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PROLOGO -

Esta edicién especial de la Revista CIDE (Centro de Investigaciones Demograficas) dedicada al tema
de las familias del Caribe redine, en forma escrita, todos los trabajos que se presentaron en un panel-
foro titulado "Nuevas Estructuras de la Familia Caribefia: Consideraciones para la Promocién de la
Salud". Este panel se presento durante la celebracion en Puerto Rico de la XVI Conferencia Mundial
de Promocidn de la Salud y Educacion para la Salud celebrada durante el mes de junio de 1998.

La conduccién de esta presentacion fue posibie gracias al auspicio econdémico del Proyecto Atlantea
adscrito a la Oficina del Presidente de la Universidad de Puerto Rico. Durante la presentacion del
panel-foro se conté con la participacién de un representante de ia Repiblica Dominicana y Cuba y
de tres panelistas de Puerto Rico.

Los trabajos presentados en esta edicidén son:

. Estructuras Familiares, Sociedad, Pluralidad y Desventaja Social cuya autora es la
Dra. Alma Irizarry Castro.

. Transformaciones Demograficas, Cambios en 1a Familia y Niveles de Salud a cargo
del Lic. Emesto Chavez Negrén.

) Cambios en ia Estructura en la Familia Dominicana escrito por la Lic. Carmen
Luciano D’Orville.
. Cambios en la Estructura Familiar de Puerto Rico: Sus Determinantes y Sus

Diferenciales cuya autora es la Dra. Zoraida Morales Del Valle.

. Estrategias de Intervencion en la Planificacion de Programas de Promocidn de la
Salud a cargo de la Prof. Carmen Lebron de Avilés.

Judith Rodriguez Figueroa
Catedratica '
Programa de Demografia y Coordinadora
Proyecto Nuevas Estructuras de las Familias
Caribefias: Consideraciones para la Promocién de 1a Salud



RESUMEN

Se sugiere una perspectiva de.la familia ﬁ.mdan‘lentada en el saber
cientifico y en la valoracion de la misma como unidad para el cuidado de la
salud. La famtlia contemporanea por sus lazos de independencia con la
sociedad ha vivido y resistido las consecuencias de una serie de
transformaciones economicas, politicas, tecnoldgicas, culturales ¢
Iideolégicas. Estas actian como fuerzas de influencia en la familia y ella
responde adoptando nuevas formas para atemperarse a los nuevos tiempos.
Por tales razones, la sociedad actual se caracteriza por una pluralidad de
estructuras familiares. Como parte de esa diversidad, al prescntc, existen
familias nucleares biolégicas, nucleares en serie, madre o padre solo,
extendida y las que comparten la misrﬁa orientacion sexual. El término
familia debera ser redeﬁﬁido para abarcar todos estos estilos de convivencia.
Es imperativo ofrecer apoyo a las familias en mayor desventaja social, tales
como: las nucleares en serie, las que comparten la misma orientacion sexual y

la madre sola.




ESTRUCTURAS FAMILIARES, SOCIEDAD, PLURALIDAD
Y DESVENTAJA SOCIAL

Dra. Alma Irizarry Castro
Universidad de Puerto Rico

:INTRODUCCION
Las agencias sociales y de salud, igual que las personas en su vida cotidiana, frecuentemente |
consideran que ¢l -tipo de familia en el cual convive fue el resultado de una decision personal de
caracter individual. También se piensa que lo ideal seria que las personas constituyeran un solo tipo
de familia en la cual estén presentes el padre, la madre y los hijos. Por tanto, se juzga a la familia
de tipo nuclear biolégica como en forma superior y se suponen disfuncionales a las otras
modalidades existentes.

Por otro lado, no se ofrece la atencion debida a las familias que estan en desventaja social
para afrontar situaciones que ponen en riesgo la salud de sus miembros y para poder desempefiar en
forma adecuada sus funciones sociales.

El conocimiento cientifico adquindo a través del estudio de ia familia, y la configuracion
familiar actual no sustentan los modos de pensar anteriormente expuestos con respecto a la familia

. ni tampoco ci abandono éocial del cual son victimas ciertos tipos de farnilias. Por consiguiente, se
sugiere conceptualizar una nueva sensibilidad hacia la familia fundamentada en el sabier cientifico
y en la valoracion de la familia como unidad para el cuidado de la saiud.

