilidad y dispersidn regional.

Una alta proporcion de un 62.7% no ha sido
beneficiada por préstamos de ningin tipo, siendo la
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falta de capital uno de los problemas mas comunes de
la pequefia empresa.

Estas circunstancias obligan al pequeno empresa-
rio a recurrir al sector financiero informal donde tiene
que pagar exorbitantes tasas de interés,

3.4 Nivel de ayuda de parte de organismos
privados

Un 86.6% afirma no haber recibido créditos de
parte de organismos privados, informandose asi de la
considerable limitacion financiera que enfrentan sus
negocios, Esla situacion se debe en gran medida al alto
riesgo y a la falla de garantia de las pequefias empre-
sas, ademés por los inadecuados o la falta de manejos
contables y administrativos, las polilicas de ventas de
la empresa en cuanto comprar al contado y vender a
crédito y el hecho més trascendente es que no exisie
una politica de financiamiento para las pequenas
empresas. Es decir, es que sélo un 13.4% ha recibido
préstamos de parte de organismos privados. (Fig. 5)

Figura 5. Nivel da ayuda recibida de parte de
ofganismos pnvados,

Las causas por las cuales las pequenas empresas
del pais no reciben crédito bancario, son las siguientes:

- Incapacidad de llevar un sislema contable orga-
nizado por la ausencia de personal capacitado, a lavez
de no poseer estados linancieros por lo que las institu-
ciones crediticias se ven incapacitadas para conocer la
situacioén financiera de la empresa y por lo tanto la
magnitud del riesgo.

- La tasa de interés que olrecen dichas instituelo-
nes es demasiado alta para la capacidad de pago que
¢éslas poseen,

- Falta de aclivos que puedan servir como garantia.

Estomuestra, que aunque existen instituciones de
ayuda para el desarrollo de la pequena empresa, los
pequenos empresarios confirman que no estan entera-
dos de las facilidades de financlamiento que éstas
ofrecen.

3.5 Areas conflictivas

La relacion porcentual determinada mostrd los
problemas mds comunes a las pequefas empresas,
son: Las dificultades de abastecimiento de malerias
primas, el area devenlay distribuciény en tercer lugar,
los problemas relacionados con el financiamiento,
(Figura 6)

Abastacimismo
28.3%

Ninguna
1.5%
Produccidn
5%
Financiamsantc
21.0%
Figura 6 Areas de mayores conflictos dentro de las

pequenas empresas.

Los problemas del area de abastecimiento se debe
a la diferencia en el volumen de abastecimiento de
materias primas debido a la escasez, a los suplidores
limitados y a las variaciones en el precio; colocandose
en una proporcién alta de un 28.3%.

En el area de ventay distribucién, los problemas se
deben en gran medida a la mala planificacion que
poseen las pequenas empresas de sus Nujos de efecti-
vo, pues compran al contado sus equipos y materias
primas en mercados donde predomina la estructura
monopdlica, pero la lucha competitiva se encuentraen
la necesidad de vender a crédito, colocando este pro-
blema en un 26.8%.

Los problemas financieros aleanzan un porcentaje
de un 21% y éste se vincula a la imposibilidad de

il
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acceder a los mecanismos de crédito. Los ban-
cos comerciales no facilitan sus lineas de crédi-
tos hacia la pequefa empresa, por la existencia
de mayor riesgo y menos garantia, esta circuns-
tancia los obliga a recurrir al sector informal.

En cuanto al aspecto de administracion se
detectd que un 14.9% presentan problemas y
esto es debido a la falta de planificacién y de un
sisterna organizacional.

Los problemas de produccion se deben al
inadecuado equipo que predomina, siendo en
su mayoria defectuoso y obsoleto. No existen
téenicas modernas, inadecuado uso de la ener-
gia, falta de disefio de producto y la ausencia de
programa de produccién representan en esta
area un 7.5%.

Una minima parte de la muestra estudiada (15%)
contestd que no poseen ningin tipo de problemas o
areas conflictivas.

3.6 Relacién edad y sexo de los empleados

La tabla 4, muestra la relacién edad y sexo de los
empleados de las pequenas empresas. Esta labla nos
indica que el 37.2% de los empleados corresponde a
personas cuya edad oscila entre 23 y 27 anos. seguido
de un 29.5% correspondiente a los empleados de 18 a
22 anos,

Tabin 4. Esiruciums organizativa de las peguefias smpreass ssludiadas, Santa
Domingo, DM, 1993, N=&7

81 MO
DESCRIPCION N

EA = FR =
POSEEM ORGANIGRAMA &7 15 2a | 2 TTE
POSEEN MANUAL DE &7 i 16.4 56 BYE
CRGANIZACIHON
PLANF. ACTIVIDADES DIARIAS | BT 43 &5.T =] .3
UTIIZAN & PLEMA CAPACIDAD | 67 ES B2 12 18
BUS INSTALACIONES

Por otra parte, es importante denotar que la distri-
bucién de los empleados por género muestra que
ambos son de gran importancia para el desarrollo de
las pequenas empresas en el mercado, aunque la
participacién del género masculino es mas marcada.
Se observa que. en la edad que oscila entre 23 y 27
anos, el 23% corresponde al género femenino, y el
14.2% al masculino, asi mismo el rango correspon-
diente de 18 a 22 afos el 12.4% pertenece al género
femenino y el 17.1% al masculino. (Fig. 7)

32
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Figura 7. Edad y soxo de los ampleades de las peqUERES BMIsas

Segun estudio realizado por Cabal (1992), una
mejor participacion de lamujeren cuantoal emplec, es
originada por la participacion en oficios domésticos y
otras responsabilidades del hogar.

3.7 Nimero de empleados

Segnn la relacion porcentual que nos muestra la
tabla 6. sobre la cantidad de empleados que laboran
enuna pequena empresa, en un 56.7%de lasempresas
encuestadas laboran de 6 a 10 empleados, un 19.4%
laboran de 1 a 5 empleados, un 18% laborande 11 a
15 empleados y 2.9% de la muestra laboran de 16a 29,
no fue encontrada ninguna empresa con mas de 30
empleados. (Fig. 8]

40

1-5 610 11-15

168-20  21-30 +3

Figura 8 Cantidad de empleados qua laboran &n las
pequefias ampresas.
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Estonos indica que més de la mitad de los negocios
visitados poseen de 6 a 30 trabajadores, coincidiendo
eslo con la clasificacidn de Reyes sobre el numero de
empleados de que consta la pequena empresa. Se
propone entonces que pequena empresa, es aquella
cuyas unidades productivas son de mas de 5 y menos
de 30 empleados.

Ademads, en cuanto al 19.4% cuyos empleados
oscilan de 1 a 5 se debe aclarar que una gran mayoria
contestaban que ensu lotalidad poseian 5 al incluir los
hijos de duenos o los mismos duenios.

3.8 Sector econémico y tiempo de servicio de
los empleados

Deltotal de las empresas encuestadas, se determi-
- no que el tiempo de servicio de los empleados en la
misma es muy corto en algunos sectores. Una gran
proporcion de los empleados esta constituida en el
renglon de menos de un ano de servicio, con una
participacion total de un 26.6%. Esta alta proporeion
se debe a que es en el primer ano donde existe mayor
captacion de recursos humanos; se denota una ligera
disminucién a medida que van pasando los anosy esto
se debe a la inestabilidad de las empresas en el
mercado, bajos salarios y las limitadas oportunidades
de ascenso. Todas estas problemiticas justifican la
reduccion del personal a través de los afos. (Fig. 9)

CONSTRUCCION £

0 0 % % & 5
Wk Pz o K Qe [uasa

Figura $. Sechon y tiempa de senvicks de \os emeheatos dela pequeha empresa.

R I A N N e TR CR . . W TR = Y

Es importante destacar, que el renglén mas de 5
afnos, muestra una participacién considerable con un
16.23%; esto refuerza la tesis de que las pequenas
empresas prefieren el uso de la fuerza de trabajo
familiar, como una forma de ahorrar salarios y otras
prestaciones laborales. (Tabla 5)

‘th.Ed-iymHﬂW&hMmM

Croming, DM, Na 105
SEXD FEMEMIND MASCULING TOTAL
EDAD FA % 2:] L FR %
MENCS DE 18 [ 0.0 [ 00 o 0.0
18 - 22 13 124 18 174 T 205
.27 24 2.0 15 142 e a2
- Az 4 ae [ BS 13 123
2 -ar 2 20 & 57 [ 18
- 47 5 47 3 20 8 T8
A3 - 47 3 29 i 0.8 4 as
MAS DE 47 o 0.0 2 1.0 2 19

3.9 Forma de ingreso de los empleados en las
pequefias empresas

La forma de ingreso mas frecuente de los emplea-
dos en la pequena empresa es a través de la recomen-
dacion (74.3%). Esto se debe, a que la mayoria de las
empresas son de tipo familiar, y esta es la tinica forma
posible. El restante 25.7% pertenece a los empleados
que ingresan por vacante, Los requerimientos de en-
trada de los empleados de las pequefias empresas son
minimes, ya que no existen instrumentos para realizar
una buena seleccion de personal. (Tabla 6) (Fig. 10)

Tabta &, Sector y liempa de servicio de 108 empleasdos os @S e smpresas
Sanio Dominga, DM, 1883, Ne105

TIEMPO LABORANC -TANG ]| 1.2 2-3 d-4 4-5 | «DES .mkl
SECTOR FA| % |FA % |FR| % |FA| % |FAl % |FA| =
SERVICIO 5 |06} 1 | B3O |25 |2 |166] O] O 1] 833 12
COMERCID 1E{386) T [171]4 | 075 [121] 2] a8 108 ] 41
MANUFACTURA (& (129)6 [19.4)9 [26 [a [120]a] a7 ]s [181] 31
FiANCIERA 2 0968|3 (25 12 1166{2 || 1] 8afz [es] 12
CONSTAUCCION 2 §22.2] 1 1)1 {va)a |asal i |1 g ]
TOTAL el 1H 18U 18| 18.0f 168|152 7| 664 17|182 | 108

3.10 Nivel de salario de las pequefias empresas

En el 42% de las empresas encuestadas los em-
pleados tienen sueldos de menos de RD$1,500: en el
23% el nivel salarial es de RD$1,501 a RD$2,000, el
10.5% es de RD$2,001 a RD%$2,500, el 7.62% es de
RD$2,501 a RD$3,000, el 5.71% es de RD$3,001 a
RD#$3,500, el 4% es de RD$3,501 a RD$4,000 y el 2%
mas de RD$4,500. En cuanto a la distribucién por
sectores (Tablas 7 y 8) todos concentran su mayor
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Figura 10. Forma de ingreso de los emplaados de la pequena
empresa.

Tabla 7. Forma de ingresc de low smplaadon 0 1S pequelias empressh
Gamo Dominge, DN, 1983, N=105

RECOMENDACION VACAMTE TOTAL
SECTOA
FR b FA b EMFAESAS
SERVICIO L] BB 4 a4 12
COMERCID 35 54 6 (LE- 4
MANUFAC TLIAA 22 Ta.8 ] 20.0 k1]
FINANCIERA B EE.6 4 D4 12
COMSTRUCCION [ EEE 4 444 ]
TOTAL SECTOR T8 T4.3 Fal 5.7 105

Tabla & Mived de salarics de los empleados de las pequefas smgreass
Santo Dominga, DA 1983, N=105

NIVEL DE SALARIO FA %
MENOS DE 1,500 i 420
1,500 - 2,000 4 20
2000 - 2,500 1 10.5
2501 - 3,000 8 782
3001 - 3.500 & T
20501 - 4,000 H Ao
4001 - 4,500 [ 4B
MAS DE 4,500 F 20
TOTAL 105 100

porcentaje en el salario de menos de 1,500,

B P2 15012000 [=] 20012500 N 2500-3000
1% 20013600 [ ssc04000 B 40004500 B st

Figura 11, Nivel de satasia por geclor de bos empleados de ka pequafia empresa

Esta baja remuneracion hacia los empleados oca-
siona falta de motivacion, poca permanencia en el
trabajoy desvinculacién hacia lointereses de laempre-
sa.

3.11 Nivel de escolaridad y salario devengado

Con relacion al nivel de escolaridad de los emplea-
dos de las pequenas empresas, s€ puede senalar que
un 31.42% han cursado el nivel secundario, un 19.4%
tienen una ensenanza primaria. S6lo un 21.9% habia
alcanzado el nivel universitario y un 15.24% el nivel
profesional. Asi mismo, un 12.38% tene un grado
técnico. Hay que resaltar, que ninguno de los emplea-
dos encuestados se encontraron sin ningin nivel de
escolaridad, siendo ésto uno de los aspectos mas
positivos que podemos senalar. (Tabla 9)

solo las areas financiera y de manufactura Tabla 9. Nivel de salario por seciores de los empleados de las pequefas empresas.

Sanio Domingo, D.N. 1983, N=105

concentran un porcentaje relativamente —
alto en el nivel de salario mas alto (mas de SALARIO. [VENCRUE| s a5 | 0s.500 | 801000 | 3001 380 |3 4000 | 408 0 Mew | TOWL
4,500). (Fig. 11). SECTOR ral % |FA = |FA| = |FA| % |FA] % | FR| %|FAl % frl % |FR] %
BEFVICIO 5ls0 |a|aR2 |6 0|0 ojo gjo |of O |O|D 12| 11.42
Estos datos nos sefialan, que unagran  covercio 2|533] 9 |219]5 12| 2 zlas| olo[1]2#|o]o |+ 300s
parte de las pequenas empresas pagan [uanuractuma |ojsez|ezs |2 [ealalos 8611 010 2lsal1]az]| n| =5
menos de 2,000, es decir, que pagan el |cossTRUCCION |2 j22212 12231 J11.] 0 olo | olo |2pe2]zleea] | b5t
sueldo minimo y por debajo de éste. Esta  |FINWCERA L3 (87 a1 laalaks (o]0 | ofo]1]ealahes| al nae
baja remuneracién se podria justificar por  [TOTA wilnalzalzzg nhoa) s | el 7 | 66d 0f0 [6] TS | 4781050100

la estacionalidad de las ventas, el tamano
de la empresa, la poca especializacion del trabajo
realizado, entre olras razones.
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Por otro lado se debe sefalar, que existe cierta
relacion entre el nivel de escolaridad y el salario
devengado y eslo se puede notar, en el hecho de que
mientras mas bajo es el nivel de escolaridad menores
son sus salarios. (Tabla 10)

Tabla 10. Nvel de escolandad de ios empleados da ks pequedias empresas. Santo
Domingo, DN, 1883, N=&T

ESCOLARIDWAD FR %
BiN ESCOLARIDAD i} o0
PRIMARLA 20 8.0
SECUNDARIA 1 .42
TECHICO 13 12.38
UNIVERSRITARIO 23 219
PROFESIONAL 16 1624

TOTAL 106 100

3.12 Problemas que afectan la pequefia empre-
sa

Referente a los problemas que afectan ala pequena
empresa, s¢ pudo determinar que un 42% de los
encuestados opindque elcrédito bancario esunode los
principales problemas que aguejan a este sector.
(Figura 12).

Crédilo Bancario

Inestabiidad Cambio

Apoyo Gubarnamental 10.5%

36.8%

Figura 12. Problemas que afectan a la pequefia empresa.

Asi mismo, un considerable porcentaje (37%) ex-
presd por su parte, que es la falta de apoyo gubermna-
mental el factor preponderante que alecta el desarrallo
de las pequefias empresas. Opinan que no existe una
politica gubernamental definida para la promocion de
ese sector, ya seacon facilidades para el financlamiento,
con la organizacién de programas educativos para la
gestion administrativa y operativa de esas empresas,

politicas de orientacion tecnoldgica y el fomento de la
cultura de la solidaridad para crear consorclos de
empresa de trabajo y ayuda mutua.

De igual forma un 11% de los encuestados, opind
que la inestabilidad cambiaria es otro de los problemas
més importantes que afecta a dicho sector, ya que la
misma produce fluctuaciones de la tasa de cambio que
no permiten que estas empresas puedan renovar su
capacidad instalada y su nivel tecnoldgico. Ademis
alecta de forma significativa a través de la elevaciin de
suscostos, la disminucion de sus mercados, el aumen-
tode lastasasde interésyladificultad en el planeamiento
de la produccitn.

Finalmente un 5% de los economistas opinaron,
que es la falta de apoyo tecnoldgico, a la vez que la
carencia de personal calificado los principales proble-
mas que afectan la pequefia empresa.

3.13 Necesidades de las pequeifias empresas
para progresar

Los resultados que nos muestra la tabla 11 nos
indican que un 61% de los encuestados opina, que lo
que mas necesitan las pequefias empresas para pro-
gresar en sus respectivos sectores es el apoyo
institucional por medio de facilidad de créditos.

Tabile 11. Salaric y nvel de daridad de los emploados de las pequedias
empiesas. Santo Domingo, DN, 1983, N=105

\ ESCOLARIDAD | raerm an Pnaai [SERKHE0] recwco unnetss [FROFESON E
SALARID E % |FAy % |FAl % |[FA] % |[FA| % |FA|] % i
MENDS DE 1500 |0 |0 0 |18.2]20 [454)5 |1.3|0 (204 |2 |45 |aa| a2
1501 - 2000 o o 0|25 |7 (20.9)8 |2085 [20.8 |1 |[416 | 24 224
2001 - 2500 g jo O |454]1 |808]3 |27T.3|1 [9.08 |1 |009 | 1ifGaT
2501 - 3000 oo O 12801 12510 |o 3 376 |2 (375 | & TEl
3004 - 3500 o jo o |0 4 |428]0 |0 1 143 |3 1428 ) T|668
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Un 23% considerd que se requiere asistencia Léc-
nicay recursos humanos més calificados, lo cual puee
lograrse a través de una serie de politicas de desarrollo
y orientacion tecnoldgica, programas de capacitacidn
empresarial, entre otros.

De la misma forma un 8% contesté que debe
aumentarse su competitividad a través del uso de
mano de obra mds capaz, mas productiva, mejores
maquinarias y otros factores que eleven su productivi-
dad para alcanzar nuevos mercados. A la vez otro 8%
opindque se requiere clerta estabilidad macroecondmica
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donde se fijen las tasas de interés, las tasas de cambio
y los niveles de precio.

3.14 Participacion de las pequefias empresas en
el PBI

Un 60% de los encuestados considerd como media
la participacién de la pequeria empresa en el PBL
mientras que un 20% laconsiderd como altay otro 20%
opind que era baja. (Tabla 12)

Tabia 12 N dades de la pequefia empresa en Aepdblica Dominicana paa
progresar #n sus espectivos seciones, Ganto Dominge, O.N. 1083 N=13
NIVEL DE NECESIDAD FR 5
= APOYO INSTITUCIONAL POR MEDIO (] 1
DE FACILIDAD DE CREDITO.

— AUMENTAR SU QOMPETITIVIAD. ; 2:

ASISTEMCIA TECNICA ¥ RECURSOS
= HUMANSE MAE CALIFICADO. 1 3
ESTARILIDAD MACROECONOMICA.

TOTAL L] 100

“ Gaian e fado e ibensd a s smp e
pragein

Para determinar el aporte al PBI, es necesario
conocer el porcentaje del valor total de las ventas, que
representa el valor agregado neto.

ki B uns wag debid & B nakTEmIe o ls

Dauhajre, hijo (1993), sefnala que para el periodo
1980-1985 el valor agregado minimo fue de 53% y el
valor agregado promedio fue de 63%. Aplicando este
altimo porcentaje a las micro y pequenas empresas, se
deduce que este secior representa un 23% del PBI
nacional y emplea un 62% de la poblacién econémica-
mente activa.

En la actualidad, se esta trabajando en pro de
lograr estadisticas actuales y reales, sin embargo, uno
de los estudios que se conocen, aportado por el Proyec-
to de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) data
del 1985, donde se afirma que las pequenas y media-
nas empresas participan en el PBI con un 55% aproxi-
madamente y que su contribucién a la generacion de
empleos era de 45%, excluyendo a la industria azuca-
rera.

En cuanto al nivel de importancia en la economia
de estas empresas los empleados de las mismas opina-
ron que era mayormente fuente de empleos e ingresos.
(Tabla 13)

4, CONCLUSIONES

Después de haber analizado la pequena empresa
como engranaje vital en el desarrollo social podemos
concluir que son muchos los aspeclos positivos y
negalivos que a ella conciernen:
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Tabia 13, Aelacién de participacian de pequedias empresas en & PEL Ganto
Dominga, C.N. 1883, N=10
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TOTAL w0 100

- En el aspecto administrativo, se puede sefalar
que es insuficiente la capacidad administrativa que
poseen dichas empresas, debido a que su mayoria no
utilizan elementos claves del proceso administrativo,
De igual modo, existe una deficiente seleccién de su
personal, integrando muchas veces un personal poco
apto para labor desempenada. En cuanto a la motiva-
ci6én del personal de la empresa, los incentivos otorga-
dos pueden considerarse como deficientes. Asimismo
se debe destacar, que ninguna de las empresas estu-
diadas poseian organigramas o manuales de organiza-
cién y la mayoria de los duenos desconocian la impor-
tancia de éstos.

- En el aspecto econdmico, es satisfactorio obser-
var la importancia de la pequena empresa en cuanto
a la generacién de empleos, ya que utiliza personas
que por su falta de adiestramiento podria encontrar-
se desempleada. Asi mismo, su contribucién al PEI
es considerada como mediana, siendo éste unode los
mayores aportes del sector a la economia nacional.
Es importante senalar, que en las empresas
encuestadas predominan principalmente la de co-
mercio v la de manufactura, debido a que éstas son
las que poseen mayor participacion en el mercado.

Existen grandes obstaculos que impiden el desa-
rrollo de las mismas y entre ellos se pueden sefialar
la falla de crédito, lo que se debe al poco apoyo de las
instituciones gubernamentales y privadas y a la
politica arancelaria actual, la que no beneficia el
desarrollo de las pequenas empresas. Esto se debe,
a que no existen politicas de incentivos dirigidas
hacia este sectory al liberalismo econémico que se ha
venido dando en los fltimos tiempos.

-En el Aambito social, se puede argumentar que es
significativo el nimero de pequenas empresas que
existe, encontrandose aproximadamente 330,000
micro ¥ pequenas empresas en todo el territorio
nacional, que generan unos 761,000 empleos. Fo-
menlando asi la capacidad empresarial y contribu-
yendo al desarrollo del pais.

-Finalmente, en el aspecto cultural son muy
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pocos los aportes que generan las pequenas empre-
sas, ya que en su mayoria no realizan esle tipo de
actividad,

5. RECOMENDACIONES

Del analisis de nuestras conclusiones se infiere
que es necesario que se tormen las sigulentes medi-
das para resolver asi los problemas que aguejan el
desenvolvimiento de la pequena empresa.

-Lograr que los dirigentes de las pequeias em-
presas planteen la importancia social y econémica
que en término general ofrecen con relacion a las
grandes empresas, no sélo para ganar el lavor de la
opinién publica, sino también como medio de presio-
nar al Estado para que el sector sea (omado en
cuenta en la formulacién y ejecucién de la politica
economica.

- Dilundir las informaciones de cardcter econé-
mico que evidenclan la importancia y las ventajas de
las pequenas empresas, al mismo tiempo que se
planteen las necesidades de este sector.

- Motivar investigadores a través de las universi-
dades y otros centros para que se realicen estudios
actualizados y objetivos sobre la misma.

-Desarrollar cursos para la creacion de lécnicos
medios a través de INFOTEC, para asi obilener una
mano de obra mis calificada y especializada para
aumentar la productividad de las pequenas empre-
sas, Se deberian crear nuevos cenlros de asistencia
técnica en todo el pais y la Instalacién de éste, puede
llevarse a cabo a través de universidades que cuen-
tan con un proflundo conocimiento de la problemati-
ca del seclor.

- Incentivar las politicas nacionales de promo-
cién a la capacitacion empresarial, garantizandose
una lormacion integral del empresario que lo capaci-
te para desempenarse en las diferentes areas admi-
nistralivas de la empresa.

- Fomentar una cultura industrial en el pais que
deberd empezar en la escuela primaria y que prosiga
hasta las escuelas técnicas y universitarias, esto
seria un gran impulso al desarrollo.

- Para enlrentar los problemas linancieros, debe-
ra lenerse presente que lo prioritario es garantizar un
flujo de recursos hacia la pequeia empresa, debera
establecerse dentro de cada institucion linanciera un
organismo asesor y asistencial de uso exclusivo para
los pequenos empresarios que soliciten préstamos.

- Fomentar mecanismos de crédito en forma de
asoclaclones y cooperativas, tenlendo presente pre-
sente que los bancos, ya sean pablicos o privados, no
le [acilitan crédilos al pequeno empresario, sl no
existe algian tipo de garantia, es decir, algin tipo de
respaldo del crédito por activo fisico y que general-
mente estos pequenios empresarios no poseen acti-
vos de gran valor, dificultandose o imposibilitindose
el crédito.

- Procurar incentivos especiales para que a las
instituciones flnancieras les resulte llamativo otor-
gar crédilos a pequenas empresas.

- Es canvenientle que se aumente el nimero de
asociaciones y que las existentes se fortalezcan lle-
van a cabo una labor mis ardua. ya que esta es la
forma de organizacién gremial mas conveniente para
la obtencién de serviclos y conquistas. Es necesario
la concentracién de todos los esfuerzos del sector,
desarrollando la necesidad de existencia de un solo
organismo que represente a todo el sector en sus
diferentes formas de actividad empresarial, sélo asi
la organizacién propuesta sera efectiva,

- Introducir un régimen de incentivos, sustenta-
do en la premiacién por la calidad, hacia aquellas
pequenas empresas que realicen una mejor labor;
asimismo incentivar a los empleados a través de la
premiacién por la cantidad y calidad producida.

-Finalmente se sugiere la renovacion de las leyes
No. 69, 499, 109, las cuales fueron derogadas por el
codigotributario actual y a través de ellas se incenlivan

actividades proplas de la pequena empresa.

ANEXO 1
CLASIFICACION GENERAL DE LAS
EMPRESAS

-PEQUENA EMPRESA: Se define comoaquella que
lenga:
-Capital contable desde RD$ 10,000 a RD$100,000.
- Venlas netas anuales, hasta RD$1,000.00
- Inversion/Empleo, hasta RD& 10,000.

Asi mismo Beng (1991), divide las empresas de la
Republica Dominicana de la siguiente manera:

-MICRO EMPRESA: Es aquella que cuentacon 15
empleados v 1 valor de sus ventas netas anuales,
reales y estimadas no rebasa el monto que determina
las organizaciones de promocién de este sector.
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- PEQUENA EMPRESA: Es aquella que ocupa de
16 a 100 empleados y el valor de sus ventas netas
anuales o estimadas no rebasan el monto de 5
volumen definido para los microempresarios,

- MEDIANA EMPRESA: Es aquella que emplea de
101 a 250 personas y el valor de sus ventas netas,
anuales, reales o estimadas no rebasan el monto de
15 veces el volumen definido para los
microempresarios.

Por otro lado Reyes (1987), sugiere la siguiente
clasificacion:

- PEQUENA EMPRESA: Las unidades producti-
vas con mas de 5 y menos de 50 empleados y una
relacién Inversion/Empleo no mayor de RD$10,000.

- MEDIANA EMPRESA: Unidades productivas
con mas de 50 y menos de 100 empleados y una
inversion por empleo no mayor de RD$25,000.
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EPIDEMIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA DEL TABAQUISMO ENTRE ODONTOLOGOS DE SANTO

DOMINGO

MARIBEL RAMIREZ RIVAS*, ALBYS JULISSA GONZALEZ JORGE* Y RUBEN DARIO PIMENTEL*

RESUMEN

Se realizd una encuesta epidemiologica transver-
sal entre odontdlogos que laboran en los diferentes
* establecimientos publicos y privados de la zona urba-
na de Santo Domingo, Repiblica Dominicana. Esta
encuesta se desarrollé en un periodo que abarcd de
septiembre a noviembre de 1992,

Los datos obtenidos indican gue la prevalencia del
tabaquismo entre los odontodlogos de Santo Domingo
es de 42.5 por ciento para los hombres y de 25.0 por
ciento para las mujeres.

La iniciacién del consumo de tabaco es precoz,
siendo apenas de 2.0 por ciento por encima de los 20
anos,

A pesar de que los hombres fuman una cantidad
cinco veces superior a la de las mujeres, éstas aumen-
tando la proporcidn de cigarrillos fumados, si se les
compara a las profesionales de la medicina.

La television como medio, la curiosidad como
causa, las escuelas como lugar y el acostumbramiento
como justificacién, contintan ocupando las frecuen-
cias més altas en los habitos tabédquicos de los
odontélogos.

A pesar de que mas de tres cuartas paries de los
odontélogos han intentado dejar de fumar, atn conti-
nian fumando. Esto nos permite concluir en que las
acciones de prevencion deben estar dirigidas hacia los
nifios y adolescentes, en primer lugar,

Palabras claves: epidemiologia, tabaquilsmo, odontdlogos.

INTRODUCCION

El efecto combinado del tabaquismo vy los riesgos
ocupacionales han demostrado que hay diferencias

* Universidad Ibemamericana. Santo Domingo. Repablica
Dominicana.

notables entre la morbilidad de los fumadores y no
fumadores enmuchas ocupacionesy que la interaccion
de los dos tipos de peligros aumenta el riesgo de
muchas enfermedades, en particular las enfermeda-
des pulmonares obstructivas crénicas, el cancer del
pulmén, las enfermedades cardiovasculares y otras
incapacidades'. Fumar tabaco es peligroso no sélo
para el fumador, sino también para los no flumadores'.

Ademas de los efectos agudos de la irritacidin de
ojos y garganta ocasionados por la exposicidn al humo
de tabaco ambiental, el tabaguismo pasivo aumenta el
riesgo de cancer de pulmén y posiblemente de enfer-
medades cardiovasculares en los no fumadores®,

Frente a las amenazas que presenta el tabaquismo,
ha habido una presién creciente para una accitn
mundial encaminada a proteger a los no fumadores de
los riesgos a que se ven sometidos cuando se permite
fumar en el lugarde trabajo o enotros lugares piiblicos.

Histdricamente, los gobiernos, los empleadosy los
empleadores han adoptado diversas actitudes con
respecto a la necesidad y la urgencla de proteger a los
trabajadores de los riesgos del tabaquismo y del
tabaquismo pasivo en el trabajo.

Sin embargo, en el curso de los altimos anos, la
tendencia hacialugares de trabajo libre de tabacose ha
acelerado y se han adoptado leyes, disposiciones y
métodos para suprimir el tabaco en los lugares de
trabajo'. En la RD no existe ninguna disposicion que
regule el consumo y distribucion del tabaco.

El reconocimiento de que los problemas que sus-
citan los riesgos personales pueden tener soluciones
de cardcter social es un aporte de importancia a la
salud pablica moderna. Cada individuo elige, pero esa
eleccion esta determinada porcircunstancias sociales,
econAmicas y ambientales’. En una escala ain mas
amplia, las diferentes claves de eleccién en el plano
nacional se efectiian en un complejo medio regional o
mundial.
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Los médicos, cuya prevalencia de fumadores ha
sido establecida en 34.5 por ciento®; los profesores,
que fuman en una proporcion de 41.5 por ciento®, y
los odontdlogos deben desempenar un rol estelar en
la bisqueda de soluciones tendentes a frenar el
consumo de tabaco, particularmente entre los jove-
nes.

Se presume que los dentistas fuman tanto como
los médicos y profesores. En este estudio se trata de
establecer la prevalencia del tabaquismo entre los
odontodlogos de Santo Domingo en el marco mas
amplio posible, y de subrayar las diferentes caracte-
risticas epidemiolégicas del hibito de fumar en este
sector de la salud.

MATERIALES Y METODO

Método

Se realizé una encuesta epldemioldgica transver-
sal entre odontélogos que laboran en los diferentes
establecimientos publicos y privados de la zona
urbana de Santo Domingo, Repiiblica Dominicana.
Esta encuesta se desarrolld en un periodo que abarco
de septiembre a noviembre de 1992.

La informacién fue recolectada, por los autores,
através de un cuestionario autoadministrado inspi-
rado en parte por British Research Council', por la
OMS*® y por el ISERN®,

El cuestionario incluye, ademas de los datos
personales de los profesionales de la odontologia,
preguntas relacionadas con el consumo de tabaco.

El cuestionario contiene 27 preguntas, con un
total de 46 respuestas posibles. Estas se compararon
con un formulario clave que contenia las respuestas.

Sobre el tabaquismo se plantean preguntas acer-
ca del nimero de cigarrillos fumados por dia, la
aspiracion del humo o no para los lumadores, laedad
de los odontélogos en el momento en que habian
comenzado a flumar, el lugar donde se habian inicia-
do en el habito, asi como la razén por la que conti-
ndan flumando, entre otras.

Poblacion estudiada

La poblacién estudiada correspondié a los
odontdlogos (N=620) estimados para 1992 en Santo
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Domingo, a partir de la cifra registrada en el censo de
1981*,

El universo a estudiar fue la poblacién de
odontédlogos estimada de ambos sexos y de todas las
edades. Con el interés de tener la mejor estimacion
muestral posible se calculé la muestra de odontdlogos
con un nivel de precision de 5 por clento y un nivel de
confianza de 95 por ciento utilizando como referencia
para el cdlculo de la muestra el valor correspondiente
a la poblacion médica de Santo Domingo, estudiada
con respecto al tabaquismo en 1986°

N= M
Nd? + T2 {pxq)

El tamario de la muestra ideal fue estimada con la
siguiente [Grmula:

En donde

T = nivel de confianza = 95% = 1.96

p = proporcion estimada de odontdlogos fumadores
q = proporcion estimada de odontélogos no fumadores
d = nivel de precision = 5% = 0.05

N = poblacién total = 620 odontologos

Cuestionando 219 (35.3%) odontélogos, era sufi-
cientemente representativo, sin embargo, decldimos
elevar considerablemente el tamano de la muestra y
aumentamos el 15 por ciento de la poblacion seleccio-
nada, o sea, una muestra de 252 odontélogos que
representa el 38.9 por clento de los dentistas que
olrecen consulta en Santo Domingo.

Anélisis de la informacién

Los datos oblenidos a partir de la presente aulo-
encuesta fueron analizados utilizando el Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Las diferen-
clas relacionadas con las caracteristicas personales
y laborales de los odontélogos se establecieron me-
diante analisis de varianza, considerando significati-
va una p < 0.05.

* Censo de Poblacion y Vivienda. Oficina Naclonal de Estadisti-
cas, 1981,
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Por altimo, se establecieron correlaciones entre el
hébito tabaquico o no de los odontélogos, mediante el
coeliciente de correlacion de Pearson,

Definiciones utilizadas

Fueron considerados fumadores todos los dentis-
tas que fumen como promedio un cigarrillo por dia u
ocasionalmente en el momento de la encuesta®; fuma-
dor ocasional al que fume menos de cinco cigarrillos
por mes?; ex-fumador al que haya dejado de fumar por
lo menos seis meses antes de la encuesta y no fumador
al que nunca ha fumado cigarrillo®,

Grado del hébito tabdquico
" Leves: al que fume menos de 10 cigarrillos por dia

Moderado: al que fume entre 10y 20 cigarrillos por dia.
Severo: al que fume mas de 20 cigarrillos por dia.

Resultados

Del total de odontélogos encuestados (n=252), 132
(52.4%) eran mujeres con una edad promedio de 31.9
anos [rango: 22-56 afos) y 120 (47.6%), hombres con
una edad promedio de 36.3 afios (rango: 29-66 anos).

De los 252 odontélogos, 84 (33.3%) eran fumado-
res: 8 (3.2%) ex-fumadores y 160 (63.5%) no fumado-
res (figura 1). Entre los fumadores, 33 (13.1%) eran del
sexo femenino con una edad promedio de 34.9 afios
(rango: 22-56 anos) y 51 (20.2%), masculinos con una
edad promedio de 39.1 afos (rango: 20-60 anos),
figuras 1y 2,

Fig- 1. Distribucidn odontdlogos seglin caracieristicas del fumado.
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El porcentaje de fumadores pasé de 7.6 por ciento
en los dentistas menores de 30 anos a 25.7 por ciento
en los mayores de 30 afos (cuadro I),

Cuadreo |
Distnbucion de los edontdlogos fumadones
¥ no fumadores segun edad y saxo.
Santo Domingo, 1992.

FUMADORES NO FUMADORES
Edag [ Famn Tital Masc | Fem Todad Total
[Amony | M%) M%) Hi%) M%) | Ni% | wMw N %)
2025 5 3 Bi3.2) ] 24 | aapaT | eofisE
28-30 T i 1104.4) 18 a5 | B3R, B425.4)
12:38 1 7| ey 11 21 32T | ashen
3640 12 8 |21y L7 8 13 | o¢11e | 5203
148 ® & | 7mn B 8 | apng | s
4B-50 [ o Bi2a) 4 o 4(1.8) 104409
»80 3 2 S0 3 0 3013 83
Total 51 33 B4 [ a3 183 252
(20.2) {1 (2.3 |Era | (e (887} {100.0)
Fumnis: diecia

Soélo 14 (5.5%) de los odontélogos fumadores son
especialistas: cirujano maxilofacial (2.8%), prétesis
(2.0%)] y endodoncia (0.8%). Al comparar los especia-
listas y no especialistas segiin el habito de fumar se
encontré una diferencia estadisticamente significativa
(p < 0.05],

Todos los odontélogos ejercian la prictica privada,
mieniras que 46 (18.2%) laboran en instituciones de
servicios pablicos: 16 (6.3%) en la SESPAS, 10 (4.0%)
enelIDSSy 20(7.9%) en las FFAA. Cerca de un cuarto,
19 (7.5%) de los odontélogos entrevistados admitié
fumar cuando esta trabajando (cuadro 11).
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Cuadro |
Relacién de los od:nqﬁlm fumadores estudiadas sagln
to Dom

prictica, @ y fumado en el trabajo.
ingo, 1992,
E specialislas Fuma cuando irabaja
| Prictica Total Si Mo sl Mo

P T T e R

e dEEE T Teea | wise waw @nan
. BESPAR 18 [8.3) f (0.4} 15 (5.8) 1039 B (24)
- IDS§ 10 Mo ana T 28 4018 6 24
- FFaA 20 79 4 (1.6 18 5.3 20 7.5

U sagan T wEs mEnn weos s

Fusre: dirscla
* 35 poaradiogos Trabaan saclisvaments a nivel prvade

Con relacién al grado de tabaquismo el cual fue
descrito en tres modalidades: leve, moderado y severo,
encontramos que el mayor porcentaje, 17.1, corres-
pondié al grado moderado, siendo 13.1y 3.1 porciento
leve y severo, respectivamente (figura 3). El promedio
de cigarrillos fumado por dia por los hombres fue de
13.3 (rango: 1-20).

Fig. 3. Odontdlogos femadonds sagun Mo cigarriios’dla y sexo,
Sio. Dgo. 1882
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La edad promedio para iniciarse en el habito
tabaquico fue de 16.8 anos: 19.0 afos para las mujeres
(rango: 12-21 anos) y 14.6 anos para los hombres
{rango: 10-20 anos).

Cerca de la mitad, 38 (15.1%), comenzo a fumar
antes de los 15 anos, 79 (31.3%) se inicié antes de los
20 afios y solo 5 (2.0%), después de los 20 anos
(figura 4). En la misma figura se observa que a
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medida que aumenta la edad de adquisicién del habito
el grupo representado por las mujeres también au-
menta.
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En la figura 5 se destaca que todos los odontdlogos
{33.3%) fuman cigarrillos: 80 (31.7%], con filtro v 4
(1.6%), sin filtro. En esta misma figura, también se
ohserva la distribucidn de los fumadores segan aspira-
cién del humo del tabaco y modalidad (profunda o
superficial).

Fig. 5 Tipo chgar, luman pdonitlogos ¥ & aspian o no e humo. Sto. Dgo. 1962

Mas de tres cuartas partes, 64 (25.5%) de los
odontélogos fuman Marlboro; 8 (3.2%) Montecarlo; 5
(2.096) Nacional; 3 (1.2%) Hilton y 4 (1.6%) Crema.
Estos ultimos eran fumadores mayores de 50 anos
(figura 6},
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Fig. 6. Tabaquismo entre odonidlogos por marcas de preferencla. Sto. Domingo. 1862
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La curiosidad, 48 (19.08) y la imitacion, 19 (7.5%),
fueron los motivos més importantes para comenzar a
fumar, seguidos por la decepeion, 7 (2.8%); los conflic-
tos lamiliares, 6 (2.4%) y la lantasia, 4 (1.6%)] (figura 7).