En esta nueva forma de solidaridad con la familia podran ser de utilidad las premisas
siguientes: Primero, entender que las estructuras son una respuesta adaptativa de la humnanidad a
transformaciones que acontecen en la soctedad. Segundo, aceptar la diversidad de estructuras
familiares y considerar la c;:mvem'encia de redefinir el término familia. Tercero, ser sensibles a las

estructuras familiares que estan en desventaja social y que requieren mas apoyo social para mantener
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un estado de salud adecuado entre sus miembros.
Perspectiva Ecolégica de la Familia

| Las disciplinas cientificas que estudian la familia Ia han caracterizado como una institucién
social dinamica, histérica, universal, citya estructura y funcién estin determinandas por el grado de
desarrollo de 1a sociedad. Los estudios advierten que la familia mantiene un vinculo indisoluble con
la sociedad y no puede ser sustraida del entomo sociocultural donde existe. La familia es tan
dinamica como la sociedad de la cual forma parte y responde al momento histérico en la evolucion
de la sociedad. Por estas razones la familia experimenta variaciones estructurales y funcionales a
través del tiempo.

La familia contemporanea occidental, por sus lazos de interdependencia con la sociedad, ha
vivido y resistido las consecuencias de una senie de transformaciones econdmicas, politicas,
cientificas, tecnologicas, culturales e ideoldgicas. Algunos ejemplos de estas transformaciones
sociales son las siguie‘ntcs:

. Transicion de una sociedad agricola a una industrial, luego de una industrial a una
informatica emergente.

] Aumento en: desemptleo, costo de la vida, cantidad de deudas de dinero, pobreza y

violencia.

. Globalizacion de los mercados.

L Neoliberalismo capitalista versus estado benefactor de la sociedad

. Nuevas tecnologias en los medios de comunicacién
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Expectativas y demandas de relaciones de igualdad y democraticas entre los géneros
y en el seno de las familias.

Participacion activa de la mujer en la fuerza laboral

Aceptacién del divorcio como una manera u opcion para vencer la angustia de
sentirse atrapados en una relacién disfuncional.

Separacién de la conducta sexual de la funcién reproductiva debido a las nuevas
tecnologias de reproduccion, tales como: la inseminacion artificial y la fertilizacién

in vitro.

Las transformaciones sociales han generado como secuela tendencias demograficas, tales

como.

Reduccion del tamafio familiar (menos nimero de hijos por 1a disminicién en las
tasas de fecundidad).

Uso geﬁeralizado de los métodos contraceptivos

Incremento de la edad de la mujer al casarse (la mujer se esta casando a mayor edad,
cuando termina sus estudios y tiene un trabajo).

Aumento de las uniones consensuales (los jovenes y los divorciados estan iniciando
uniones de convivencia).

Elevacién de las tasas de divorcio

Ampliacién del re-matrimonio

Nacimiento de nifios fuera del matrimonio legal
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* Envejecimiento de la poblacion

® Crecimiento de las persona viviendo solas

Todo estos factores se interrelacionan e impactan a; la familia. Ellos actiian como fuerzas de‘
influencia en la familia. Por consecuencia, la familia responde experimentando modificaciones y
adoptando nuevas formas para poder cumplir con las funciones que le son asignadas y atemperarse
a los nuevos tiempos. De modo que, desde una perspectiva ecolégica de la familia, se puede inferir
que las actuales estructuras familiares son una respuesta adaptativa de la humanidad a las
transformaciones sociales ocurridas y que imperan en el presente.
Prularidad de Estructuras Familiares

Las investigaciones han comprobado que la familia no es una institucién monolitica. Por el
contrario, ella manifiesta una pruiaridad de formas o tipos de familias. La sociedad actual se
caracteriza por una gran diversidad de estructuras familiares. En el presente se observan cinco
estilos o formas de co;ivivcncia familiar como las sub siguientes:
Nucleares (Familias biolégicas)

Este tipo de familia es la mas numerosa y esti compuesta por el padre, la madre y los hijos.