15 20
Porcentaje

La television, 74 (29.3%); la radio, 4 (1.6%) y
periddicos y revistas, 6 (2.4%), son los medios mas
importantes por los cuales los odontélogos conocieron
el tabaco (figura 8).

Fig. 7. Distribucidn odontdlogos segin la causa adquisicion habito fumar. Sto. Dgo. 1992
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La escuela, 25 (9.99), las fiestas, 25(9.9%) y las
calles, 20(7.8%), son los lugares donde se iniclaron en
el fumar, seguidos por el hogar, 14 (5.6%) (figura 9).

De estos tiltimos, 35 (13.9%), justifican su habito
por acostumbramiento; 28 (11.1%), por sentir placery
21 (8.3%), porque les calma los nervios (figura 11).

COMENTARIOS

Esta investigacion, que Incluye mas de la mitad
{(51.19%) de los odontélogos que laboran en Santo
Domingo, muestra que existe una proporeion de fuma-
dores relativamente baja, si se le compara a la pobla-
cién general (43.5%)". La prevalencia de tabaquismo
encontrada entre los dentistas (33.3%) es discreta-
mente més baja que la encontrada entre los médicos
(34.5%)°, entre los profesores (41.5%)" y entre los
estudiantes de la salud (75.2%F.

Entre las mujeres se observo un 25.0 por ciento de
fumadores y entre los hombres 42.5 por ciento lo eran.
Al comparar los hibitos de las mujeres en relacion con
el tabaco, se encuentra razon suficiente para alarmar-

Fig. 9. Relacidn odontdlogos segun lugar donde se iniciaron, Santo Domingo, 1992
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Mas de tres cuartas partes (27.8%)* ha intentado
dejar de fumar (figura 10); el promedio de estos inten-
tos es de 3.4 veces (rango: 1-12 veces). Sin embargo,
s6lo 8 (3.2%) han abandonado el habito, el resto, 54
(33.39), continta fumando.

* Incluye los fumadores ¥ ex-fumadores = 82,
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se: un estudio realizado entre médicos? dio los resulta-
dos siguientes: el 43.0 por ciento de los médicos
varones era fumador y 16.9 por ciento de las mujeres
lo era.

El tabaquismo en los odontélogos ha aumentado
enun 8.1 por ciento con relacién alos profesionales de
la medicina, en cambio entre los hombres se ha
mantenido igual.
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En la gran mayoria de los casos la iniciacién del
tabaquismo ocurre en la adolescencia®. En este sentido
hay que destacar la precocidad en el inicio del habito
tabdquico entre los odontdlogos, donde ya a los 10
afnos algunos se habian iniciado en este habito y la
mayoria (31.4%), antes de los 20 anos.

La iniciacién del consumo del tabaco (medida
segiin la prevalencia del tabaquismo enlos odontélogos
mayores de 20 afios de edad) apenas es del 2.0 por
ciento. Aunque no se dispone de series temporales
sisternatizadas, la informacidn existente indica que los
mas jovenes (sobre todo del sexo femenino) en las dreas
urbanas estdn comenzando a fumar a una velocidad
superior a la de los predecesores’.

Por lo demas, un ctamulo de evidencias senala que
el consumo de cigarrillos y de otras formas de tabaco
tiene caracter adictivo y que por su elevada prevalencia
en la poblacion, constituye una de las formas mas
definidas de drogadiccion®,

Informacidn obtenida de estudios realizados en el
pais {lustra en qué proporcidn el consumo de tabaco
comienza en la adolescencia®. Una encuesta en 1986*
revela que el 26.8 por ciento de los de sexo femenino
habrian iniciado el consumo de tabaco en los dos
primeros anos de la educacion basica institucional (es
decir alrededor de los 12 anos de edad). Al alcanzar los
15 anos, esos porcentajes se habian elevadoa 74 y 76,
respectivamente.

La cantidad de cigarrillos fumados diariamente
resulta elevada, ya que 17.1 por clento son flumadores
moderadosy 3. 1 por ciento fumadores acentuados. En

estos tltimos, la cantidad de cigarrillos fumados por
los hombres fue 5 veces superior que la de las mujeres
(P < 0.01).

Entre los odontélogos estudiados la curiosidad v la
imitacién fueron los motivos mas importantes para
comenzar a fumar, coincidiendo con olros estudios
realizados en el pais®**,

La television continia siendo el medio mas impor-
tanie mediante el cual los odontologos conocieron el
tabaco, corroborindose una vez mis a la escuela, alas
fiestas y al hogar como los lugares donde se Iniciaron
en el [lumar,

Eslos resultados coinciden con los reportadosencel
pais en diferentes grupos poblacionales, entre los
cuales se destacan profesores®, médicos®, estudiantes
de nivel secundario v otros®,

Es importante destacar las prelerencias de los
odontdlogos por el cigarrillo Marlboro. Esta preflerencia

Fig. 11 Palacon de madoess nieniaion Sl Lm0 § porgus Bpuen Lmando
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se debe, en parie, al gran despliegue publicitario desa-
rrollado por las transnacionales que controlan el mer-
cado interno.

Una proporcion signilicativamente importante
(7.5%) fuma en los lugares de trabajo. Este hecho
implica una falta y una violacién al derecho que tiene
todo ser humano a disfrutar de un espacio libre de
humo.

Una alta frecuencia de los odonlélogos fumadores
ha intentadodejar de fumar, sinembargo [ueron pocos
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los que al finalizar lograron este objetivo. La mayoria de
ellos justifica su conducta por acostumbramiento o
por sentir placer, entre otras.

Estas evidencias nos plantean una realidad: las
campanas de prevencién antitabaco deben estar did-
gidas hacia los jovenes y adolescentes, debido aque al
que ya es fumador le resulta dificil dejar su hébito.

RECOMENDACIONES

1. La publicidad tiende a incrementar el consumo
de cigarrillos, aunque la relacion exacta entre ambos
es dificil de determinar. Es necesario reglamentar la
publicidad, ya que la publicidad sujeta a restricciones
se asocia, por lo general, con reducciones del consumo
y, en consecuencia, es un elemento importante de los
programas de control del tabaguismo,

2. Es necesario volver a plantear si la produccion
de tabaco debe promoverse por razones econdimicas.
Aunque el tabaco suele ser un producto agricola muy
lucrativo, sus ventajas radican en gran parte en los
distintos subsidios, tarifas y restricciones proteccio-
nistas que mantienen alto el precio vy proporcionan
ganancias a los productores. Aunque la industria
tabacalera es una importante fuente de trabajo, la
produccion de otros bienes generaria un nivel de
empleo similar,

3. El aumento del precio de los cigarrillos, cuya
demanda Muctha en funcién del precio, produce una
disminucién del tabaquismo, sobre todo en los adoles-
centes, De ahi que los Impuestos sobre el consumo
puedan considerarse una medida de salud pablica
destinada a reducir la morbilidad y mortalidad, aun-
gue el impacto precisode losimpuestos eneltabaquismo

depende, en parte, de las circunstancias economicas
locales.

4. No existe legislacion para regular el suministro
de tabaco, como un eficaz mecanismo para alcanzar
los objetivos de la salud pablica para el control del
consumo de tabaco.

5. Deben implementarse programas educativos a
nivel escolar sobre la prevencion del tabaquismo. Y las
instituciones puablicas deben ofrecer programas de
ayuda para dejar de fumar.
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BIOSEGURIDAD

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS LABORATORIOS CLINICOS DE LOS

PATRONATOS DE SANTO DOMINGO
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RESUMEN

Se realizd6 un estudio descriptivo, transversal y
observacional en 1992 con la finalidad de conocer las
medidas de bioseguridad que se estin aplicando en los
laboratorios de los patronalos.

El universo estuvo formado por 6 laboratorios de
patronatos contra la diabetes, la lepra, el cancer,
dermatologia y enfermedades congénitas y heredita-
rias, Al evaluar la informacién recopilada se determind
que solo se aplican algunas medidas de bioseguridad,
dentro de las cuales estdn: guantes, batas, boquillas
individuales, uso de extinguidores de fuego y mascara
antigas. El lactor determinante para la aplicacién de
las medidas de seguridad en esta investigacién fue la
concientizacién de todo el personal directivo téenico
administrativo y de apoyo a fin de cumplir el rol
correspondiente.

El 33.3% de los laboratorios aplica algunas medi-
das de seguridad; 16.7% cumple todas; mientras que
16.7% no cumple ningunas,

Palabras claves: Bloseguridad, laboratorios clinicos, patro-
natos

INTRODUCCION

Bioseguridad es el conjunto de medidas preventi-
vas destinadas a mantener la vigilancia, para proteger
la salud y la seguridad de las personas que laboran
frente a los riesgos que conlleva el trabajar con agentes
fisicos, quimicos y biclogicos'.

Elconocimiento de los factores de riesgos laborales
es vital para el individuo que tiene que enfrentarse
diariamente a ellos, ya que esto permite aumentar las
responsabilidades particulares para mantener la cali-

* Médicos generales

dad de vida, lo que constituye una de las bases del
desarrollo personal y profesional del individuo.

La problemética asociada a las medidas de
bioseguridad en laboratorios clinicos tiene su razon de
ser en los iliimos tiempos, si lo relacionamos al virus
del SIDA, hepatitis, tuberculosis, accidentes y otros.

En nuestro pais se conoce poco sobre las medidas
de bioseguridad en el laboratorio clinico. Nos plantea-
mos verificar cudles son los factores de riesgo a que
estdn expuestas las personas que laboran en centros
asistenciales y cudles son las medidas de bioseguridad
que se estan aplicando para evitar y prevenir acciden-
tes y contaminaciones,

Los laboratorios de salud necesitan el estableci-
miento de un programa de bioseguridad, el cual debe
ser parte vital del buen funcionamiento y la organiza-
cidn, tratando por medio de éste de crear un conjunto
de medidas preventivas destinadas a conservar y
proteger la salud y la seguridad del personal gue
labora, y que esta expuesto a diversos tipos de riesgos
procedentes de agentes bioldgicos, fisicos v quimicos.
Un programa adecuado de bioseguridad involucrauna
serie de aspectos que incluyen desde el disefio del
laboratorio, los conocimientos sobre los factores de
riesgo tanto de los directivos como del personal que
labora, asi como la disposicién de decisién de aplicar
las medidas de prevencitn en cada caso.

MATERIALES Y METODOS

Con el objetivo de determinar la frecuencia de
aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal
que labora en patronatos, se realizd un estudio des-
criptivo y transversal en laboratorios clinicos de seis
patronatos de los que laboran en Santo domingo,
durante el transcurso del ano 1992,

Los laboratorios estudiados correspondieron a los
patronatos contra la diabetes, la lepra, las enfermeda-
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des congénitas y hereditarias, el Instituto Oncologico
“Dr. Heriberto Pieter” y el Instituto Dermatolégico.

El procedimiento que se empled para la seleccidn
de datos fue encuestar las encargadas de los laborato-
rios o un asistente; se elabord un cuestionario basado
en respuestas cerradas de tipo seleccion multiple, que
fueron precodificadas para la aplicacion del proceso de
computarizacion. Ademads de las encuestas se aplica-
ran entrevistas y ohservaciones.

RESULTADOS

Los laboralorios de los patronatos estan ubicados
en centros especializados; 509 realiza pruebas espe-
cializadas genéticas, microbiolégicas y patologicas:
olro 5004 realiza pruebas de rutina y especializadas. El
66.7% de los laboratorios realiza més de 50 pruebas al
dia, el 16.6% realiza enlre 40-50 y el 16.6% entre 20-
30 (cuadro 1).

Cuadro 1. Frecuencia de aplicacidn de madidas de seguridad en
los laboralorios

WEDIDAS SEGURIDAD PATRONATO
PERSONAL FREC. -

BATAS & p[e ikl
GLANTES ] 100.0
MASCARILLAS 2 b b
BOGULLAS
INDIVIDUALES a 0.0
DELANTALES

BOTAS . v
GOAROS,
LENTES 1 000

Fusnia; Cirscin

Un 508 de los laboratorios dispone de equipos de
uso manual, eléctrico y automatizado. El 100% del
persanal de laboratorios afirmé conocer los factores de
riesgos a que estan expuestos. El area [lisica en el
83.3% de los laboratorioses adecuada, 508 carecen de
signos de senalacion y otro 50% dispone de éstos.

El 83.3% de los equipos estdan bien distribuidos. E]
33.3% da mantenimiento segin el manual; 33.3%
afirmé siempre dar mantenimiento. Elalmacenamiento
de reactivos es adecuado en un 66.6%. El 66.7% tiene
mascara antigds y extinlores de fuego (cuadro 2),
mienlras que el abastecimiento de material requerido
es suficiente en un 83.3%.

Los equipos asignados a cada area es de un 66.6%.
Un 83.3% de los equipos estin en buenas condiciones;
y un 16.6%, regular,
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Cuadro 2. Frecuencia de aplicacidn de madidas de saguridad an
los laboratlonos

MEDIDAS PATRONATO

SEQURIDAD

EXTINGLSDORES
ALARMAS

DETECTORES FUEGO
MANTAS PROTECTORAS
MASCARAS ANTIGAS

DLICHAS DE SEGURIDAD
Fusrns’ idem

ggek|=

ﬁNﬁ@hiﬁl

aa
0.0

El 83.3% de los laboratorios de los patronatos
involucrados en el estudio tiene normas de seguridad
establecidas y el 16.6% no (cuadros 3 y 4).

Cuadro 3. Laboralorios segin cumplimienio de nommas da
bioseguridad.

CUMPLE MORMAS il PATROMNATD
ESTABLECIDAS FREC, -
HINGLINAS 1 186
ALGLINAS 1 168
TOOAS 4 (=11
TOTAL & 100.0
e T
Cuadro 4, Laboratorios W da medidas da
AFLICACION — PATHONATG
MEDIDAS BEGLRIDAD FREG. =
HINGUNAS o op
ALGUNAS 2 333
TODAS 4 BAT
TOTAL & 100.0
st e

Con el propasito de determinar las medidas de
bioseguridad que se estan aplicando en los laborato-
rios clinicos en patronatos de Santo Domingo, realiza-
mos esta investigacion en 6 laboratorios, cada uno de
“Estos ofrece servicio en el drea de su especialidad:
lepra, cincer, diabetes, dermaltologia, enfermedades
congénitas. Algunoscuentan con sala de internamiento
con nivel de ingreso mensual medio, por concepto de
recuperacioén, pago de servicios y apories.

La mitad de los laboratorios realiza pruebas de
rutinas y especializadas y la otra mitad sblo realiza
pruebas especializadas.

Para la instalacién de un laboratorio hay que tomar
en cuenta los factores de riesgos si se hace en forma
inadecuada. En nuestra investigacion pudimos deter-
minar que la mayoria cuenta con un disefio de planta
fisica adecuada, las dreas de trabajo estan bien distri-
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buidas: mesas, salén o por cubiculos. En el 50%
existen senalizaciones de las dreas de emergencias.
Sélo la tercera parte dispone de extintores de fuego y
maéascara antigis. Ninguna dispone de alarma, detecto-
res de fuego, ni duchas de seguridad.

El drea de analitica esta en mesas individuales y
cubiculos. En las dos terceras partes de los casos,
disponen de un equipo por drea, ubicado adecuada-
mente y con buen mantenimiento, trabajan con
cristaleria suficiente, sefalizacion de drea de riesgo.
Las medidas de seguridad personal que se aplican en
la totalidad de los casos son uso de batas y guantes,
Las dos lerceras paries usan mascarillas, 50% utiliza
boquillas individuales. En algunos casos no ultilizan
estas medidas. Se observé poca [recuencia en la apli-
cacion de las medidas de seguridad personal.

Latercera parte de este grupode laboratorio afirma
conocer todas las medidas de seguridad que deben
aplicarse y una tercera afirma conocer algunas.

Las tres cuartas partes de los laboratorios de los
patronatos estudiados afirma que existen normas de
seguridad establecidas, las cuales se cumplen en las
dos tercera partes, segiin sus propias observaciones.

Aunqgue un nimero considerable esta consciente
de los riesgos a que estian expuestos, se rehusan a
cumplirlas. Indudablemente, que la condicion econé-
mica del laboratorio es un factor importante para la
aplicacion de algunas medidas de seguridad, que
implican materialesy equipos costososy que requieren
instalacién y mantenimiento, pero para la aplicacitn
de otras normas de seguridad personal este factor no
es determinante.

En este estudio hemos podido determinar que
variables como capacidad del laboratorio, conocimien-

tos e integracion del personal, aunque son de mucha
importancia y deben ser tomadas en consideracion, no
son determinantes para la aplicacién o no de medidas
de bloseguridad en el laboratorio,
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REVISION DE LOS CRITERIOS EN EL USO DE SANGRE Y DERIVADOS EN
VARIOS CENTROS HOSPITALARIOS DE LA CIUDAD DE SANTO DOMINGO

IVANNIA POLANCO**, GEREMIAS URENA®, AMADO FLORES**, ELLEN KOENIG***, JULIO CASTARQS****,

RESUMEN

Se realizd un estudio prospeclivo con todos los
pacientes que fueron transfundidos en el periodo
enero-junio del afo 1991, en los siguientes centros
hospitalarios de Santo Domingo: HSBG, MIDSS, HRRC
e INDEN. De los 122 pacientes estudiados, el 43% fue
ferenino y el 57% masculino. La edad oscilt desde 1
mes hasta 80 anos. Las transfusiones sanguineas
correctas representaron el 49% y las incorrectas el
51%.

El componente mejor usado fue sangre total en un
38%. El motivo transfusional mis frecuente fue ane-
mia aguda en un 53%, debido a sangrado
gastrointestinal, traumas, sangrado inira y post-
operativo y placenta previa.

Palabras claves: crilerios lransfusionales.

INTRODUCCION

Segin la ereencia del antiguo Egiplo la sangre era
la sede del alma y de las grandesvirtudes. Las primeras
translusiones venosas fueron realizadas en animales',

Durante el siglo XIX se abandond totalmente el uso
de sangre animal y se llegd a la conclusion de que se
usara sangre humana para humanos?, Debemos tener
amplios conocimientos sobre los criterios transfu-
sionales ante una real indicacién, ya que a lalta de
estos criterios se administra sangre y/o componentes
inapropiadamente, poniendo en riesgo al paciente de
adquirirenfermedades infecciosas y noinfecciosas, asi
como otras complicaciones que se pueden presentar
en la prictica transfusional. Entre las Infecciosas se

* Tesis de grado de la Escuela de Medicina de la Universidsad
[bemamericana.

** Médico general

&2+ Médico virdlogo

*+++ Hematdlogo

encuentran las hepatitis A, B, no A no By el SIDA**

Tomando en cuenta que las transfusiones sangui-
neas representan un factor importante en la transmi-
sion de enfermedades y que existen diferentes criterios
para la utilizacion de la sangre y sus derivados, la
presente investigacion se propone analizar la practica
seguida en la transfusién en algunos centros hospita-
larios de Santo Domingo.

Para tener una idea mas clara al respecto, valgala
pena decir que segin estudios el 95% de los pacientes
infectados conVIH lo recibieron de transfusiones san-
guineas.

Por otrolado, dentro de las no infecciosas podemos
citar: fiebre, urticaria, sobrecarga circulatoria, y reac-
ciones hemoliticas y anafilicticas, entre otras®,

Para que las transfusiones sanguineas logren sus
objetivos deben realizarse tomando en cuenta las
condiciones clinicas del paciente y no s6lo los resulta-
dos de laboratorio*”.

Dichos objetivos son *#4,

-aumentar el volumen en pacientes hipovolémicos,
donde el colapso circulatorio es posible;

-mantener hemostasis, como en el sindrome de
coagulacién intravascular diseminada, hemofi-
lia A, hemofilia B y trombocitopenia;

-mantener funcién leucocitaria en pacientes con
agranulocitopenia severa,

MATERIALES Y METODOS

La muestra estuvo compuesta por 122 paclentes,
43% femenino y 57% masculino, cuyas edades oscila-
ron desde un mes hasta los 80 anios. El estudio se llevd
acabo desde enero hasta junio de 1991 en los siguien-
tes hospitales de Santo Domingo: Maternidad del
Instituto del Seguro Social (MIDSS), Hospital Robert
Reid Cabral (HRRC), Instituto Nacional de Diabetes,
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Endocrinologia y Nutricién (INDEN) y Hospital Salva-
dor B. Gautler (HSBG).