Los hijos pueden ser propios (bioldgicos) o adoptados por la pareja. Esta clase de familia

comprende dos tipos de uniones maritales. Una formalizada o legalizada, por las instituciones
judiciales o religiosas y otra establecida por el consentimiento de las parejas (uniones consensuales).

Las parejas gue deciden vivir juntos también se denominan “parejas de hecho”.
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Nucleares en Serie (Re-matrimonio)
Esta familia es también de naturaleza nuclear pero se distingue porque un miembro de la
| pareja o ambos estuvieron casados con anterioridad y traen los hijos de la familia anterior a la'nucv.a
unién. - Ademas, en esta union se pueden procrear nuevos hijos. De manera gue en esta categoria
de familia los hijos pueden ser en ocasiones bioldgicos y en otras no serlo, Los nifios, niitas,
adolescentes o adultos jévenes de estas familias pueden continuar manteniendo relaciones con sus
padres y madres biologicas aunque no vivan en su hogar.
Madre o Padre Sélo
Este estilo de familia se caracteriza por la ausencia de uno de los progenitores. La mayoria
de este tipo de familia estd compuesta por una madre que se encuentra séla, sin compafiero, viviendo
con sus hijos. Algunas veces esta familia reside con otros parientes en el hogar. El estado civil de
la madre gue esta sdla puede ser soltera (nunca casada), divorciada o viuda.
Dos Generaciones o Mas (Retomo a la familia extendida) (Sub-familia)
En esta familia conviven abuclos, padres o madres solteras, divorciadas o separadas, viudas),
hijos biolégicos y otros parientes en un mismo hogar o en un mismo vecindario.
Familias que Comparten la Misma Orientacion Sexual
Esta forma familiar comprende un padre homosexual con su compafiero y sus hijos ¢ una
madre lesbiana con su compaiiera y sus respectivos hijos. Aunque se conoce la existencia de este
tipo de familia es deficil precisar cuantas personas conviven en esta modalidad. Porque hay muy

poca informacion acerca de las mismas.
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Nuevo Concepto de Familia

La diversidad de estructura familiares prevalecientes indica que es pertinente revisar la -
definicién de] término familia que se utiliza en el campo de 1a salud. Es oportuno conceptualizar la
familia con una gran amplitud para abarcar todos Ios estilos de convivencia que las personas sienten
y estiman como su familia.

En el campo de la salud se define el término familia como dos o mas personas que estin
relacionadas entre si por lazos de sangre, matrimonio o adopcion. El Censo Poblacional también
utiliza esta definicién para distingir los hogares-familia de otros tipos de hogares. Esta definicién
ha sido de gran utilidad metodolégica. No obstante, seria apropiado ampliar la misma para que
corresponda a la actual prularidad famiiiar.

Por ende se sugiere que el término familia se extienda para que comprenda, ademas otras
opciones tales como:

* Grupos cuyos lazos de relaciones satisfacen las necesidades de las personas por lograr

estabilidad, continuidad y afecto incondicional.
® Dos o mas personas que se rejacionan por expectativas en comin apoyo emocional
y material, asumen responsabilidad mutua, intimidad y el cuidarse de forma continua.

® Arreglos en lo cuales las personas tienen un compromiso con las otras y estan
disponibles para satisfacer las necesidades basicas: psicoldgicas, sociales, fisicas y
economicas.

L Grupos de convivencia compuesto por personas en una relacién de intimidad basada
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] en lazos bioldgicos, legales, de seleccion y por iﬁterdcpendencia economica
{Zimmennan, 1992).

Estructuras Familiares en Desventaja Social

Toda familia puede sufrir adversidades en el transcurso de su ciclo vital. Ninguna esta libre
de la pena por algin tipo de infortunio. Sin embargo, la investigacién ha revelado que unas familias
estan en peor situacion que otras. Los estudios destacan a las familias nucleares en serie, las que
comparten la misma orientacion sexual y a la madre sin compafiia de otro adulto como los tres
estilos familiares en circunstancias sociales mas desfavorables.
La Familia en Serie

Las familias en serie confrontan dificultades particulares en su dinimica familiar. Sus
relaciones patermo y materno filiales se caracterizan por una mayor complejidad. Los padres y
madres de estas familias podrian enfrentar problemas al implantar las acciones para impartir
disciplina a los hijo-s e hijas. Estos padres y madres necesitan definir claramente las
’ rcspr;msabilidades correspondientes a su funcion de padré y madre cc;n respecto a los otros padres
y madres biologicas. En ocasiones estas familias pasan por una gran ambigiiedad en sus relaciones
familiares no s6lo por tener que compartir los deberes como padres y madres sino también porque
los conflictos con las parejas anteriores continiian y éstos inciden en la nueva unién (McDonald W,
De Maris A, (1995). Las familias en senie requieren apoyo social y nuevas guias culturales
efectivas para lidiar con la complejidad de sus relaciones familiares. Ellas necesitan ayuda para

negociar el desempefio de una maternidad y patemidad compartida y para establecer fronteras que
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“protejan su nueva relacién marital de posibles conflictos.
. Las Familias que Comparten la Misma Orientacion Sexual

Las familias de cios 0 mas personas que comparten la misma orientacion sexual encﬁran iel
discrimen social. Ellas son declaradas invisibles y sufren por una conspiracién de silencio social que
los rodea. Esta prohibido hablar de ellas o reconocer su existencia. Ellas son victimas del
heterosexismo y la homofobia (Allen K; Demo D, 1995), Al reflexionar acerca del trato de
inferioridad que reciben estas familias se formulan preguntas, tales como: ¢ Es la pareja heterosexual
el tnico modelo de paternidad y matemnidad? ;Se les debe negar a las personas adultas
homosexuales y lesbianas, que quieran amar y criar a un nifio o nifia la experiencia de ser padres y
madres? (Sidel R, 1996). ¢Es la onientacion sexual lo que determina la calidad de la paternidad y
maternidad?
La Madre Sola con Hijos

Las investigac'ioneS recalcan que la familia de la madre sola; sin la compatiia de otro adulto;
con sus hijos es Ia que padece la mayor desventaja social. Ella lleva la peor parte en lo social,
econdmico y psicolégico. A la madre séla se le utiliza como chivo expiatorio para todos los
problemas sociales. Ellas son denigradas y estigmatizadas como personas dependientes detl
gobiemo. Se les acusa de tener hijos para obtener beneficios del gobierno (Sidel, R; 1996).

La madre séla soporta circunstancias negativas, tales como: privacion e inseguridad
econdmica, ausencia de apoyo social, tension, angustia psicologica, ansiedad, depresion, dificultades

en la crianza y relaciones con los hijos ¢ hijas. (McLanahan, S.; Booth, K., 1989).
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Las malas condiciones de vida de la madre séla estin asociadas a factores como los
siguientes:

* Pobreza, poca capacidad p;ara genc'rar.ingresos, desigualdad econémica, pocas horas
de trabajo, falta de pensién del padre para el sostén de los hijos ¢ hijas, asistencia
piiblica insuficiente.

® Pérdida de la red de relaciones sociales, aislamiento social, dificultades en las
relaciones con el parentezco.

° Residir en vecindarios de aita criminalidad y de pocas oportunidades educativas.

° Ser mujer, haber estado casada, ahora sin compafiero y el divorcio la dejé sin
recursos, no contar con servicios sociales de apoyo en la sociedad.

° No tener ayuda para la supervision y disciplina de los hijos e hijas. (McLanahan, S.,
Booth, K., 1989).

Los estudios llﬁm la atencion con respecto Ial impacto o efectos nocivos de todas estas
condiciones desfavorables en los hijos e hijas de las familias de la madre sola. Se ha informado que
los nifios y nifias de este tipo de familia estan mas vulnerables a que le ocurran mas accidentes,
sufran dafios fisicos o envenenamientos (Bloom, B; Dawson, D., 1988). Se hace notar que estos
nifios y nifias incurren en una sene de problemas de comportamiento. Estos nifios, nifias o
adolescentes estan a mayor riesgo de expresar conductas agresivas y confrontar dificultades
académicas (Pearson, J.; Ialongo, N.; Hunter, A.; Kellam, S., 1994).