Se realizaron contactos con los bancos de sangre
de los respectivos hospitales para saber la cantidad de
sangre expedida, se tomé nombre del paciente y name-
ro de expediente. Luego se visité la sala donde el
paciente se estaba transfundiendo para colectar datos.

El instrumento de recoleccion de informacion era
un cuestionario compuesto de las siguientes partes:
nombre del paciente, sexo, edad, hospital, namero del
expediente, sala, fecha de ingreso, diagnéstico de
ingreso, fecha de transfusién y valor de laboratorio
(hematéerito, hemoglobina, VCM, tiempo parcial de
tromboplastina, conteo de glébulos rojos, de
reticulocitos y de plaquetas.

Los resultados se expresaron en frecuencia y por-
centaje; para su mejor interpretacién se disefiaron
tablas.

RESULTADOS

En la distribucién de los pacientes en funcion del
hospital, 52% correspondieron al HSBG y el 29% al
HRRC, seguido por la MIDSS y el INDEN (Tabla 1).

Tabia 1. Diiribucién de los pacienies iranstundidos en funcidn de los hosplales.

HOSFITAL £ 08 MHOSPITALES ~
HSBG L= 52
MIDES 18 18
HARG EE o
INDEN 5 4
TOTAL 122 100

Con relacion al sexo se encontrd que el 43% de la
poblacién estudiada era femeninay un 52% masculino
(Tabla 2). En términos generales, las transfusiones
sanguineas correctas representaron un 49% y las
incorrectas representaron el 51% (Tablas 3 y 4). De las
correctas, el 28% fueron realizadas en el HSBG y un
12% en el HRRC. El componente mejor usado fue
sangre total en un 38%.

En la distribucion de motivos transfusionales rela-
cionados con la totalidad de las muestras de los
hospitales, la anemia aguda represent6 un 53% de los
casos. En el HSBG, el 70% de los pacientes presento
anemia aguda debida a sangrado gastrointestinal,
traumas, sangrado intra-operatorioy post-quirtrgico:

52

Tabls 2. Distribucidn de los packnies transfundidos an relackin al saxo

y & los hosplakes
FEMENING MASCLILING TOTAL
P F % F % E %
HEBG 16 25 a8 78 4 &2
MIDSS 18 100 [ ] 18 15
HARC " 40 21 80 5 20
INDEM 4 B 1 20 & "
TOTAL &2 43 o &7 -3 100

o | o | SUSSEDR, | SOTO™ |eaenres
F % F = F b
HEBG = 3 " 17 34 64
MOES 10 L o o 10 B 18
HRAG 12 kS : ] 85| 16 17 36
INDEN 1 20 1 o B
TOTAL 46 & L n [ ] AL 122

Tabidn 4. Disiribucién de Fanslusiones sangulneas inoorrectas con relacion al hosplal

BANGRE | FADUETE | FLASMA | PACIENTES Im TOTAL
HOBPITAL | TOTAL FRESCO | o gnosmcolF NTES

F %|F %|lF %] F = |F %
HEBG 2] alalwm]|ojo|w | 0 [s0)es| o
MIDES gla) 0 a g|o 2 i Bl T 18
HERC wlas| ol o] 1]3 | a o |20|1m| as
INDEN aleof| ol o]ojo| 1 | 2|4 a3 [3
TOTAL ar| 22l o] 7] 1]os] 25 | 20 |e2|61]| 122

en la MIDSS el 61% de los pacientes estudiados
correspondi6 a la misma categoria, siendo las causas
placenta previa, sangrado intra-operatorio y post-
quirargico (Tabla 5).

Tabla 5. Disiribucion oe motivos transfusionales con relaciin al hospital

JAKEMIA AHEMIA CRDMCA |ANEWIA CAOMICACLIMCA] TOTAL

CON CLINICA | ARREGENERATIYA | REGENERATIWA
HOSPITAL

F % F % F % F %|F %
HEB0 a ™ o ] 1% ] o] ofsa) sai
MIDES " ] q L] T k1] af afial s
HRRC T 20 1 ] 14 a0 13 |37 | 35| =0
INDEN 2 a0 a 5 3 L] o o] & &
TOTAL &5 53 1 1 41 £ 13|n rﬂ1
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DISCUSION

Las translusiones sanguineas correctas represen-
taron un 49%y las incorrectas un 51%. La sangre total
fue el componente mejor usado en todo el estudio,
coincidiendo con la investigacion de Mozes y cols'®,

La mayoria de las transfusiones sanguineas inco-
rrectas se debieron a anemias cronicas en las que no
se establecid si eran regenerativas o arregenerativas.
La Asoclacién Americana de Bancos' afirma que no se
debe transfundir pacientes con anemias crénicas, sl
estdn clinicamente estables, hasta que no se haya
hecho un diagnéstico etioldgico.

Debemos hacer mencién de aquellos pacientes con
fallo cardiaco, en raztn de que se les administrd sangre
- total en lugar de paquete globular, lo cual pudo
producir una sobrecarga circulatoria llevando a los
pacientes a un edema pulmonar'"',

Sin embargo, no se debe transfundir con paquete
globular a pacientes con anemia aguda pues lo que se
necesita es expandir el volumen; por lo tanto, se debid
administrar sangre total. A falta de ésta, soluciones
cristaloides o coloides evitando de esta manera el uso
de sangre innecesaria'?,

RECOMENDACIONES
1. Fortalecer el establecimiento de normas de
transfusién en cada hospital.
2. Establecer un comité de revisién de las
tansfusiones a realizar en cada hospital,

3. Promover cursos a los estudiantes universita-
rios de la facultad de medicina acerca de los
criterios tansfusionales.

4. Incluir en la ensenianza de los residentes de los
hospitales un curso de transfusion sanguinea.

5. Promover el uso de soluciones cristaloides o

coloides como posible terapia en sangrados mi-
nimos.

6. Entrenar a los técnicos de bancos de sangre
acerca de la importancia de anotar el niimero de
los expedientes y los componentes usados.

7. Promover el uso de la autotransfusion.
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LEUCOPLASIA Y TABAQUISMO

INFLUENCIA DEL TABAQUISMO EN LA APARICION DE LEUCOPLASIA

ORAL

JOSE LUIS MUINOS-MURO®, BASILIO SANCHEZ-HERNANDEZ*, RUBEN DARIO FIMENTEL®, MILDRED GOMEZ-FELIZ®,
AIDA A. MARTINEZ BELLO* Y AMIRIS ALTAGRACIA GONZALEZ-VOLKEZ*

RESUMEN

Durante el periodo comprendido entre octubre de
1991 y abril de 1992 se realizd un estudio prospectivo
entre personas de ambos sexos y de dilerentes edades
gue asistieron al Instituto Oncolégico Dominicano "Dr.,
Heriberto Pieter y a las clinicas odontolégicas de las
universidaes Iberoamericana y Odonlologica Domini-
cana. El propositodel estudio fue conocer la prevalencia
de leucoplasia oral y establecer la influencia que ejerce
el tabaco en la aparicion de ésta.

Se encontrd una prevalencia de leucoplasia en 52
{4.6%) sujetos 1,137 examinados. Entre los fumado-
res, la leucoplasia fue mas frecuente (47.8.7%] que
entre los no fumadores (5,0.8%).

Existe unarelacion directamente proporcional entre
elvolumen de cigarrillos fumados/diasy la antigiiedad
del hdbito con la prevalencia de la leucoplasia oral.

Por ultimo, al comparar ambos grupos de flumado-
res y no fumadores, se obtienen evidencias objetivas
que senalan una mayor susceptibilidad de las mujeres
fumadoras a padecer de la leucoplasia oral.

Palabras claves: Leucoplasia, tabaquismo.

INTRODUCCION

Alrededor del 4 por ciento de las lesiones malignas
de los dominicanos corresponde al cancer bucal’.

En la mayor parte de los casos los enfermos de
cancer oral observados en la Repablica Dominicana
acuden muy tarde al médico o al dentista, ensom-
breciendo asi el prondstico.

El cdncer de boca va precedido a veces de alleracio-
Nes precancerosas, pero otras veces se desarrolla sin

Universidad [beroamericana.

que se halla podido observar clinicamente tales altera-
ciones?,

Las lesiones precancerosas orales mas imporian-
tes son las leucoplasias (placa blanca) y eritroplasia
(placa roja); esta ultima, sin embargo, es rara’.

Estudios realizados en la India® han comprobado
que las lesiones precancerosas orales aparecen casi
unanimamenle en los individuos que mastican nuez
de betel con tabaco o fuman bidis (pequenos cigarrillos
liados a mano) o introducen el extremo encendido del
cigarrillo en la boca).

Aunque los habitos tabaquicos de los dominica-
nos difieren de los habitos de los hindies, la presen-
cia de fumadores en el pais es elevada (41.0%)° y la
prevalencia de leucoplasia no se conoce, como en
otros lugares, donde es del orden del 0.2 al 5.0 por
ciento®. La leucoplasia se encuentira casi exclusiva-
mente entre los consumidores de tabaco®. Y aunque
los habilos de fTumar varian de una regidn a olra, todo
parece indicar que cualesquiera que sean éslos,
aumentan el riesgo de producir leucoplasia y poste-
riormente cancer bucal**,

En la Repiblica Dominicana no se han efectuado
estudios al respecto, por lo que nos proponemos
estudiar la influencia que tiene el tabaco en la apari-
cidn de leucoplasia oral.

MATERIALES Y METODOS
Método

Durante el periodo comprendido entre octubre de
1991 y abril de 1992 se realizd un estudio prospectivo
entre personas de ambos sexos y de diferentes edades
gue asistieron al Instituto Oncoldgico Dominicano "Dr.
Heriberto Pieter” y a las clinicas odontolégicas de las
Universidades Iberoamericana (UNIBE) y Odontoldgica
Dominicana (UOD).
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La recoleccién de la informacién se efectudé por
medio de un cuestionario inspirado en parte por los
autores y otros colaboradores. Este cuestionario fue
llenado de manera directa por dos estudiantes de
término de odontologia y supervisado por los encarga-
dos de las dreas de trabajo correspondientes.

El cuestionario incluia, ademas de los datos perso-
nales, informaciones relacionadas con €l tabaquismo
y con la leucoplasia oral.

El criterio para considerar leucoplasia oral fue
clinico, considerandose como una formacién blanque-
cina de mucosa, no menor de 5 mm de diametro, que
no desaparece con el frotamiento y que no puede
clasificarse objetivamente como otra enfermedad®. Sobre
el tabaquismo se hicieron preguntas acerca del nime-
ro de cigarrillos fumados/dia y el tiempo que llevaba
fumando, entre otras

Se consideraron como fumadores (F) todos los
sujetos que fumaban aunque fuera ocasionalmenteen
el momento de la entrevista; como ex-fumadores (EX-
F), a los que habian dejado de fumar por lo menos 6
meses antes del estudio, y como no fumadores (NF)
todos los otros®.

Poblacién estudiada

El estudio fue dirigido a 1,137 sujetos divididos
en dos grupos: un primer grupo compuesto por 598
personas NF y un segundo grupo constituido por 5339
F.

Anilisis de la informacién

Las informaciones obtenidas a partir del presente
estudio fueron observadas, en primer lugar, como
hechos epidemiolégicos. En una segunda etapa Lrala-
maos de efectuar correlaciones lineales entre los datos
segiin las diferentes variables susceptibles de incidir,
desde el punto de vista del factor etiolégico, en la
leucoplasia oral asociados al consumo de tabaco, por
parte de ambos grupos.

Los datos fueron tabulados en frecuencia simple y
la diferencia entre los dos grupos fue analizada me-
diante el test del chi-cuadrado (33); considerandose
como significacion estadistica una p< 0.05.

RESULTADOS
|. Prevalencia de leucoplasia

De un total de 1,137 personas examinadas, 52
(4.6%) tenian leucoplasia oral (cuadro ). El mayor
namero (34, 3.0%) correspondio al sexo femenino,
siendo su presentacién mas frecuente entre los 40y 60
anos de edad (cuadro )

Cuadro |. Prevalencia da leucoplasia oral @n 1,137 parsonas,
Santo Domingo, 1992.

Lavcoplasia N %
1,137 100.0

sl £2 48

no 1,085 854

Fussnie: L0, “De. Heribaito Pieber®
UNIBE

Cuadro Il Distribucidn de 52 leucoplasia segln adad y sexo.
Santo Domingo, 1892

Edad Muar Hombire Total
(anos) F % F % =
220 T 03 . . 1 0.1
20-30 5 04 3 03 B o7
340 7 086 2 02 8 0.8
41-50 10 08 & 05 18 4
51-60 B 07 4 04 12 1.1
6 1-T0 2 02 2 02 4 04
M 1 01 ¥ 03 2 0.2
Tolal 3 a0 18 1.7 52 47

Fuenie: L0, "Dr. Heribeno Pister
UMIBE

El paladar (18, 1.6%) y lalengua (15, 1.3%) fueron
las localizaciones mas frecuentemente observadas (cua-
dro IM1).

Cuadro . Frecuencia de localizacidn de 52 leucoplasia,
Santo Domingo, 1992,

Localizackin Hombre Mujer Total
F F F (%)
Labbe superior 1 5 6(05)
Labie inferar 1 2 309
Lengua 4 1 15 (1.3)
Paladar [} 10 18 (1.6)
Encla 1 1 2002
Camillo 1 3 4 (0.4)
Piso de la boca 2 2 4 (0.4)
Total 18 (1.6%) H (3% 52 (4.7}

Fuante: L0, “Dr. Hevibaric Pieter
UMIBE
uanD
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Il. Leucoplasia y tabaquismo

Se pudo constatar que en el grupo de pacientes que
fumaban (n=598). lo que representa una relacién de
9:1 (cuadro IV).

Cuadro IV. Distribucidn de las leucoplasia segin habitos
Tabdquicos y sexo. Santo Domingo, 1982,

Categoria Total AL o Hombre
MNF* 5/588 1mwmn Arzar
| ol 47538 337283 14/256
Total s2h.1ar 521937 18/543
{p £ 0.001)
Fusrie: L0 "0, Henbens Fater
LIBE
* = Fumnadon
** = Mo fumadon

Entre los fumadores con leucoplasia (n=47), la
cantidad de cigarrillos fumados/dia influyé de manera
significativa en la presentacion de la lesion: a medida
que se consumia mayor cantidad de cigarrillos la
frecuencia de aparicidon de leucoplasia oral también
fue mayor. Lo mismo se pudo observar con el tiempo
del habito de fumar (cuadro V); sin embargo, no se
visualizé cambios en el tamario de lalesion leucoplasica
al asociarla con el Uempo que tenian flumando {cuadro
V).

Cuadro V. Distribucidn de las leucoplasia cbservada entre
fumadores, segin volumen de cigarriios lumadasidias y iempo
del hdbilo. Santo Domingo, 1952

Tatal Leucoplasia
F (%) I I

Cigamilos'dia: . 530 (100.0%) 4T (8.7) 492 (91.3)
10 173 (32.1) 3 (0.5) 170 (28.6)
10-20 248 (46.0) 20 (3.7) 228 (48.6)
220 118 [21.9) 24 (4.4) B (14.1)

{p 5 0.01)

Tiempo fumando (afos): 538 (100.0%) 47 (8.7) 452 (@1.3)
5 51 (8.05) o 51 (8.5)
510 168 (31.2) 5 {0.9) 163 (30.2)
11-15 135 (25.2) & (1.7) 126 (22.4)
16-20 88 (18.2) 15 {2.8) B3 {154)
220 B7 (18.1) 18 (3.3) 60 (12.8)

{p = 0.001)
Fusnia: Dirocts.
COMENTARIOS

Segin los hallazgos, la prevalencia de leucoplasia
en la poblacién estudiada (4.6%) guarda cierta simili-
tud con prevalencias reportadas en otros paises™*®7,

Cuadro VI, Laucopiasia segun tamafio y tiempo del hdbito
tabéquico. Santo Domingo, 1992,

Tiempo Fumando Le Cwal Tarnaf

510 5 1.5
11-15 ] 20
16-20 15 1.5
21-25 8 20
26-30 5 15
31-35 4 20
Todal 47 1.8

Fumnie: Directa

Existen evidencias clentificamente probadas de la
importancia que juega la leucoplasia como antesala de
la aparicion del cancer bucaF. Wladron y Shaller®,
hicieron un estudio sobre el carcinoma bucal “in situ”
y encontraron gque 45. 1 por ciento ingreso como lesio-
nes blancas, 19.9 por ciento, como lesiones rojas y un
8.5 por ciento como combinaciones de ambas, En ese
mismo estudio se delermind que el piso de la boca, la
lengua y los labios eran los sitios mias comunes de
cancer bucal “in sifu”, coincidiendo de esta manera con
las localizaciones de las leucoplasias observadas por
nosolros.

Los datos obtenidos al comparar los fumadores y
no fumadores sugieren gque a medida que aumenta el
consumo de cigarrillos también aumenta de manera
significativa (p < 0.001] la prevalencia de leucoplasia.
Esle hallazgo coincide con los estudios realizados
hasta la fecha sobre los faclores etioldgicos de
leucoplasia, incluyendo los de Baric® y Lamberl que
destacan una relacién clara entre la lesion premaligna
y €l tabaco, y su posterior evolucidn a carcinoma, Sobre
este particular Pindberg* concluye luego de estudiar
35,000 individuos en la India, medianle un raslreo
epide-miolégico, que la leucoplasia se encuentra casi
exclusivamente entre los fumadores de tabaco.

Saklar® en un estudio similar, coincide con obser-
vaciones hechas por diferentes autores, encuantoala
asociacion de tabaco, leucoplasia y carcinoma. Desla-
ca que todas las leucoplasias deben ser biopsiadas y
un diagnostico eliopalogénico debe correlacionarse
con la lesién clinica antes de formular un tratamiento
adecuado.

Segan nuestros resullados, existe una relacion
directamente proporcional entre el consumo de labaco
y la leucoplasia: la prevalencia de ésta aumenta con la
edad, el tiemipo de uso del factor irritante, asicomo con

57



Mulfios/Sanchez /Pimentel /Gomez / Gonzsilez: Influencia del
tabaquismo en la aparicion de leucoplasia oral

w

Revista UNIBE de cienc. y cult. 1991; 3(1): 55-59

el volumen de cigarrillos fumados/dia. Einhorn y
Wersall'® luego de estudiar 782 pacientes con
leucoplasia llegaron a conclusiones similares a estas
observaciones, A pesar de la influencia evidente que
representa el tabaco como factor etiopatogénico de la
leucoplasia, el tiempo del hibito, segan nuestros
resultados, no parece influir en el tamano de la lesion.

La susceptibilidad de las mujeres con respecto al
dario que pueda ocasionar el tabaco en las vias respi-
ratorias ha sido ya senalado por varios autores'"', A
pesar de que no hemos encontrado estudios que
analicen esta susceptibilidad a nivel de cavidad oral,
cuando se comparan grupos de fumadores y no [luma-
dores la proporcion de leucoplasia es estadisticamente
significativa (p < 0.001) entre los primeros, asi como
entre las mujeres con respecto a los hombres.

Esta sensibilidad de las mujeres frente al habito
tabaquico, no sélo en la cavidad oral, sino también a
nivel respiratorio, debe orientar los estudios futuros
hacia la busqueda de una explicacion logica de este
fenémeno,
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MEDIO AMBIENTE

POBREZA, MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO SUSTENTABLE*

OLGA LUCIANO LOPEZ*

“No heredamos esta terra de nuestros pa-
dres; se la estamos lomando prestada a
nuestros hijos”. (Atribuldo a David Brower]

" MARCO INTERNACIONAL

Los acontlecimientos ocurridos recientemente enla
Unién Soviética, el derrumbe del bloque socialista en
Europa del Este y la Guerra del Golfo Pérsico han
servido para revelar, con mayor claridad que nunca, la
magnitud de los cambios sulridos por el mundo a
partir de la década de los ochenta.

Hoy en dia predomina una tendencia creciente
hacia la globalizacién de la economia mundial, expre-
sada en la conformacion de bloques o comunidades
econdmicas que apuntan a la superacidn de las barre-
ras nacionales y a la constitucién de espacios moneta-
rios unificados, en medio de un proceso de acumula-
cidn capitalista a nivel internacional.

En el marco de este proceso las viejas eslructuras
de produccidn y de comercio han ido perdiendo terreno
frente a las nuevas formas, que son afirmadas por un
nuevo palrén tecnolgico basado en el desarrollo de la
electronica, la informaética, labiotecnologiay la genética.