También algunos de estos adolescentes reflejan indicadores de problemas emocionales, tales
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como: baja estima propia, mas sintomas de ansiedad y soledad, méas estados de animo depresivos y
mas pensamientos suicidas en comparacion con otros que viven en tipos diferentes de familia
{(Gvamefski, N, Diekstra, W., 1997). Se advierte, ademas, que los adolescentes de estas familias
muestran una propension baja a mantenerse estudiando. Por tal razén, se sefiala que este tipo de
estructura puede afectar la retencion escolar (Jonsson, J.; Gahler, M., 1997).

Por otro lado, los adolescentes de las familias de la madre séla estan mas propensos a
iniciarse temprano en relaciones se-xuales (Wright, E., Cyril, L., Olsen ,J_, Cundick, B., 1991) y en
el uso de drogas y alcohol (Adlaf, E., Ivis, F., 1996). Estos jovenes se marchan o dejan temprano
sus hogares (Aquilino, W., 1991) y son susceptibles de ser victimizados por la delincuencia y la
violencia, incluyendo el homicidio (Gartner, R., 1991).

La familia de la madre séla tiene que tolerar todas sus desgracias en un completo abandono
porque la sociedad no atiende las necesidades de este tipo de familia. Tampoco, la sociedad cambia
las desigualdades por. género. Por estas situaciones la mujer séla esta aguantando este rezago
cultural. Si la mujer tuviere apoyoe social, un empleo adMO, igualdﬁ econdmica, si los hombres
estuvieran mds vinculados a su responsabilidad patemna, ofrecieran ayuda en la crianza y se
mantuvieran siempre presentes en la vida de sus hijos, no serian tantas las adversidades y ios riesgos
para la salud de los miembros de estas familias. Se estima que es preciso e imperativo que las
agencias sociales y de salud terminen de ignorar a las muchas mujeres heroicas que, careciendo de
tantas cosas y ante tantas adversidades, proveen cuidado y todo lo mejor de ellas para sus hijos e

hijas en su familia. (Eidel, R., 1996).
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RESUMEN

‘En el presente trabajo se analiza la evolucion reciente, el estado actual
y las perspectivas de la poblacion, la familia y la salud en Cuba, teniendo en
cuenta sus interrelaciones y su dependencia con respecto a factores
estructurales de mayor amplitud, los cuales en €l caso cubano muestran dos
caracteristicas ﬁmdamentaies que le otorgan un sello particular a nuestra
experiencia en el contexto latinoamericano y caribefio: el caracter socialista
de su régimen sociopolitico y la profunda crisis econdmica que enfrenta el
pais en la presente década, agudizada por medidas de presién externas.

Como resultado principal se llega a la conclusion de que son posibles
transformaciones positivas en los comportamientos demografico y familiar,
as{ ‘como- importantes avances en el area de la salud, aun en condiciones de
subdesarrollo economico, si se logra unificar los esfuerzos de las instituciones

gubermamentales y comunitarias, las familias y los individuos.




TRANSFORMACION DEMOGRAFICAS, CAMBIOS EN LA
FAMILIA Y NIVELES DE SALUD EN CUBA

Lic. Emesto Chavez Negrin
Departamento de Estudios Sobre Familia
Habana, Cuba

INTRODU’CCION

La cita que nos reune tiene lugar cuando apenas faltan ochenta semanas para el
advenimiento del afio 2000, antesala de un nuevo siglo y de un nuevo milenio; se trata,
sin dudas, de un momento particularmente propicio para la refiexion en tomo a la
dinamica del presente y a los desafios del futuro.

Entre los temas que requieren de ese balance y esa proyeccion, se destacan por su
trascendencia los relativos al desarrollo demografico, la familia y las necesidades de
salud, componentes fundamentales de la realidad social, que se estan transformando
rapidarnente a nivel mundial, en el Caribe y, por supuesto, en Cuba. A su vez, dichos
comportamientos se hallan estrechamente intervinculados y dependen, en 1ltima
instancia, de factores estructurales de caracter mas general.