En la nueva situacion econdmica internacional se
verifica un predominio cada vez mayor de las fuerzas
del mercado, cuestion que constituye una amenaza
para el futuro del desarrollo sustentable, ya que histd-
ricamente esas [uerzas han mostrado pocas preocupa-
cién por las soluciones de mediano y largo plazo.

* Ponencla presentada en la Conferencia Regional de la ACH
“Mujer y Cooperativismo”, celebrada en Tegucigalpa,
Honduras, del 25 al 27 de noviembre de 1991,

** Ingeniera Civil, especialisia en planificacion energética.

MARCO REGIONAL

Para laregion centroamericanay del Caribe, como
parte de América Latina, la década de los ochenta
sobresale por dos elementos importantes: la crisis de
la deuda externa, generadora de [uertes impactos
negativos sobre el desarrollo econémicoy ecologico de
la regién y, como consecuencia de la anterior, la crisis
causada por los programas de ajuste impustos por el
Fondo Monetario Internacional, que dieron como
resultado un aumento de la pobreza global de la
region al cortar los programas sociales relativos al
empleo, lasalud, la educacion, elmedio ambientey los
asentamientos humanos.

Reflejo de lo anterior, es el hecho de que mientras
en el 1980 el 33% de la poblacion latinoamericana
vivia por debajo de la linea de pobreza absoluta, para
el 1985 la cifra habia alcanzado el 39% de la pobla-
citn. En el caso del Caribe insular, se considera que
el 44% de la poblacién vivia por debajo del indice de
pobreza en el 1990,

Segan datos del Banco Interamericano de Desa-
rrollo, ningan pais del Caribe ha podido aumentar su
produccién agricola en las tltimas dos décadas,
fendmeno acentado en los ochenta con la insercidn de
las economias de la regidn en la nueva dinamica
internacional, bajo la tutela de la Iniciativa para la
Cuenca del Caribe (ICC o CBI), promovida en el 1984
por los Estados Unidos, pais para el cual la llamada
Cuenca del Caribe (que incluye a México,
Centroamérica, el Caribe insulary parte de Suramérica)
es un elemento clave para su seguridad, por el acceso
que le garantiza a materias primas, comercio, rutasde
transporte, y comunicaciones con sus socios de la
Organizacion del Tratado del Atlantico Norte (OTAN].

LaICC estuvo destinada a la creacidn de una zona
de libre camblo para promover las exportaciones
hacia los Estados Unidos, a la promocidn de la
inversién extranjera y a dos objetivos estratégicos no
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confesados: la "contencién” de los conflictos sociales
de la regién y la reinsercién internacional de sus
economias en un sentido favorable al curso perseguido

por el gran pais del norte.

La ICC y la reinsercion en la economia internacio-
nal han arrojado como resultado una reduccion de las
exportaciones de productos primarios tradicionales de
la regién y una vigorosa expansion de las exportacio-
nes no tradicionales, como por ejemplo las de textiles,
joyas y alhajas. (Hillcoat, C. y Quenan C: Reestructu-
raci6n Internacional y reespecializacion productiva en
el Caribe, 1991).

La ICC dio impulso al crecimiento de las Zonas
Francas Industriales de Exportacién (ZFIE), cuyo ni-
mero se ha triplicado entre 1983 y 1988. Corriendo
pareja con la crisis de la deuda y con los programas de
ajuste, la reinsercién ha dado lugar asimismo a un
crecimiento tmportante del sector servicios, especial-
mente del turistico, y a una participacion cada vez
mayor del sector informal, que ha sido el mas dinimico
generador de empleo, con una participacién del 56%
del empleo total para 1988. (ACIL: La Mujer Cooperati-
vista y su Realidad Inmediata. Bases para Estrategia
de Integracion. 1991)

Como se puede ver, la reinsercion y la crisis han
privilegiado las actividades econdmicas en donde la
mujer juega un rol protagénico. Hastael 1988, lasZFIE
habian generado unos 200 mil empleos. En el caso
dominicano, que tipifica el crecimiento méas dindmico
de las ZFIE, el nimero de empleos generados para ese
ano era de 85,000 y el 80% era ocupado por mujeres.
A su vez, la participacion de la mujer en el sector
informal para finales de la década era cercana al 40%,

Indices de calidad de vida en la regién

“La pobreza no solamente es una maldad en si
misma, sino que el desarrollo sustentable exige la
satisfaccién de las necesidades basicas de todos y
extender hacia todos la oportunidad de llenar sus
aspiraciones de una vida mejor. Un mundo en el cual
la pobreza es endémica sera propenso a las catastrofes
ecolégicas y de todo tipo”™. (Informe Brundtland: Our
Common Future, 1987).

2. "Lineamientos para un plan de accion amblental en la
Repiblica Dominicana®.

3. CENISMI - ONAPLAN - UNICEF. Monitoreo de los efectos
politicos econdmicos y soclales en el blenestar infantil. 1980

Producto de la crisis descrita arriba, entre 1980 y
1989 se produjo una caida del PIB per capita de
alrededor de un 15%, una caida en la tasa de inversio-
nes, un aumento de la desocupacion urbana, menos-
cabo de los términos de intercambio y niveles de
inflacién sin precedentes que arrojaron un promedio
de 1000%, siendo el caso mas patético, el de Nicara-
gua, con un 33,000% de inflacién en el 1988. La
Republica Dominicana tuve un indice de 59.4% en el
1990, el nivel mas alto registrado en los tltimos 40
anos.

Enelmarcode este trabajo no es posible adentrarse
en las especificidades de cada pais de la region, en
donde la poblacion para el 1990 se estimd en 200
millones de habitantes. Voy a tomar como base la
situacitn de mi propio pais, la Repablica Dominicana,
para tratar de tipificar los males de la region.

En la Republica Domincana la pobreza esta direc-
tamente relacionada con el descenso de la produccién
nacional de alimentos, el aumento de las importacio-
nes de los mismos y con la injusta distribucion del
ingreso nacional. En efecto, mientras la poblacion
dominicana crecid a un ritmo de 1.98% en la altima
década, la produccién alimentaria sélo lo hizo a un
ritmo 0.87%. Durante ese mismo periodo se ahonda la
brecha en la distribucién del ingreso, de modo tal que
en el 1989 el 2086 mias pobre de la poblacién apenas
recibia el 12.66% del ingreso total, mientras el 20%
mas rico recibia el 60.70% de los ingresos®,

En el ltimo afio, segian reporta la FAO, la Repabli-
ca Dominicana se situd entre los dos mas pobres del
hemisferio: Haiti y Bolivia, al alcanzar un indice’ de
pobreza de 77%, contra 96% y 78%, respectivamente,
de esos dos paises.

A la situacién anterior se une el aumento de la
canasta alimentaria basica que se elevo a RD$2,193.5
en el 1990, mientras que el salario minimo nominal
promedio, ascendente a RD$715.9, sblo alcanzaba
para adquirir un 33% de ella®.

El desemnpleo registré niveles promedio superiores
al 200 durante la década de los ochenta. Para 1984 y
1985 fue de 28% y para 1990 alcanzd un 34%.

En la medida en que el sector agropecuario ha
perdido importancia, la han ido ganando turismo y
zonas [rancas. La poblacion urbana alcanzdé el 5%
para el 1990, en medio de un proceso de urbanizacitn
contrastante, moderno y de marginalidad.
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Durante el afio 1990, el gasto social per cépita
descendi6 en un 29%, en relacion con el 1989,

Un estudio efectuado por el Centro Nacional de
Investigaciones en Salud Materno Infantil (CENISMI)
con un grupo de familias de la regién Suroeste, la mas
deprimida del pais, revela que para el 1990l 35.3% de
las familias habitaba viviendas con piso de tierras,
alrededor del 30% de las familias carecia de sistema de
eliminacion de excretas en letrina, alrededor del 209
no tiene accceso al agua intradomiciliariay de ese 20%
s6lo un 12% tiene acceso a llave piiblica y alrededor de
un 80°% carece de sistemna de eliminacion de la basura.

Latasa de mortalidad infantil se elevo aun 80.3 por
cada mil nacidos, siendo los factores principales de la
misma las enfermedades diarréicas agudas (30.7%),
las infecciones respiratorias agudas (25.8%) y la
desnutrician (4 1.6%), todos relacionados con proble-
mas ambientales.

Al tiempo que se han ido deleriorando los
indicadores macroeconomicos, se ha experimentado
una mejoria contradictoria en algunos indicadores
microeconomicos y sociales durante el 1990, reflejo,
probablemente, de la ampliacion del sector informal y
de la incorporacién masiva de la mujer a actividades
productivas fuera del hogar, ademas de las remesas de
los dominicanos en el exterior, que representaron mas
de 600 millones de ddlares.

Diagnéstico ambiental de la regién

“El medio ambiente no existe como una
esfera separada de las acclones, las ambi-
clones y las necesidacdes de los seres huma-
nos® (Informe Brundtland: Our Common
Future, 1987)

Existe una tendencia muy marcada a nivel inter-
nacional de atribuir la degradacién del medio ambien-
te a la superpoblacion y a la accién devastadora de los
pobres, Es cierto que los pobres depredan los bosques
y los suelos porque es su Gnica alternativa frente al
hambre, pero aunque nuestro planeta produce ali-
mentos para todos, la distribucién es desigual: millo-
nes mueren de hambre cada afo segin la FAQ,
mientras unos pocos nadan en la abundancia,

4. Goodland R. Race to Save the Troples. 1980,

Los Estados Unidos, con el 6% de la poblacion
mundial gastan el 30% de los flujos de recursos no
renovables. Es evidente que los demas no podemos
gastar al mismo ritmo®.

El estado ambiental de nuestra region esta deter-
minado por sus sistemas productivos, por los patrones
de consumo e intercambio energético v, en definitiva,
por los modelos de desarrollo econdmico vigentes,

Sitomamos encuentaque eldesarrollo sustentable
se basa en el uso racional de los recursos productivos,
de manera que no se ponga en peligro el patrimonio
ecoldgico para las generaciones futuras, nos daremos
cuenta de que las politicas ambientales de la region,
con algunas excepciones honrosas, estin muy divor-
ciadas de esta linea.

La crisis de la deuda en nuestros paises ha deter-
minado que cada dia sean menores los recursos que se
dedican tanio a la proteccion del medio ambiente fisico
como al bienestar social de la poblacién, En términos
humanos podriamos decir que el principal problema
ambiental de la regién es la pobreza.

Los recursos naturales gque constituyen el patri-
maonio ecolgico de una nacidn se dividen en renova-
bles y no renovables. En el caso de nuestros paises,
secularmente hemos sido extractores y transfonmado-
res primarios de nuestros proplos recursos, para
beneficio de otros. Con la crisis de la deuda a cuestas,
nuestros recursos naturales se estan usando no para
promover el desarrollo, sino para satisfacer las dernan-
das financieras de nuestros acreedores internaciona-
les.

Entre los recursos renovables de la region se
destacan los bosques y la fauna icticola marina y
ambos estdn en peligro, Entre los no renovables desta-
can los yacimientos mineros energéticos.

Uno de los grandes problemas ambientales de la
region es la deforestacion, asociada directamente con
el predominio del uso de la lefia como combustible por
los pobres de nuestros paises. Segin la Organizacion
Latinoamericana de Energia (OLADE), la lena satisface
el 50% de nuestra demanda energétlica total, con
paises como Haili, Repablica Dominicana y Guatema-
la en donde es superior al 60%. Sdlo en Costa Rica ha
disminuido el consumo de leria.

Datos del Caribbean Energy Information System
indican que anualmente se destruyen 2 millones de
hectireas de bosques tropicales en El Caribe, lo que
equivale a 1.5 veces el tamaiio de Jamaica y sélo se
reforestan 70,000 Ha. Sélo en Haiti se talan anualmen-
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te entre 40 y 50 millones de arboles para lena. El uso
intensivo de la lefia y el carbén vegetal trae como
resultado la deforestacion, la erosion de los suelos, con
la consiguiente pérdida de la capa vegetal, la contami-
nacién de las fuentes de agua, la reduccitn de la vida
atil de los embalses, la destruccion de las cuencas
hidrogréficas y la reduccion de la biodiversidad.

La carga y descarga de petrdleo y la limpleza de
tangueros estan causando la contaminacion y des-
truccién de nuestros recursos pesqueros y marinos,
que se encuentran entre los mas amenazados.

En la Cuenca del Caribe existen numerosas refine-
rias de petroleo. Los tanqueros de la region transpor-
tan unos 5 millones de barriles de petrdleo por dia.
Basta sefialar que el 45% del petroleo crudo importado
por los Estados Unidos y el 70% de los derivados
refinados atraviesan el Caribe.

Las plantas generadoras de electricidad a base de
petroleo y carbdn causan contaminacion de la atmos-
fera, ruido, lluvias acidas y dano a la fauna marina por
descarga de aguas calientes.

Uno de los grandes problemas urbanos de nues-
tras ciudades es elmanejo inadecuado de los desechos
solidos.

La pesca intensiva y los nuevos sistemas indus-
triales de captura estén poniendo en peligro las posi-
bilidades de regeneracion de muchas especies, como
es el caso del attin mexicano, porque no se respetan los
ciclos biologicos y fisicos de autogeneracion.

El turismo, promovido y controlado por los grandes
consorcios internacionales, se ha constituido en uno
de los principales causantes de degradacion del medio
ambiente, al desplazar a los asentamientos humanos
locales, perturbar la actividad pesquera tradicional,
contaminar las playas y zonas aledanas, introducir
nuevas formas de vicio y degradacién y provocar la
deforestacion y degradacion de los manglares, uno de
los ecosistermas maés fréagiles del mundo®.

En otro orden, la explotacién de nuestros recursos
mineros por parte de los grandes consorcios de los
paises industrializados ha creado una deuda ambien-

5. De Lisis A. “Un escenario siglo XXI para el ambiente del
Caribe”, 1991.

6. Giacalone R. La mujer en los procesos politicos ¥
socioecondmicos del Caribe, 1991,

7. INSTRAW News. The Grawing Informal Sector. 1ts Importance
to Women. 1983.
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tal de estos paises frente a nuestra region que debe ser
tomada muy en cuentaa la hora de establecer politicas
ambientales de cara al desarrollo sustentable.

Posicién social de la mujer

“Esta superioridad sexual se complica
mas por razones de clase y de raza. Por
supuesto que aqui todas la muyjeres son
inferiores a todos los hombres ante Dios
yantelaLey". (Zora Neale Hurston: Tell
My Horse, 1938)

La posicion social de la mujer en la region puede
medirse por el hecho de que en América Latina y el
Caribe s6lo un 4% de las mujeres ocupaban cargos
ministeriales en el 1989, al tiempo que representaban
mas del 50% de los analfabetos.

En términos de participacion econdmica, la pre-
sencia femenina en la region ha ido creciendo. En el
1980 el BID situd la fuerza de trabajo femenina en un
200% del total, al tiempo que su participacion en la
poblacién econémicamente activa crecid de un 31%en
el 1980 a un 40% en el 1990. Es casi seguro que estas
cifras subestiman la participacion femenina por dos
razones: primero porque la forma convencional de
evaluar las estadisticas de empleo deja fuera impor-
tantes categorias relativas al trabajo de la mujer® y
segundo porque el sector informal, en donde es masiva
su participacién, es “el drea menos documentada de la
economia en su conjunto’.

Distintos investigadores de la region reportan que
en los tiltimos anos se ha producido un incremento de
la participacion de la mujer en trabajos no especializa-
dos, en actividades de baja remuneracion y en el sector
informal de la economia.

Esa participacién econdmica ha estado relaciona-
da con el hecho de que en los barrios pobres de América
Latina ha ido creciendo el nimero de mujeres jefas de
hogar. En la Repablica Dominicana, de acuerdo con
un estudio del Instituto de Estudios de Poblacion y
Desarrollo, las mujeres jefas de hogar representaban
mas del 20% para el 1989,

Para mostrar las condiciones de trabajo de las
mujeres en las ZFIE, una encuesta dirigida por la
investigadora dominicana Isis Duarte en tres zonas
francas de la Repiblica Dominicana en el 1981 reveld
que al momento de crearse las zonas francasen el 1971
los salarios eran de un 20% por debajo del minimo
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nacional, y diez anos después, aunque el minimo
nominal habia alcanzado el minimo nacional, en tér-
minos reales no se habia producido aumento, Durante
los primeros seis meses de empleo, gracias a la impo-
sici6n de un sistema de aprendizaje sélo percibian el
508 del salario fijado por la empresa y podian ser
despedidas en cualquier momento, sin derecho a
reclamaciones, porque la sindicalizacion es prohibida.

En la agricultura de la region la participacion de la
mujer ha sido muy importante histéricamente, aun-
que en (érminos de registros estadisticos no se haya
representado adecuadamente, por considerarse como
parte de sus responsabilidades en la eslera domeéstica.

Interesa destacar el hecho de que independiente-
mente de la ideologia patriarcal que define la posicidn
= social de la mujer en nuestros paises, su participacion
econdmica en los seclores gue caracterizan la nueva
dinamica productiva de la region, y el creciente nume-
ro de mujeres jefas de hogar en los estratos mas bajos,
ha determinado el surgimiento de una relacién social
de nuevo tipo, a nivel de las bases de la sociedad, en
donde la mujer esta llamada a jugar un papel decisivo
junto a los nuevos sujetos de cambio.

Estrategias de integracién y nuevos suje-
tos de cambio

La ineficiencia de las politicas oficiales
implementadas en la region para promover cambios en
favor de las mayorias ha dado lugar a un
cuestionamiento de las estructuras tradicionales de
participacién social y politica, cuestionamiento que
torma mayor [uerza en el caso de la mujer.

La reduccion del poder de los Estados en nuestra
region es un hecho incuestionable. En Republica
Dominicana, por ejemplo, el Estado controlaba el 20%
de la economia hace 10arfios. Hoy sélo controla el 1096,
Junto a la ola de privatizacién que se expande por el
continente ha ido emergiendo un nuevo tipo de orga-
nizacion, las organizaciones no gubernamentales y las
organizaciones de base de las comunidades, que estin
llamadas a oslentar una representacion importante en
los sectores populares en la busqueda de soluciones a
los problemas del desarrollo. Es dentro de este nuevo
tipo de organizaciones que debe situarse el movimiento
cooperativo de la region.

La organizacién que represento en esta Conferen-
cia, el Consejo Dominicano de Promocion Comunita-
ria, Inc. [CODOPROC), ha acumulado experiencias
muy importantes de participacion comunitaria, en las

cuales la mujer esa jugando un papel decisivo. Esas
experiencias queremos compartirlas con ustedes, ya
que plantean alternativas de iniegracién de lamujeren
el marco del desarrollo sustentable.

a. Area de la salud y nutricién

CODOPROC tiene establecido tres centros de sa-
lud comunitaria en distintos puntos del pais, los
cuales desarrollan la labor de atencién primaria de
salud en combinacién con una red de promotores, de
los cuales cerca de un 90% son mujeres.

Ademas del trabajo de prevencitn y vigilancia de
salud, esas promotoras estdn centradas en la actuali-
dad en el montaje de unidades de rehidratacién oral
comunitaria. Ademas de asistir durante cuatro séba-
dos a un curso tedrico en la terapia de rehidratacion,
van, durante una semana, a un entrenamiento prac-
tico en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral de
Santo Domingo. Una vez en sus comunidades se
dedican a ayudar a las madres cuyos nifos represen-
tan problemas de deshidratacién y les aplican las
terapia. Asimismo, imparten educacion en la comuni-
dad sobre el tratamiento de la diarrea y las medidas de
higiene sanitaria necesaria para prevenirla.

La accion de estas mujeres va a conslituirse en un
factor determinante para la disminucion de las EDA,
que como vimos arriba son un factor importante en la
mortalidad infantil.

Las promotoras de salud, que en su mayoria son
mujeres de bajo nivel de escolaridad, algunas semi-
analfabetas, acaban de tomar parte en un trabajo de
diagnostico participativo sobre situacién de salud y
factores ambientales de riesgo en sus comunidades y
con solo un pequeno entrenamiento fueron capacesde
realizar un trabajo a nivel de especialistas.