Precisamente por ello, a nuestro juicio, la experiencia cubana puede resultar de
significativo interés en el ambito latinoamericano y caribefio, ya que junto a los
elementos geograficos, histéricos, étnicos y culturales similares a los prevalecientes en
las restantes naciones del area, nuestro pais muestra también caracteristicas singulares,
debido a las profundas transformaciones socioeconomicas que en €l han tenido lugar
&eSpués del triunfo revolucionanio de 1959. Entre las medidas y politicas que mas
incidieron desde entonces sobre su dinamica social estan las Leyes de Reforma Agraria y
de Reforma Urbana, el crecimiento del empleo, el desarrollo de la seguridad y la

asistencia sociales, la masiva incorporacién de la mujer al trabajo remunerado, la
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la redistribucion del ingreso, la electrificacion de las areas rurales, la universalizacion y gratuidad
de la ensefianza a todos los niveles, y la expansion y el mejoramiento de los servicios de salud.

En la presente década, la abrupta desaparicion del campo socialista europeo y la

desintegracién de la Unién Soviética -paises con los que se realizaba el 85% de nuestro

intercambio comercial-, unido a la intensificacion posterior dei blogueo econémico, comercial y
financiero por parte de los Estados Unidos mediante las Leyes Torricelli y Helms-Burton, han
dado lugar a la mas profunda crisis econémica cubana de este siglo -que alcanzé su maxima
intensidad entre 1992 y 1993, pero cuyos efectos perduran hasta hoy-, 12 cual también ha
contribuido a modelar tendencias particulares para nuestro pais en el contexto hemisférico.

Teniendo en cuenta estas premisas, seguidamente pasaremos a analizar el
comportamiento de las principales variables demogrificas y los cambios en la familia y los
niveles de salud en Cuba en los tGltimos afios, asi como los retos perspectivos que deberi encarar
este sector.

DinAdmica del compoﬁamiento demeogrifico .

Cuba’ se encuentra entre los pocos paises latinoamericanos y caribefios qué ya
concluyeron el proceso de transformacion de sus patrones reproductivos conocido por transicion
demografica. La primera etapa de la misma, caracterizada por altos niveles de fecundidad y
mortalidad, finalizé hacia los afios treinta; ia segunda, de mortalidad descendente y fecundidad
atin elevada, concluyé a mediados de los sesenta; la tercera, en la que descendieron tanto la
fecundidad como la mortalidad, llego i;asta fines de los setenta; y a partir de entonces hasta el
presente se extiende la cuarta y dltima etapa, en la que predominan bajos indices de mortalidad y
de fecundidad (Marin, 1995). En los tltimos afios, sin embargo, particularmente a partir de 1992

y a consecuencia de la crisis, pudiera hablarse de] posible surgimiento de una nueva etapa,
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“postransicional”, caracterizada por un nivel de fecundidad en extremo reducido -con tasas
brutas de natalidad inferiores a 15 nacimientos por cada mil habitantes y tasas brutas de
rreproduccion de apenas 0,7 hijas por mujer-, mientras la mortalidad permanece aproximadamente
~ estable, con una espcran?;a de vida al nacer cercana a los 75 afios (Duréan y Chavez, 1997). "

Una de las caracteristicas fundamentales de la transicién demografica cubana en las dos
titimas décadas es su caricter practicamente homogéneo, tanto desde el punto de vista social
como territorial, del que s6lo se aparta €l comportamiento de las adolescentes y jévenes menores
de 20 afios, que muestran una nupcialidad, fecundidad y divorcialidad por encima de lo esperado,
y una excesiva utilizacion del aborto como medio de control de la natalidad (CEDEM vy otros,
1995).

En los ltimos afios se ha producido un incremento de la consensualidad como forma de
unioén matrimonial, lo que se evidencia en la reduccion de las tasas de nupcialidad por edades y
en la baja proporcion de nacimientos correspondientes a madres legalmente casadas (37,5% del
total en 1996). Al miémo tiempo, se ha ido elevando de manera sostenida la cifra de divorcios
por cada cien matrimonios, que de 37,1 en 1990 pasé a 63,4 en 1996.