CODOPROC, con la ayuda de la Comunidad Eco-
ndmica Europea, desarrolla un programa de asisten-
cia nutricional que se inicié en 1982. En el 1990 este
programa comenzd a ampliar su cobertura, mediante
el establecimiento de "eeconomatos populares”, desti-
nados a contribuir al ahorro comunitario y a servir de
mediode generacion de ingresos para el [inanciamiento
de micro-proyectos de desarrollo.

Actualmente lenemos instalades mas de 40 econo-
malos populares, que resultan de acuerdos bilaterales
establecidos con comunidades y grupos de distintas
regiones del pais, entre ellos algunas de las beneficia-
rias del programa Mujer y Cooperativismo de la ACL
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Para nosotros los economatos populares son un
medio de contacto con la poblacitn y se inscriben en
una dindmica de prevencion y de educacion.

El programa tiene como objetivos promover la
venta a bajos precios, estimular la produccién local,
impartir educacién nutricional y sanilaria, fortalecer
la unidad y la organizacién populares, la autoestima,
los valores de identidad nacional y la autogestion. La
mayoria de los economatos son administrados por
mujeres.

b. Area de desarrollo rural

Los trabajos que se desarrollan en esta érea tienen
el propdsito de contribuir a crear una conciencia de
manejo y proteccion de los recursos naturales, a
combatir problemas nodales comoel desabastecimiento
de agua para consumo doméstico y para uso agricola,
a introducir practicas de conservacién de suelos y a
fomentar la reflorestacion y conservacion de cuencas
hidrogrificas, en el marco de una elevacion de la
calidad de vida y del valor como sujetos sociales de los
hombres y las mujeres involucrados.

En la region sur del pais se desarrollan actualmen-
te trabajos de construccion de acueductos rurales y de
sistemas de riego, en base a acuerdos bilaterales con
las asociaciones de campesinos de las comunidades
beneficiarias y de la Junta de Comunidades Pro-
Desarrollo de Bani.

Debido a que el trabajo en esta region es muy
extenso, me voy a circunscribir a la comunidad rural
de El Carretén, en el municipio de Bani, en donde
existen dos asociaciones campesinas, una de ellas
encabezada por una mujer.

En esta comunidad hay unas 20 hectareas de
tierras cultivables que estan improductivas por falta de
agua, CODOPROC esta ayudando a la comunidad en
la construecidn de dos tangues de almacenamiento de
agua, que utilizan una tecnologia sencilla, basada en
la mezcla de piedra y cemento; en la reparacion del
equipo de bombeoy en la construccién de canales para
irrigar las parcelas. Este trabajo, que ya entrd en su
fase final, se complementara con el iniclo de cultivos
comunitarios, a partir de enero de 1992, lo cual serd
aprovechado para introducir practicas de conserva-
cién de suelos y de manejo de recursos.

Contamos con la cooperacién de un agrénomo del
voluntariado japonés y, en base a acuerdos con la
oficina regional de la Secretaria de Agricultura,hemos
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obtenido la asignacion de dos agrénomos especializa-
dos en la conservacién de suelos, los cuales estin

dedicados a Hempo completo al trabajo comunitario.

En este trabajo hay coordinacién tanto con organi-
zaciones gubermamentales como con otras ONG's.

En la construccién de los tanques la comunidad ha
aportado su mano de obra gratuita, su alegria, sus
cantos y sus esperanzas. Las mujeres han trabajado
largas horas recogiendo pledras, cargando agua para
las brigadas voluntarias y en la preparacién de los
alimentos. La comunidad le ha dado un valor tan alto
al trabajo de las mujeres que en la eleccién para la
nueva directiva de la asoclacidn resulté secretaria
general una mujer, quien ademas se desempena como
encargada de un economato popular.

¢. Artesania de barro y cerdmica

En laciudad de Bani funciona una Escuela Artesnal
que se encarga de entrenar a mujeres de los barrios
marginados y de las zonas rurales en la técnica de la
produccién de articulos de barro y ceramica, a la vez
gue producen para el autosostenimiento. Los técnicos
que dirigen la escuela, ademds de esas actividades,
dan asesoria gratuita a un centro artesanal comunal
dirigido por una asociacién de amas de casa de La
Monteria, también en Bani.

Esa aclividad se constituye en una alternativa de
ingresos para las mujeres, almargen de las actividades
tradicionales.

d, Formacitn de lideres femeninas

Este proyecto esta destinado a formar cien lideres
femeninas entre las trabajadoras de las zonas francas
industriales del pais, para que puedan impulsar la
organizacién y participacién sindical de las mujeres de
ese sector de la economia. Actualmente se estan
entrenando dos grupos de 25 y 35 participantes,
respectivamente.

CONCLUSIONES

De esta experiencia hemos derivado algunas ense-
fianzas importantes:

Las comunidades van adquiriendo una nueva
conciencia de responsabilidad social que las lleva a
cuestionar los mecanismos de podery de participacion
vigentes en el pais y a vincularse cada dia mas a las
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organizaciones no gubernamentales, entre las cuales
incluyo al movimiento cooperativo.

Reconociendo el importante papel que nuesiras
organizaciones deben jugar como calalizadoras de la
participacion social de las comunidades de hase, pien-
80 que es preciso adentrarse en la biisqueda de nuevas
estrategias de desarrollo que partan de la nueva reali-
dad que se vive en ¢l mundo y en la regién y de la
necesidad de integrar en el andlisis los principios del
desarrollo sustentable.

La mujer es el factor més dindmico dentro de los
nuevos sujetos sociales, ya que la propla subordina-
cién que la ha mantenido relegada a la esfera domés-
tica la coloca hoy en una posicidn privilegiada en las
comunidades para enfrentar los problemas que més
. afectan su calidad de vida y la de sus hijos.

Los patrones de consumo energético vigentes en la
region, con una fuerte dependencia de la lefia como
combustible domésticoy el desabastecimiento de agua
potable a quienes mas afectan es a las mujeres que
deben encargarse de su acarreo a grandes distancias,
con los peligros que ello entrafia para su salud. Poresta
razon, en la basqueda de soluciones la mujer debe
jugar un papel de primer orden o de lo contrario los
programas de desarrollo estan encaminados al fraca-
S0,

Pra interesarse en el nuevo movimiento social de
los 90, el movimiento cooperativo debe promover la
Investigacion participativa, para establecer cudles son
exactamente los problemas, las necesidades y las
aspiraciones de las mujeres en el coniexlo de la

problematica ambiental y del desarrollo sustentable.

No se trata ahora de entrar en la moda ecologista,
sino de vincular la lucha por la igualdad a la lucha por
un desarrollo sustentable, como una via de canaliza-
cion del proceso de integracién.

Al desarrollar proyectos para la mujer es muy
importante tormar en cuenta las condiciones locales.
Muchos proyectos productivos han fracasado porque
no se ha tomado en cuenta adecuadamente la realidad
local ni se han dado a las mujeres los niveles de
participacion requeridos desde la fase de planificacién
hasla la de ejecucidn.

Para evitar [racasos debemos:

- Apoyar proyectos de investigacion a nivel de cada
pais y a nivel regional;

- impulsar programas de capacitacion;

- darle participacitn a la mujer en el proceso de
toma de decisiones, aungue sea necesario, en
una primera etapa, discriminar en favor de la
mujer para que pueda acceder a los puestos de
direccion.

El movimiento cooperativo, poniendo en allo los
principios de cooperacién y de solidaridad que le
dieron origen, tiene ante si el gran reto de constituirse
en motorizador de la participacidén femenina en el
entendido de que toda actividad encaminada hacia el
desarrollo esta relacionada con el medio ambiente y
con el compromiso de promover un modelo de desarro-
llo que garantice su preservacién para las generacio-
nes futuras.
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ARTICULO INVITADO

INFECTOLOGIA

GUIA DE METODOS EFICACES DE ESTERILIZACION Y DESINFECCION
INTENSIVA CONTA EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)*

INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
puede transmitirse de una persona a olra por el uso de
agujas, jeringas y olros instrumentos punzantes y
cortantes sin esterilizar, Asi pues, la esterilizacion
correcta de todos esos instrumentos es muy importan-
te para evilar la Lransmision, El VIH es muy sensible a
los métodos ordinarios de esterilizacion y desinfeccitn
intensiva, y los métodos usados para inactivar otros
virus (porejemplo, el de la hepatitis B) también inactivan
el VIH.

El calentamiento es el método mas eficaz para
inactivar el VIH; los métodos de esterilizacion** y
desinleccidn intensiva*** en el calor son, por tanto, los
métodos de eleccion. La desinfeccion intensiva por
ebullicion es practicable en casi todas las circunstan-
cias, dado que sdlo requiere una fuente de calor, un
reciplente y agua. En condiciones précticas y sobre el
terreno, la desinfeccion intensiva con productos qui-
micos es mucho menos de fiar.

Transmisién del VIH

El VIH se ha encontrado en diversos humores
organicos de personas Infecladas por ese virus, No
obstante, sélo la sangre, el semen y las secreciones
vaginales y cervicoulerinas han sido relacionados con
la transmisién del VIH. De todos modos, como todos los
humores organicos (inclusive el pusy olras secreciones

* Esta guia se reproduce en nuestra revista con la autorizacion de
la OMS con el abjeto de acrecentar su difuskin. Fue publicada
como No. 2 de la nueva serie OMS/SIDA con ¢l titulo "Guia de
métodos eflcaces de esterilizackin v desinfeccidn intensiva
contra el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (Ginebra.
Organbzacion Murndial de la Salud, 1988).

** 5S¢ entiende por esterilizacion la inactivacion de todos los
microorganismos. inclusive las esporas.

= Se entiende por desinfeccion intensiva (o de alto nivel) la
inactivacion de todos los microorganismos, a excepeldn de las
esporas,

y olros liquidos de cavidades corporales infecladas,
como el exudado pleural y el liqguido cefalorraquideo)
pueden contener hematies o leucocitos, es esencial
limpiar y a continuacidn esterilizar o someter a desin-
feccion intensiva todo el instrumental médico destina-
do a tratamientos cruentos (en particular las agujas y
las jeringas) cada vez que vaya a usarse con un
paclente distinto, a fin de impedir la transmisién del
virus.

Métodos de esterilizacion y desinfeccién

Es imprescindible limplar concienzudamente todo
el instrumental antes de esterilizarlo o someterlo a
desinfeccidn intensiva por uno u otro método. Se
aconseja. especialmente en los establecimientos sani-
tarios donde la prevalencia de infeccion por el VIH
entre los pacientes es elevada, sumergir el instrumental
médico durante 30 minutos en un desinfectante qui-
mico antes de limpiarlo, con lo que se reforzara la
proteccidn del personal frente a la exposicion al VIH
durante la limpieza,

Esterilizacién por vapor

La esterilizacidn por vapor len autoclave) es el
método de eleccion para el instrumental médico de uso
repetido, incluso agujasy jeringas. Un tipo de autoclave
baratoes la olla a presidn corriente, convenientemente
modificada (tipo OMS/UNICEF)*. Las autoclaves y las
ollas a presion deben funcionar a 121°C (250°F),
temperatura equivalente a una presién de una atmos-
fera por encima de la presion atmosférica (101 kPa, 15
Ib/in®) durante un minimo de 20 minutos.

La OMSy el UNICEF han disenado en colaboracion
un esterilizador portatil de vapor que contiene una

* Para méis Informacién. dirfjase a: Progruma Ampliado de
Inmunizacion, Organkzaciin Mundial de la Salud, 1211 Gine-
bira 27, Suiza; o bien a UNIPAC [Centro de Embalaje y Montaje
del UNICEP).
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gradilla donde pueden colocarse agujas, jeringas y
demas Instrumental de usorcomiin en los estableci-
mientos sanitarios.

Esterilizacion por calor seco

La esterilizacién por calor seco en horno eléctrico
es un método apropiado para el instrumental que
pueda soportar una temperaura de 170°C (340°F). Por
este motivo, este método no sirve para las jeringas de
plastico de uso repetido. Los hornos domésticos co-
rrientes constiluyen un recurso satisfactorio para la
esterilizaclon por calor seco. El tiempo de esterilizacion
es de 2 horas a 170°C (340°F).

Desinfeccién intensiva por ebullicién

Para conseguir una desinfeccion intensiva de ins-
trumentos, agujas y jeringas hay que hervir todo esle
material durante 20 minutos, Este método es el mas
sencillo y seguro de que se dispone para inactivar la
mayor parte de los microorganismos patogenos, inclu-
sive el VIH, cuando no se tiene un equipo de esteriliza-
cién. El virus de la hepatitis B queda inactivado a los
pocos minutos de ebullicién y es probable que el VIH,
que essumamente sensible alcalor, también se inactive
con este tratamiento. No obstante, para mas seguri-
dad, la ebullicién debe prolongarse durante 20 minu-
los.

Desinfeccién intensiva por inmersién en
productos quimicos

Se ha observado que muchos desinfectantes cuyo
uso se recomienda a los establecimientos sanilarios
inactivan el VIH en las pruebas de laboratorio. En la
préctica, sin embargo, los desinfectantes quimicos no
son de fiar porque pueden quedar Inactivados por la
sangre o por cualquier otra materia organica. Ademas,
hay que prepararios con sumo cuidado. También
pueden perder rapidamente potencia, sobre todocuan-
do se guardan en un sitio caluroso. La desinfeccion
guimica no debe aplicarse a las agujas y jeringas. En
el caso de otros instrumentos punzantes o cortantes,
solo debe utilizarse como dltimo recurso, cuando no
quepa recurrir a la esterilizacion ni la desinfeccion
intensiva por calor y a condicion de que pueda garan-
tizarse la concentraciény la actividad del productoy de
que se limpie minuclosamente el instrumental antes
de sumergirlo en el desinfectante quimico.

Se ha demostrado que los siguientes desinfectan-
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tes quimicos son eficaces para inactivar el VIH:
hipocloritosadico, 0, 1% - 0,5% de cloro disponible;
cloramina 2% (tosilcloramida sodical;
etanol isopropilico 70%;
yodopolividona 2,5%;
formaldehido 4%;
glutaral (glutaraldehido) 2%;
perdxido de hidrogeno 6%.

También pueden ser eficaces otros desinfectantes
de uso comin, pero no se dispone de datos de labora-
torio sobre su eflicacia. Mas adelante se dan mids
detalles sobre estos desinfectantes.

Desinfeccién por friccién con un produc-
to quimico

La [riccion con un desinfectante adecuado es un
método aceptable en el caso de superficies (p. €.,
mesas) de salpicaduras de sangre. Cuando éstas son
visibles. se empezard por derramar el desinfectante
sobre la superficie; a continuacion se retirara lamezcla
de sangre y desinfectante y, por altimo, se [rotara la
superficie con el desinfectante. El hipoclorito sodico es
el desinfectante mas indicado. Si se usa alcohol, habra
que frotar la superficie varias veces porque el producto
se evapora rapidamente,

Desinfectantes enérgicos
Compuestos que liberan cloro

a) Hipoclorito sadico

Las soluciones de hipoclorito sddico (liquidos
blanqueantes, lejia de sosa, etc.) son excelentes desin-
fectantes: son bactericidas y virucidas, ademéas de
baratos y faciles de adquirir. No obstante, tienen dos
inconvenientes importantes,

Son corrosivos. Corroen los aceros que llevan
niguel y cromo, el hierro y olros metales oxidables. Las
soluciones en las que el cloro disponible pasa del 1%
no deben usarse repetidamente para desinlectar ma-
terial de acero inoxidable de buenacalidad. Elcontacto
no debe durar mas de 30 minutos e ird seguido de un
enjuague y un secado minuciosos. Las diluciones no
deben prepararse en reciplentes metalicos, ya que
éstos se corroen rapidamente.

Se deterioran. Las soluciones deben estar prepa-
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radas recienlemente y guardarse al abrigo del calor y
de la luz.

Las diluciones se deben preparar inmediatamente
anles de usarlas. La descomposicion rdapida puede ser
un problema importanle en los paises de clima ealido.
Hay otros dos compuestos que liberan cloro (hipoclorito
cilcico, dicloroisoclanurato sédico) que pueden resul-
tar mas idoneos por su mayor estabilidad. Ademas,
son mas [aciles de transportar y su transporie es mas
barato. No obslante, ain esta por evaluar su eficacia.

bjHipoclorito céleico® (polvo, granulos o tabletas).

Esla suslancia también se descompone gradual-
mente si no se prolege del calor y de la luz, perolo hace
mais despacio que la solucién de hipoclorito sodico.
Puede obtenerse en dos lormas: hipoclorito edlcico “de
~ alta calidad” y cloruro de cal o polvos blanqueantes.

Nota: es normal que las soluciones tengan un
depdsito,

¢) Dicloroisocianurato sédico® (NaDCC)

Disuelto en agua, €l NaDCC forma hipoclorito
{acido hipocloroso); es mucho mds estable que la
solucién de hipoclorito sadico o el hipoclorito célcico y
por lo general se presenta en forma de tabletas.

d) Cloramina (tosilcloramida sodica; cloramina T)

La cloramina es mas estable que el hipoclorito
sodico y que el hipoclorito calcico. debe, sin embargo,
guardarse al abrigo de la humedad, la luz y el calor
excesivo. Puede obtenerse en forma de polvo o de
tabletas.

La potencia desinfeclante de todos los compuestos
que liberan cloro se expresa como “cloro disponible” (%
para los compuestos sélidos, % o partes por millén
(ppm) para las disoluciones) segiin el grado de conecen-
tracion. Asi, 0,0001% = 1 mg/litro= 1 ppmy 1% = 10
g/litro = 10,000 ppm.

En algunos paises la concentracién de las disolu-
ciones de hipoclorito sédico se expresa en grados
clorométricos (clorom.); 12 clorom. equivale aproxima-
damente a un 0,3% de cloro disponible.

Los liquidos blanqueantes de uso doméstico sue-
len tener un 5% de cloro disponible.

* Las soludiones de hipoclorito cileicoy dicloroisoclanumato (NalDOCC)
inactivan probablemente el VIH porgue en disolucidin ambos
generan dcido hipocloroso y por ello se cree que actdan del
misimo modo que el hipoclorito sddico,

Cuadro L Diluciones recomendadas de compuesios que liberan cloro
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La lejia de sosa (15°lorom.) tiene aproximada-
mente un 5% de cloro disponible.,

La lejia concentrada (48% clorom.) tiene aproxima-
damente un 15% de cloro disponible.

El hipoclorito caleico tiene aproximadamente un
708 de cloro disponible,

El cloruro de cal tiene aproximadamente un 35%
de cloro disponible,

EINaDCC tiene aproximadamente un 60% de cloro
disponible,

La cloramina tiene aproximadamente un 25% de
cloro disponible.

La cantidad de cloro dispenible que se precisa en
las soluciones usadas para la desinfeccién intensiva
depende de la cantidad de materia orgdnica presente,
ya que la materia organica (p.ej., la sangre y el pus)
inactiva el cloro.

Alcohol etilico y alcohol isopropilico

El alcohol etilico (etanol) y el alcohol isopropilico
(isopropanol) tienen analogas propiedades desinfec-
tantes. Son germicidas para formas vegetativas de
bacterias, microbacterias, hongos y virus tras breves
minutos de contacto. No son eficaces contra esporas
bacterianas.

Para conseguir la maxima eficacia, deben usarse
en una concentracion de 70% (70% de alcohol y 30%
de agua), aproximadamente; tanto las concentracio-
nes mas altas como las mds bajas son menos eficaces.
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El etanol puede emplearse en sus formas desnatura-
lizadas, que pueden ser mas baratas.

Todos los alcoholes son muy caros si deben
importarse, ya que las normas de transporte de
mercancias a que estin sujetos son estrictas y exigen
envases especialmente pesados. La importacion de
alcohol esta prohibida en algunos paises musulma-
nes,

Yodopolividona

La yodopolividona es un yodéforo (compuesto
que lleva yodo) que puede utilizarse en solucidn
acuosa como desinfectante enérgico.

Su actividad desinfectante es muy parecida a la
de las soluciones de hipoclorito, pero es mds estable
y menos corrosiva para los metales. No obstante, no
debe usarse sobre aluminio y cobre.

Amenudo se prepara en forma de solucién al 10%
(1% de yodo). Puede usarse diluida al 2,5% (una parte
de solucion al 109 y 3 paries de agua hervida).

La inmersién durante 15 minutos en una solu-
cién al 2,5% permite hacer una desinfeccion intensi-
va del material limpio.

Las soluciones diluidas (2,5%) para sumergir el
instrumental deben renovarse todos los dias.