Como resultante de su evelucién demografica, la poblacion cubana actual asciende a 11
094,0 miles de habitantes. En ella se aprecia un ligero predominio masculino (1004 hombres por
cada mil mujeres) y una distribucién por edades donde los nifios y adolescentes menores de 15
afios representan el 22,1% de la poblacion total, los adultos de 15 a 59 afios el 64,9%, y las
personas de la tercera edad (60 afios y mas), el 13,0% (ONE, 1997).

La tasa media anual de crecimiento poblacional estd por debajo del 1% desde 1991 -el
pasado afio sélo llegd a 0,5%-, mientras que el nivel de urbanizacion es alto, pues el 75% de los

cubanos reside en localidades urbanas. La ciudad de La Habana, en particular, concentra casi la
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quinta parte de la poblacién del pais, proporcion que se ha logrado mantener practicamente
estable a los mismos niveles que tenia a inicios de los afios cincuenta, como consecuencia de una
politica de desarrollo regional que persigue un mayor equilibrio de los distintos territorios.

Los principales flujos migratorios internos en la présente década han tenido su origen en
las provincias con mayores excedentes de recursos laborales -Guantdnamo, Granma y Santiago
de Cuba y su destino fundamental han sido las provincias con mejores posibilidades de empleo:
Ciudad de La Habana, Matanzas, La Habana y Ciego de Avila (ONE, 1997).

El saldo migratorio extemo del pais en los noventa ha continuado siendo negativo, y se ha
i.ntensiﬁcado en los dltimos afios. Entre 1994 y 1997 emigraron 121,0 miles de personas (ONE,
1997; ONE, 1998), fundamentalmente hacia Estados Unidos, y se mantiene vigente el acuerdo
migratorio con ese pais, mediante el cual se posibilita la emigraciéon de 20 000 individuos cada
afio.

En sentido general, puede afirmarse que ¢l comportamiento demografico actual de Cuba -
salvo en lo que rcspécta a la fecundidad temprana y a las migraciones internacionales- sigue
patrones correspondientes a los paises desarrollados, pero en nuestro caso se debe mas a los
avances sociales que a los econdmicos. Nuestro principal problema demografico, con
perspectivas de agudizacion acelerada en el primer tercio del proximo siglo, es el eﬁvejecimiento
de la poblacién, cuya edad mediana es ahora de 34,5 afios y se prevé liegue a ser de 45,4 en el
2035. De verificarse en la prictica las proyecciones vigentes, en el afio 2015 tendra 60 afios o
mas uno de cada cinco cubanos; en el 2025, uno de cada cuatro; y en el 2035, uno de cada tres
(CELADE, 1997), proporcién no alcanzada hasta el momento por mngun pais, y que de

materializarse significaria un enorme reto en miiltipies sentidos para la sociedad cubana futura.
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Cambios en la familia

El impontante papel que se le asigna a la-familia en Cuba se patentiza en la Constitucion
de la Repilblica, promulgada en 1976, cuyo capitulo IV se dedica por entero a la institucion
familiar. Entre otros preceptos alli contenidos, se expresa que: “el Estado reconoce en la familia
la célula fundamental de la sociedad y le atribuye responsabilidades y funciones esenciaies en la
educacién y formacidén de las nuevas generaciones” (Art. 35); “‘el matrimonio...descansa en la
tgualdad absoluta de derechos y deberes de los conyuges™ (Art. 36); y “todos los hijos tienen
iguales derechos, sean habidos dentro o fuera del matrimonio™ (Art. 37).

Otros documentos juridicos importantes que norman aspectos relativos a 1a vida familiar,
plasman los cambios de concepciones producidos en este campo y contribuyen al mismo tiempo
a modelar sus modificaciones en la practica, son el Cédigo de Familia, promulgado en 1975, y el
Cddigo de la Nifiez y la Juventud, puesto en vigor en 1978.

Simultaneamente con las transformaciones demograficas analizadas en el acapite anterior,
y a consecuencia en lo esencial de las mismas causas socioecondmicas, han tenido lugar en
nuestro pais profundos cambios en la familia.