Solucién de formaldehido

Las preparaciones comerciales de formaldehido
{formol, formalina) suelen contener un 35-40% de
formaldehido, un 10% de metal, y agua.

Deben usarse en dilucién 1:10 (la solucion final
contiene 3,5-4% de formaldehido). Esta solucion
diluida destruye las formas vegetativas de bacterias,
hongos y los virus en menos de 30 minutos y las
esporas bacterianas al cabo de varias horas.

Tras la inmersién, todo el material debe enjua-
garse conclenzudamente antes de utilizarlo de nue-
vo. La solucidn y los vapores que emite son toxicosy
sumamente irritantes, lo que restringe eluso del
formaldehido para la desinfeccion,

Glutaral (glutaraldehido)

Elglutaral (glutaraldehido) suele comercializarse
en forma de solucién acuocsa al 2% que hay que
*activar” antes de usarla. La activacidén consiste en
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anadir unos polvos o un liquido que se suministran
con la solucidn y que la hacen alealina.

La inmersion en la solucion activada destruye las
formas vegetativas de baclerias, los hongos y los virus
en menos de 30 minutos. Para destruir las esporas se
necesitan 10 horas de inmersion.

Tras la inmersion, todo el material debe enjua-
garse para eliminar cualquier residuo taxico.

Una vez activada, la solucién no debe guardarse
durante més de 2 semanas. Sise enturbia, habra que
desecharla.

Recientemene se han obtenido soluciones de
glutaral estabilizadas que no precisan activacion, No
obstante, atin no se dispone de bastantes datos para
recomendar su uso,

Las soluciones de glutaral son caras.

Perbxido de hidrégeno (agua oxigenada)

El perdxido de hidrégeno (agua oxigenada) es un
enérgico desinfectante que actha por liberacién de
oxigeno.

La inmersién de material limpio en una solucién
al 6% proporciona una desinfeccidn intensiva en
menos de 30 minutos.

La solucién al 6% debe prepararse inmediata-
mente antes de usarla a partir de una solucién
estabilizada al 30% (1 parte de solucién estabilizada
al 30% v 4 partes de agua hervida).

La solucidn estabilizada al 30% debe manejarse
¥y transportarse con culdado porgue es corrosiva.
Hay que guardarla en un sitio fresco al abrigo de la
luz. El perdxido de hidrogeno no debe usarse en un
ambiene caluroso,

A causa de su poder corrosivo, el perdxido de
hidrégeno no debe utilizarse con objetos de cobre,
aluminio, cine, ¢ laton.

Precios aproximados de desinfectantes
enérgicos

La eleccion de un desinfectante debe estar dada
por su eficacia, su estabilidad, su disponiblidad y su
precio. El costo del transporte de un pais a otro y
dentro de un mismo pais puede elevar considerable-
mente ¢l precio global. Los productos sdlidos, las
tabletas y los polvos que pueden diluirse sobre el
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terreno son siempre los més baratos desde el punto
de vista del transporte,

En la siguiente lista de precios (cuadro 2) se
indica el precio de 1 litro de solucion desinfectante
dispuesta para su usoy el aumento de precio por litro
de solucién que se produce al transportar por via
aérea el desinfeciante en forma sélida o en solucién
a granel desde el pais fabricante hasta el pais impor-
tador.

Cuadro 2.
Casimlecianta Pénhn FProcio 1 Itiode  Predia de 1 litro de
rusi; para su ueo para su uso mis
AlE) cosio ded flete wiweo
[LIES}
Hiposiorita cdlcico (T0% de
cloro disponible) BODkg 0,04 0,13
{7 ghitro)
Diciorplopscianurmio sddon
11,5 g e choro par labileta) 00Thablsta 028 032
14 tablatasitre |
Clorpmina |1 ghablsta) OL2talbieta 0,04 052
120 inbletasiian)
Hipocigriio shaco (5% de D.50MWIr 0,08 1,18
cloro Gsponibie) {110 ditucidng
{Formaldetico (35-40%) 1, 70MWire oIT 1,30
1:10 cilucién)
Yodopolvidona | 109%) 5,000Wtro 1,28 210
114 dilugiin)
Pesdmido de hicidgeno (30%) 3,20/t 085 4,80
1115 deacidn)
Gilutaral (glutaraldehido) (2% 3,200 320 8,50
JEn i
Mloohol iscpropllico | 100%) 4. 200re :%m 10,70
{70 dilucadn)
Aloahol atilics (90%) 3, 1o 250 11.30
{8: 10 diluckéing

Los precios de la columna de la derecha se han
calculado basandose en el precio medio de compra en
Europa en 1987 mas el costo aproximado del fNete
aéreo para una distancia equivalente a la que existe
entre Europay Alrica, asi como los costos especiales de
envasado en el caso de susiancias inflamables y
corrosivas,

Guia préctica de esterilizacién y desinfec-
cién intensiva: técnicas eficaces contra el
VIH*

Después de limpiarlo minuclosamente, debe
estirilizarse el instrumental por calor [vapor o calor

seco). Si la esterilizacitn es imposible, cabe recurrir a
la desinfeccion intensiva por ebullicién, La desinfec-

* Puede solicitarse un carlel con esta Informacién al progrunma
mundial sobre el ISDA, Organizacion Mundial de la Salud, 1211
ginebra 27, Sulza.

cidn quimica no debe aplicarse a las agujas y jeringas.
En el caso de otros instrumentos punzantes o cortan-
tes, la desinfeccion quimica sdlo debe utilizarse como
ultimo recurso a condicion de gque pueda garantizarse
la concentracion y la actividad del producto gquimico y
de que se limple minuciosamente el instrumental
antes de sumergirlo en el desinfectante quimico.

Cuadro 3.
Estorilizaciin: inactva (mata) 1o0os 08 v, Dacienas y esponis.

Esterilizacidn por vapor & phesidn

durarie 20 minuios & menos:,

1 mimdsdera (101 kPa, 15000} por encima
de |a presidn abmoshérica, 12190 [250°F)

Estarilizazidn por calor se oo
2hotas a1 (340°F )
Desinleccidn inlensivi: [mala) lodos ios wins y ias, PEro no las
Ebullicidn durants 20 menutos B0 Wh ECipenlE AdecuBdo
Imarsida mn desinfectane P uj, hipocioito sddice
snirgion” durante 30 minulcs 0.5% de cioro desponibie
Cloramna %
alcohol silicn T0%
alcohol isopropiiios TO%
ormadenida 4%
%
glutasal {plutaraidehida) 2%
perdanic de hiddgeno 6%

* En I pedctica y sobes of leereno, ln desinfeccidn Pl S0
rupratrd cle Tt que o sbulicadn
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ARTE Y LITERATURA

EL GRITO DE BOLIVAR

ELLYSELDA GOMEZ L.*

Santo Domingo, finales de enero de 1992

Cada manana cuando el sol comienza a ponerse
caribe, viene Bolivar, endilgado en su corcel, que ahora
tiene tres ruedas; lanzando gritos, alaridos. Cada
berreo deja escapar un halito de vida, de alma, ininte-
ligibles a personas que no hayan acostumbrado el oido
_ asemejante sonido.

Eran gritos emancipatorios, libertarios, émulos de
una historia patria, que conseguian los mismos fines,
sin cuestionar los medios.

jOh Bolivar! libertador de faenas rutinarias, do-
mésticas, explotadoras. Y aungue la necesidad no
apremie el deseo gana. La fuga fugaz, del dominio, del
tedio, con la recompensa de la tertulia

JHAAAAAYY GUIIIINEEEEOOOO!

Rodeado de melones verdes, pifias agridulees,
sandias acuosas, todo el séquito de la legion verdulera,
compitiendo en colores, sabores, tamafio y aromas,
Asoma la cabeza prieta de Bolivar, coronada con un
sombreroque hablade soles y aguaceros quisqueyanos.
sus ojos atentos a las faldas y senos bamboleantes de
las mujeres que presurosas corren tras sus gritos de
auxilio, de macho en celo, avido de la Gnlca ganancia
del dia que vale desganitarse.

jHAY PINAS DUUUUUULCES! (que en realidad
son muy Acidas)

Conseguido esto, retiene a las mujeres en un
regateo inutil porque en este barrio Bolivar no hace
rebajas. Esas frutasy verduras ridiculamente aumen-
tadas en una correspondencia apropiada a la clase que
luego, al medio dia, la engullira sin el mejor interés por
la procedencia de las mismas.

IMELOOOOONES Y AGUACAAAAATES!

Bolivar, repitiendo dia a dia su incansable mania
de gritar hasta que...

JHAY MAAAAANGO, ME VOOOOyyyy!

*Estudiante de Administracién de Empresas de UNIBE

Hubo dias en los que llegué a pensar que Bolivar,
en un arrebato se encaramé en una yola, y habia
terminado gritando de muerte en el Canal de la Mona
o de gratitud por hallarse vivo en cualquier otro pedazo
de tierra, asomado en el azul imposible del mar Caribe.
Y en su lugar habia dejado a un chivo cumpliendo la
tarea impostergable del grito. Era un grito lastimero,
patético que ni siquiera bajo el sofocante sol caribeno,
hacia apreciarlo en toda su dimension, sin ningan
adorno bacano.

iME VOOOyyyy!

Finalmente descubri que el grito de Bolivar mitiga-
ba, pero ain habia llegado a su paroxismo, sus
sansdinicas cuerdas vocales rebasaron su propio limite
y ahora gemian adoloridas y cansadas, semejindose a
vomitos de sonidos, abortos sonoros.

|Oh Dios! Y sin embargo, sus mujeres, seguian
acudiendo solicitas y revollosas a darle la terapia que
Bolivar queria. Lo acediaban con preguntas tontas,
sonrisitas coquetonas sin malicia, complices del grito,
agradecidas de esa pequena contertulia

Las més viejas también acudin al grito de Bolivar,
mas por lealtad que por otra cosa. Con sus rolletes de
grasa en sus panzas y unas tetas asflixiantes, con ojos
reprochadores y celosos de las torneadas nalgas y
cinturas finas de sus colegas, de senos apuntando al
cielo, cadenciosos, timidamente insinuantes, sélo con
la malicia de ser jovenes.

{Me VOOOuyyyyyY!

Bolivar estaba orgulloso de su portento de voz, y si
alguien le pedia que gritara se acomodaba de tal
manera que parecia que iba acantar una dpera. Alzaba
la cabeza, erguia su cuerpo y con una mano en el
estomago, dejaba escapar aquella masa de aire calien-
te, que adquiria forma al llegar a la boca.

iMe VOOOOOOyyyuuy!

Muchos afios después de su muerte, muchas
mujeres y hasta hombres creyeron escuchar otra vez
su grito, pero en lo sucesivo nadie igualaria el vozarron
de aquel hombre.
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MANUAL DE PRACTICAS DE BIOLOGIA
GENERAL

Rodriguez, Milagros y Zoila Gonzélez. Manual de
Pricticas de biologia general. - Santo Domingo: UNIBE,
* 1993.- 116 p.

Como lo expresan sus autoras en el prilogo, este
manual de practicas ha sido elaborado con el objetivo
fundamental de instruir al estudiante, en los aspectos
practicos que complementan el marco tedrico del curso
de Biologia General. Destacan que previo a su publica-
cion, este manual fue evaluado mediante una fase de
prueba, que incluyd las ideas y aportes de los profeso-
res. Cada préctica estd integrada por una introduc-
cidn, objetivos, materiales y procedimiento asi como,
diversas llustraciones para su mejor comprension.

Las partes de su contenido son: normas de labora-
torio de Biologia general, conocimientos y uso del
microscopio de luz, composicién quimica de la materia
viva, enzimas, células animal y vegetal, intercambio a
través de la membrana de la célula, tejidos vegetales y
animales, sistemas de drganos en un veriebrado,
metabolismo, folosintesis y respiracién, reproduccidn
celular, reproduceian y desarrollo embrionario en ani-
males, genética humana y finalmente, un glosario de
los términos necesarios para el desarrollo de las préc-
ticas,

MANUAL DE PRACTICAS DE QUIMICA
ORGANICA.

Portorreal Morel, Mayra. Manual de practicas de
quimica orgdnica.- Sanlo Domingo: UNIBE, 1993.-
42 p.

Este manual ha sido elaborado para inlegrar los
conocimientos tedricos y praclicos requeridos en la
ensefianza de la Quimica. Constituye una recopilacion
de experimentos de Quimica Orgdnica orientados a
afianzar el aprendizaje del estudiante, a través de las

LIBROS

técnicas utilizadas en las préacticas de laboratorio, para
la determinacion del comportamiento quimico de la
materia.

Su contenido lo integran recomendaciones sugeri-
das para el trabajo en laboratorio y 12 précticas para
la realizacién de los experimentos.

ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Enciclopedia de la Auditoria.- Barcelona: Océa-
no: Centrum, 1993, 4v.

Obra de referencia de consulta muy 1til para los
estudiosos de la materia. Empastada a todo lujo, sus
47 capitulos, de las firmas de destacados prolesionales
yprofesores, se distribuyen a través de sus 4 volume-
nes, variando desde 1a historia de la auditoria, pasando
por lamoderna aplicacién de los ordenadores y llegan-
do hasa el "Conjunto comiin de conocimientos de

auditoria™. La obra posee un bien elaborado indice de
materias en su v.4 que facilita muy bien su uso.

ARQUITECTURA

Santo Domingo y sus monumentos coloniales =
Santo Domingo and its colonial monuments /
Editor Luis Schéker Ortiz; Textos Salomé Frias; Trad.
Larissa Veloz.- Santo Domingo: Ediciones Pasado,
1992, 127 p.: il. a colores.

Nuestros monumentos y calles coloniales cobran
vida dindmica con esta produccién editorial debida al
esluerzo conjunto de estudiosos y amantes del arte de
nuestros antepasados, encabezados por su editor Arq.
Luis Schéker Ortiz y otros colaboradores.

DERECHO

Garrido, Henry. Derechos del acusado: tribuna-
les ordinarios, militares y policiales.- Santo Domin-
go: Alfa & Omega, 1992, 186 p.
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Resefias /Libros

Revista UNIBE de clenc. y cult. 1991; 3(1): 75-76

En esta obra, su autor, el Dr. Henry Garrido
recopila una gran cantidad de sus articulos publicados
en la prensa nacional y en particular en el periédico La
Informacién de Santiago. Su contenido es una encona-
da queja en contra de la administracién de justicia,
tanto en la jurisdiccidn civil como militar y policial,
Como objetivo bésico de su obra, el autor senala el
reclamo de que se respeten los derechos de los acusa-
dos, la correccién de los males judiciales, asi como
poner en mano de los estudiosos del derecho y los
abogados que se inician en la profesién, un Lexto que
les penmita tener los criterlos practicos y tedricos
basicos para el conocimiento forense y el ejrecicio de la

profesion™.

DISENO Y DECORACION

Entwistle, Richard. Haga usted mismo sus mue-
bles de disedio.- Madrid: Celeste Ediciones, 1991, 160
p. il

Desea usted disefiar su propio mueble? Descubra
en este libro como puede hacerlo. pues esta obra le
presenta un mundo de ideas que conjugadas con las
suyas le ayudardn a disenar el mueble que usted ha
sonado. Lo que quiere pintar, laminar, etc.? entonces
aqui estd su solucién.

INGENIERIA DE SISTEMAS

Echenique Garcia, José Antonio. Auditoria en
informdtica.- México: McGraw-Hill, 1992, xxi, 204 p.:

anexos grafs.
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"En este libro se expone con claridad la respuesia
a esta interrogante.;,Cémo saber si los equipos, el
personal, el software y los sistemas con los que se
cuenta son en realidad los adecuados? Por lo demds,
aqui tiene el lector la oportunidad de profundizar en
sus conocimientos relativos a la realizacion de
auditorias, asicomo a la participacion en el importante
proceso de toma de decisiones”.

MEDICINA

Guerrero, Fatima. Fuerza de trabajo en salud:
poblacién estudiantil de las instituciones
formadoras de recursos humanos en salud de la
Repiblica Dominicana.- Santo Domingo: Organiza-
cion Mundial de 1a Salud, 1992. 55 p.

Como explica la Dra. Mirtha Roses Periago en la
presentacion de este trabajo, con los datos recogidos
por la autora se pueden identificar los factores que
influyeron en le surgimiento de los Centros de Forma-
citn de los Profesionales de la Salud y en el crecimiento
y la distribucion relativa del ingreso universitario entre
las numerosas carreras en la Repiblica Dominicana.
Se plantean interrogantes como: insuficlente utiliza-
cion de la cuantiosa informacién recopilada
burocriticamente y nunca procesada por las universi-
dades, lafeminizacion del ingreso y la menor desercion
femenina, la casi extincidn de aspirantes a algunas
carreras béasicas del drea de la salud, la conlirmacidn
del Estado como principal empleador de proesionales
que se identifican como liberales o independientes y la
presencia de un sector privado en atencion de salud,
con gran cobertura y baja capitalizacién econdmica.



COMENTARIOS

MORTALIDAD SOBRE SHIGELOSIS: DATOS DE LAS COMUNIDADES Y LOS

HOSPITALES

HENNIS ML, WOJTYNIAK BJ®

Los datos publicados sobre la mortalidad asociada
con la shigelosis en los paises en desarrollo provienen
de tres fuentes principales: la investigacion de las
epidemias de disenteria causadas por la Shigellla
. dysenteriae tipo 1, la vigilancia de la enfermedad
diarreica endémica en las comunidades y los registros
hospitalarios. Las investigaciones de ocho epidemias
de disenteria realizadas en varios paises del mundo
entre 1969 y 1984 arrojan tasas generales de inciden-
cia que van de 1.2% a 32.9%; las tasas de ataque
parecieron mas elevadas cuando se procedio a una
busqueda activa para detectar los casos que cuando
los sistemas gubernamentales proporcionaron pasiva-
mente la informacién.

Las tasas generales de casos fatales se situaron
entre 0.6% y 7.4%. Por lo general, los indices de casos
fatales durante las epidemias fueron mas elevados
entre los nifnos (17% durante una epidemia en una isla
de Bangladesh) y fueron més elevados entre los ninos
de 1 a 4 anos y personas de més de 50 anos que entre
olros grupos elarios.

Si bien el S. dysenteriae epidémico tipo 1 es la
manifestacion mas dramitica de la shigelosis, la ma-
yor parte de las infecciones por Shigella se deben a la
shigelosis endémica causada por otras especies de
Shigella, Se puede obtener informacién acerca de la
shigelois endémica en el Sistema de Vigilancia Demo-
gralica apoyado por el Centro Internacional de Inves-
tigacion sobre Enfermedades Diarreicas, Bangladesh,
situado en el distrito rural de Matlab, Este sistema ha
llevado un control de mueries diarreicas ocurridas
desde 1965 en una poblacién de unos 200,000 habi-
tantes, De 1975 a 1985, las muertes atribuidas a la
disenteria representaron mas de 20% del total de

* Reviews of Infections Diseases 1991; 13 (supl. 4): 245-51,

muertes en el grupo de personas de 1 a4 anos de edad,
cada uno, salvo 1981. Las muertes causadas por
diarreaacuosaenunarelacionde2.1a7.8, empleando
la informacién de Matlab para evaluar la mortalidad a
escala nacional causada por la disenteriay la shigelosis,
se puede calcular que, en los anos de mayor epidemia
como 1984, la disenteria produjo unas 150,000 muer-
tes en nifios de 1 a 4 anos en Bangladesh, de las cuales
un 50% (o 75,000 muertes) se deben a la disenteria por
Shigella. En los anos libres de epidemia, se estima que
unos 35,000 ninos mueren de disenteria.

También se analizd la informacién proveniente de
los centros de tratamiento de la diarrea de Dhaka y
Matlab (ambos con servicio de consulta hospitalizada).
Los indices de muertes hospitalarias de pacientes
admitidos en la unidad de Dhaka con cualquier tipo de
Shigella se situaron entre 13.9% en nifos y 3.7% en
pacientes de mas de 15 afios, con una tasa general de
mortalidad de 9.1%. Los datos del hospital de campo
de Matlab (1983-1984) indicaron que una porcion
considerable de las muertes ocurrit después de haber-
se dado de alta a los pacientes, Este hospital admite a
todos los pacientes que acuden en busca de atencion
por lo menos hasta el otro dia; de ahi que la admisian
nosignifique gravedad o complicaciones. Sin embargo,
un 4.9% de los pacientes admitidos con shigelosis
murieron al cabo de 3 meses de la admision. Cuatro
quintas partes de ellos después de haber sido dados de
alta. Debido a su impacto nocivo sobre el largo plazo en
la mortalidad. Tres estudios de Bangladesh han de-
mostrado que la disenteria afecta mas al crecimiento
que ladiarrea acuosa, y que hay menos probabilidades
de que el crecimiento se reanude y compense después
de haberse recuperado el enfermo de la infeccion.

Ninguno de estos tipos de datos puede representar
la verdad absoluta por tres razones. Los indices de
mortalidad de una epidemia son los mas vilidos: la
cantidad exacta de muertes causadas por la shigelosis
es menos evidente, aungue indiscutiblemente impor-
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tante. Esta claro gue prevenir la muerte causada por
la shigelosis requeria esfuerzos orientados hacia el
control tanto de la epidemia como de la shigelosis

endémica.

COMENTARIO

La impresion que produce ladisenteria por Shigella
a través de estas distintas series de datos me recuer-
dan la historia del grupo de ciegos que trataba de
comprender lo que era un “elefante”. Uno le agarraba
la cola y decia: “Oh, un elefante es como una cuerda®,
Otro le tocaba el costado y decia, "No, un elefante es
como una pared”... ustedes conocen esa historia. Este
informe presenta muy bien la “"ceguera”™ que experi-
mentamos al observar la disenteria y las infecciones
por Shigella desde diferentes angulos. Algunas inves-
tigaciones buscan activamente los casos en la comu-
nidad, y dicen, “Oh, la Shigella estd ampliamente
generalizada, todo el mundo la sufre, pero sélo una
pequena parte muere por su causa”, Otros observan
solamente los casos de personas que acuden a los
establecimientos de salud, o aiin de forma més redu-
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cida, los casos admitidos en los hospitales, y dicen,
“No, la disenteria por Shigella afecta sélo a una redu-
cida parte de la poblacion, pero los indices de casos
fatales son elevados”,

Algo que causa aun mas confusion en estas impre-
siones contradictorias es la influencla de toda una
variedad de tratamientos disponibles y empleados. No
puedo dejar de preguntarme, por ejemplo, hasta qué
punto la disponibilidad y el empleo de la rehidratacicn
oral en Matlab puede reducir el nimero de muertes
causadas por la diarrea acuosa deshidratante y, por
ende, hacer que la disenteria represente una mayor
proporcidn de las muertes diarreicas en Matlab que en
cualquier otro lugar de Bangladesh. De la misma
forma, la TRO puede disminuir en general la propor-
cién de muertes diarreicas en el total de muertes
infantiles ocurridas en Matlab. Si por casualidad
alguien escogiera para investigacién un elefante al que
un accidente forestal le hubiera cortado la trompa,
¢Jsacaria la conclusién, con toda certeza, de que un
“elefante” es un animal de nariz corta? Hablando en
términos relativos de las muertes por disenteria y
diarrea en Matlab, ese seria el equivalente.



LIMPIEZA DE PLAYAS

El domingo 19 de septiembre del afo 1993, estu-
diantes de Administraciénde Empresas Turisticas y
Hoteleras de la Universidad Iberoamericana (UNIBE),
participaron en una labor de limpieza en la playa de
Giiibia, en la ciudad de Santo Domingo. La misma fue
planificada dentro del proyecto de limpieza del planeta
de la Organizacién de las Naciones Unidas, siendo el
segundo ano consecutivo que UNIBE realiza tal acti-

© vidad.

La asignatura Ciencia ambiental es una de las
areas de formacion basica de la universidad, disenada
con el fin de desarrollar en los estudiantes de las
diferentes carreras conciencia sobre los problemas
ambientales de interés mundial y nacional, asi como
la actitud y la aptitud para aportar soluciones.

En esle caso, los estudiantes de Hoteleria y Turis-
mo realizaron una labor directamente relacionadacon
el manejo y conservacion de la zona costera, mayor-
mente degrada por las actividades turisticas.

Esta actividad fue supervisada por los profesores
de Ciencia ambiental Milagros Rodriguez y William
Gutiérrez, con el apoyo entusiasta de las autoridades
de la universidad y de los estudiantes, quienes propor-
cionaron los equipos y materiales necesarios.

En esle importante trabajo de campo participaron
60 estudiantes, los cuales se agruparon en brigadas
de dos, utilizando una tarjeta de clasificacién de
desperdicios por brigada, agrupédndolas segin su
origen y naturaleza: plastico, gomaespuma, vidrio,
goma, metal, papel y madera. Se constatd la
predominancia de materiales no degradables, tales
como plasticos y gomaespuma.

ACTIVIDADES

EL ORIGEN Y DESENVOLVIMIENTO
DE LA CRISIS HAITIANA

El miércoles 10 de noviembre de 1993 hubo un
encuentro de trabajo entre el licenciado Rubén Silié
y los estudiantes de esta universidad, sobre “El
origen y desenvolvimiento de la crisis hailiana”.

La actividad, que se desarrollé durante dos ho-
ras, permilié al especialista en asuntos haitianos
trabajar temas puntales para la comprension de las
relaciones entre las dos republicas que comparten la
isla de Santo Domingo, entre éstos: la debilidad del
Estado haitiano desde sus inicios, la marca y los
cambios producidos por la ocupacion norteamerica-
na 1914-1934,

También explicd la significacion para Haiti del
movimiento de la negritud. Su ligazon con las reivin-
dicaciones universales y sus consecuencias en el
plano politico: la toma del poder por una de sus
figuras méas sobresalientes: Francols Duvalier.

Resallo el hecho de que este gobernante cred su
propia guardia personal y que desplazd el poder poli-
tico que ostentaba el ejército tradicional, poder que los
militares readquirieron luego de la muerte del dicla-
dor.

Desentrano el papel de los sectores populares en la
eleccion de un presidente que les represente; Jean
Bertrand Aristide y sus probadas fisuras,

Por altimo, trabajé la erisis actual; el papel de los
organismos internacionales y la responsabilidad del
gobierno dominicano frente al crecimiento de la pobla-
cién haitiana en Santo Domingo.

El tiempo fue escaso, las preguntas fueron nume-
rosas, el tema es inagotable. Comprobamos que la
distancia entre dominicanos y haltianos esta sellada
por la ignorancia de unos frente a los otros, que es
finalmente nuestra propia ignorancia.
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PRIMERA BIENAL DEL MUEBLE

La Escuela de Disefio y Decoracion Arquitectonica
de la Universidad Iberoamericana (UNIBE), realizd en
el mes de octubre del afio 1993 la Primera Bienal del
Mueble.

Con esta actividad se abrieron las puertas para
que a través de ella los disenadores, combinando su
sensibilidad estética y la libre creatividad de artisias,
el conocimiento cientilico y la disciplina intelectual del
tecnélogo, puedan dar respuestas a las demandas del
pais, en cuanto a creacién y transformacién de espa-
cios interiores, refllejando, las necesidades y elestilo de
vida de nuestra cultura.

El evento tuvo enire sus objetivos fomentar y
aunaresfuerzos entre las instituclones y profesionales
del drea para refllexionar analiticamente sobre estos
aspectos, asi como sobre las posibilidades del
surgimiento de disenos de muebles que respondan a
las pecullaridades de nuestro momento histérico, de
modo que pueda ser un signo personal ante lo colec-
tivo,

En esta oportunidad el tema elegido fue el diseno
de muebles de asiento, especilicamente de sillas, ya
que mas alla del hecho tecnoldgico, luncional y formal,
tal vez ningun otro mueble ha entrado a formar parte
de la esfera social del hombre en la medida en gue lo
ha hecho la silla.

La Bienal de disefio y construccion de muebles,
especificamente de sillas, contdcon la participacion de
disenadores de los mis variados lugares del pais.

Los disenadores que presentaron trabajos en esle
evento lestimoniaron calidad y dedicacion, ademas de
su excelencia profesional, a una de las arles del
espacio. En sentido general las muestras de sillas que
participaron en esta Primera Bienal del Mueble nos
hablan de la madurez de la produccion de sillas,
sillones y muebles en el pais.

El jurado compuesto por la Arg. Linda Ma. Rosca,
Arg. Omar Rancier, Directorde la Escuela de Arquitec-
tura de UNIBE y el arg. César Martinez, luego de
evaluar a los participantes. llegaron a las siguientes
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conclusiones: primer lugar a la silla TRACCION de la
disefiadora Michelle Reyes, por la original concepeién
gue parte de la utilizacién de una pieza de deshecho,
logrando una pieza escultérica de gran fuerza y de una
marcada contemporaneidad: 2do. lugar a la silla AFRI-
CA, de Ideas, Conceplos v Decoracion, por su origina-
lidad en el uso de los materiales convencionales, en un
bello diseno que fue acompanade por una excelente
documentacion gralica del proceso del disefio; 3er.
lugar a la silla MIA, de Carlos Baez Brugal, por su
manejo de la proporcién, el color y por disefio resuelto
con efectividad y manejado en términos de referencias
histGricas muy adecuados; se olorgd mencién especial
a la silla Castibni, de la disefadora Amellis Alba de
Garcia, por el original uso de malerial.

Durante los dias que durd la actividad se progra-
maron paneles de discusion asi como un ciclo de
charlas, el cual conto con la participacion de prestigio-
sos arquitectos, disenadores, paisajislas y artistas
plasticos, como el Sr, Guillo Pérez, Lic. Frank Marino
Hermandez, Arq. Eduardo Lora, Arq. César Martinez,
Arg. Glauco Castellanos, entre otros.
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SEMINARIO SOBRE SISTEMATIZACION E
INTEGRACION DE LA EDUCACION
AMBIENTAL A NIVEL SUPERIOR

En la Universidad Iberoamericana (UNIBE) y den-
tro de las actividades programadas con motivo del Dia
Mundial del Ambiente, fue llevado a cabo el 5 de junio
de 1993 el Seminario sobre sistemalizacién e integra-
cion de la educacidon ambiental a nivel superior. En el
mismo participaron dieciséis instituciones de educa-
cifin superior, representantes de la Organtzacion de las
Naciones Unidas (ONUJ, Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), Secrelaria de Eslados de Salud
Pablica y Asistencia Social (SESPAS), Comision Nacio-
nal Técnica Foreslal (CONATEF), entre otros.

El eventlo, organizado por la Asociacion Dominica-
na de Rectores de Universidades (ADRU), fue presidido
porel rector de nuestra institucion, ingeniero Abraham
Hazoury, en la condicion de presidente de la asocla-
cion, quien en su discurso deslacd la importancia del
seminario, frente al compraomiso del pais como signa-
tario de los acuerdos de la Cumbre de la Tierra en
cuanto a dar seguimiento a los mismos a lravés de la

Comisién Nacional, de la cual la ADRU es miembro.

Asimismose refirid alaimportancia de intercambiar
experiencias sobre educacion ambiental entre univer-
sidades, asi como a la integracion de las instituciones
de eduacion superior en el disefioy ejecucion de planes
de educacién que contribuyan a la formacién de
ciudadanos conscientes, preocupados por el medio

ambiente,

Como resultado de esta actividad quedé organiza-
do el Grupo Universitario de Investigaciones Ambien-
tales (GUILA), el cual se encargara de disefiar y ejecutar
provectos de investigacion en el drea del medio am-

biente con el apoyo de la ADRU.

Los trabajos presentados en el seminario seran
recopilados y publicados por la Asociacion Dominica-
na de Reclores, poniéndose oportunamente, a disposi-
cion de las personas inleresadas.
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RESUMEN DEL CURSO TALLER "EMER-
GENCIAS MEDICAS"

Con el tema de "Emergencias Médicas” fue reali-
zado un curso-laller dirigido a los estudiantes de la
asignatura Liderazgo v Modernizacién a cargo de la
profesora Esther.

El mismo fue coordinado por los estudiantes de
la asignatura quienes dentro de sus objetivos plan-
tean la realizacién de una actividad autogestionada
por los estudiantes.

El curso abarcd diversos temas sobre emergen-
cias médicas, los cuales fueron tratados por cuatro
destacados profesionales durante tres dias con se-
siones de 3 horas cada uno.

-Manejo de pacientes politraumaltizados a cargo
del doctor Tito Suero, quien abordd “La imporiancia de
un manejo adecuado del paciente en estado eritico”,

-El doctor Carlos de los Santos tratd el tema
"Manejo del paciente por quemaduras”, el tema de
“Intoxicaciones” fue abordado por el doctor Bueno
Calderdn y finalmente el licenciado Valverde Podesta
con €l tema "Resucitacion Cardiopulmonar”, Los te-
mas tratados fueron acompanades de recursos
audiovisuales tales como videos, diapositivas, equipos
méditos, ete.
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Al final del curso taller los estudiantes realizaron
una evaluacién de los contenidos y desarrollo
metodolégico de los temas asi corno un informe final
con el resumen de todo el Laller.
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MERCADEXPO ‘93

Con motivo de celebrarse el 29 de noviembre el Dia
del Mercaddalogo, los dias 25 y 26 de noviembre del ano
1993, se llevd a cabo la Tercera Exposicion Anual
"MERCADEXPO "93. La aclividad lue organizada por
los estudiantes de la carrera de Mercadeo de la Univer-
sidad Iberoamericana (LNIBE),

El objetivo basico de esta exposicion lue presentar
una vision general de las diversas areas que abarca el
campo mercadologico, con el propésito de dar a cono-
cer Llodos los aspectos relacionados con el mercado
actual. Otro de los objetivos fue dar a conocer que los
estudiantes de mercadeo de UNIBE se preocupan por
losavances del areay que desean prepararse bien para
saber enlrentar a la realidad del Mercado Dominicano.

Previo a la actividad se convocd a un “Concurso de
Aliches: entre la comunidad estudiantil, resulltando
ganador el afiche que presentd la “Mezcla de Mercadeo”
de la estudianie Rhyna Conde.

La exposiclan contd con la participacion de mas de
30 empresas y organizaciones que para tales fines
fueron segmentadas en los 10 médulos siguientes:

- Trabajos realizados por los estudiantes de la
carrera. - Mercadeo agropecuario - Mercadeo linancie-
ro - Mercadeo Politico - Mercadeo Turistico - Lanza-
miento de Nuevos Productos - Promocién de Venlas -
Medios de Comunicacidn - Investigacion de Mercados
¥ Literatura Mercadolégica.

El programa de actividades desarrollado fue el
siguiente: Jueves 26 a las 3:00 p.m. apertura de la
expaosicion, con las palabras de la estudiante Waleska
Taveras, del Comité Organizador, corte de cinta por el
Lic. Ryan Larraury, del Comité Gesloryapertura oficial
de los mddulos. Un ciclo de charlas con enfoque

mercadolégico, a las 6:00 p.m. "Siempre CocaCola”,
por Martha Garcia, directora de Cuentas de MacCann-
Erickson y "Mercadeo de Revistas®, por Félix Payano,
Enc. de Revistas del Listin Diario.

A las 8:00 p.m. se presentd la obra teatral "Se
Vende una Burra...", interpretada por los estudiantes
de la carrera de Mercadeo. El viernes 26 se ofrecid la
charla “Pepsi 1/2 Litro, un Producto Innovador”’, por
José Sanchez, gerente de ventas de Embotelladora
Dominicana; a las 8:00 p.m. un desfile de modas con
las modelos de la Escuela Barbizdn y para clausurar
unagasajo a los estudiantes de la carrera de Mercadeo.

El evento tuvo una amplia cobertura en los princi-
pales peritddicos, tales como "Listin Diario", "Hoy”", "El
Siglo” y "Ultima Hora", durante los dos dias que durd
la actividad: asi como también una amplia difusién por
la radio y television y través de cruzacalles y vallas.
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GUIA ABREVIADA PARA LA PREPARACION DE ARTICULOS

Esta informaci6n e instrucciones a los autores para la presentacién de manuscritos
describe los detalles sobre los temas especificos y el tipo de trabajos que pueden ser
considerados por el Comité de Investigaciones y Publicaciones para su publicacion.
Se distribuye junto con el primer nimero de cada afio, también se encuentra disponible
a quien lo solicite a nuestra direccion:

Revista HHTEE de Ciencia y Cultuna,
Av. Francia No. 129

Santo Domingo

Republica Dominicana.

Podran someterse a consideracion trabajos de investigacion, revisiones, estudio
de casos, monografias, resimenes de tesis u otros de caracter académico y que no
hayan sido publicados. También podran someterse trabajos presentados en eventos
cientificos, asi como, cuentos y poesias, entre otros.

Los trabajos a ser publicados en esta revista deben guardar las siguientes
indicaciones:

1. Ser inéditos, escrito a maquina y/o computadora en una sola cara, a doble espacio
en papel Bond tamaiio (8% x 11) con margénes laterales de 2.5 cms. El original se
acompaiiara de dos copias. En el caso de trabajos traducidos, en parte o totalmente, se
anexara una copia del material en el idioma original.

2. Laextension del trabajo no debera sobrepasar las 25 paginas, salvo casos especiales
en que el Comité de Investigaciones y Publicaciones lo juzgue pertinente.

3. El titulo del trabajo sera lo mas breve posible. Los nombres del autor y de los
coautores se pondran a continuacion del titulo del trabajo. Luego se anotara el nombre
de la institucion a que pertenecen, Debe proporcionarse asimismo la direccion del
autor principal y/o de la institucién patrocinadora.




4. Los articulos que aporten datos originales sobre investigaciones deben seguir el
formato "IMRYD": introduccion, materiales y métodos, resultados y discusion y si
fuera del caso, conclusiones y recomendaciones.

5. Los articulos relativos a revisiones bibliogréficas deben tener el siguiente formato:
introduccion, desarrollo teérico y conclusiones.

6. Todo manuscrito debe incluir, al inicio, un resumen en espafiol e inglés no mayor
de 250 palabras. Al final del resumen incluir 2 6 3 palabras claves.

7. Los trabajos bobre aspectos literarios tendran las caracteristicas propias de su
naturaleza.

8. La lista de referencias bibliograficas se incluird en paginas aparte, al final del
articulo, en orden de aparicion.

Ejemplo de revista:
Santana M. Matematica y Logica. Rev. UNIBE cienc y cult 1990; 2 (1): 55-58. pp

Ejemplo de libro:
Subero-Isa J.A. Tratado prictico de responsabilidad civil dominicana, 2daed ,
Santo Domingo: Editora Taina, 1992: 246 pags.

9. Las figuras y los cuadros con sus titulos y leyendas respectivos se incluiran
numerados consecutivamente (en arabigos las figuras y en romanos los cuadros),
agrupados al final del texto en paginas aparte; en el cuerpo de éste se indicaré el lugar
en que se deben incluir.

10. Los simbolos y abreviaturas se usaran al minimo posible. Unicamente se pueden
utilizar los términos aceptados internacionalmente.

11. Los originales no se devolveran en ningun caso, Al autor se le remitira un ejemplar
del nimero en que aparece publicado su articulo y 10 separatas.



SOLICITUD DE INSCRIPCION A LA Rewidda UNIBE de Ciencia 4 Cullura

Recibir la Revista UNIBE de ciencia y cultura significa tener la ventaja de mantenerse al dia en las diversas areas del
quehacer profesional y la satisfaccion de colaborar, junto a otros colegas, en el desarrollo y la divulgacion de la ciencia,
la tecnologfa, la cultura y las artes, especialmente de la Repiblica Dominicana.

Para recibir la Revista, llene la solicitud adjunta y enviela a:
Revista UNIBE de ciencia y cultura
Av. Francia No. 129

Santo Domingo
Repiblica Dominicana

—— — ——— ———— — — — — i — i — — i — i —— —— ————— —— —— ——— T ———— —

(Por favor, escriba en letra de imprenta)

Nombre

Calle casa / aplo. no
Ciudad provincia / estado

Pais teléfono

Apartado de correos / P.O. Box

Deseo recibir la Revista UNIBE de ciencia y cultura para el afo 19 ___

Precio (franquicia incluida):

en Repablica Dominicana para el extranjero

anual — RD%90.00 U5520.00

niimero suelto ——{ % N0 LSS 8.00
Incluyo: cheque giro postal efeclivo

hago el pago directamente en UNIBE

(Los cheques y giros postales deben hacerse a nombre de Universidad Iberoamericana).

PARA REMITIR LA SUSCRIPCION, CORTE EN LA LINEA DE PUNTOS Y DOBLELA.




Remite:

Bevista UNTEE de Piencia g Cultuna
Av. Francia No. 129

Santo Domingo

Repiblica Dominicana
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