En primer lugar, puede decirse que la familia se ha democratizado, ya que de un patrén
tradicional, autoritario y centralizado en su jefe masculino, ha devenido una institucién mucho
mas abierta y participativa en lo que respecta a la emision de criterios y a la toma de decisiones
sobre aquellos asuntos que afectan al grupo. En particular, Ia mujer ha logrado importantes
avances, que se derivan sobre todo de la elevacion de su nivel educacional y de la independencia
econémica obtenida a través de su incorporacién al trabajo remunerado. Las mujeres constituyen

actuaimente el 37,5% de la fuerza laboral del pais, y representan la proporcién mayoritaria en
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sectores fundamentales como la educacidn y la salud, asi como entre los profesionales y técnicos,
"y los estudiantes de nivel medio y superior (FMC, 1998).

Lo anterior no significa, sin emba;go, que se haya alcanzado una plena igualdad de
" género, pues si bien en ios planos juridico y laboral los progresos femeninos han sido nol'tables'.,-
en el seno de la familia atin recae sobre la mujer el mayor peso de las tareas domésticas, la
atencién a los nifios y ancianos, y el cuidado de los enfermos.

En tales circunstancias, caracterizadas por un alto nivel de instruccién, empleo femenino
calificado y sobrecarga de trabajo para la mujer -teniendo en cuenta ademas las agudas carencias
materiales que atraviesa el pais y las dificultades de vivienda que afrontan muchas familias-
resultan explicables los altos indices de divorcio, la frecuencia de los rematrimonios, la
expansion de las uniones consensuales, el incremento de las familias monoparentales.y el de
aquélias encabezadas por mujeres. Si, por otra parte, a esto se agrega el respeto al derecho de
cada pareja para decidir el numero y espaciamiento de sus hijos -garantizado mediante ¢] acceso
a eficaces métodos aﬁﬁconccpﬁvos y la posibilidad de interrumpir los embarazos no deseados o
riesgosos, al tiempo que prevalecen muy altos niveles de sobrevivencia infantil, se justifican la
baja fecundidad y la disminucion del tamafio medio de los hogares, procesos que también
caracterizan a nuestras familias de hoy (CIPS, 1996).

Un significativo agente de transformacion de la familia cubana ha venido dado por el
desarrollo del proceso de urbanizacién, lo que unido al incremento de los niveles educacionales y
sanitarios, y a la influencia ejercida por los medios masivos de comunicacién hasta en las zonas
rurales més remotas, ha contribuido a crear posibilidades de modernizacién y modificacién de la
familia relativamente similares desde el punto de vista territorial en todo el pais. Esto no quiere

decir que las familias como tales se hayan uniformado, pues se reconocen diferencias entre elias
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de acuerdo con su estructura (nucleares, extendidas, compuestas, etc.); el nimero de
generaciones que las componen; la insercidn socioclasista de sus miembros adultos, etc.

Auln cuando no se cuenta con evidencias estadisticas definitivas, resulta muy probable
ﬁue las familias extendidas se estén incrementando en nuestro pais con mayor celeridad que las
nucleares, pues debido a los problemas econdémicos y habitacionales presentes, a las parejas
jovenes se les hace muy dificil establecerse de modo independiente, y por lo regular permanecen
conviviendo con sus familias de ongen.

Otro factor que ha motivado cambios en la familia cubana en las ditimas décadas es la
alta demanda de participacion social experimentada por sus miembros, la que se materializa a
través de su incorporacion a disimiles tareas sociales, productivas o militares, con el consiguiente
alejamiento temporal de sus integrantes y la aparicién de contradicciones no siempre resueltas
satisfactoriamente entre los intereses mas generales de la sociedad con respecto a los de tipo
familiar e individual(CIPS, 1996). |

Por otra panc,. un cambio muy positivo consistié en la posibilidad de movilidad social
ascendente que trajo consigo la Revolucién, dada sobre todo a través de una mayor calificacion y
cambios en los perfiles ocupacioﬁales de las nuevas generaciones con relacion a los de sus padres
y abuelos. Hijos de obreros y campesinos son hoy cientificos, médicos o intelectuales, lo que da
lugar sin dudas a importantes modificaciones en las familias que ellos forman con respecto a sus
familias de origen. Este tipo de movilidad social positiva se ha visto frenada e incluso hasta
invertida en la presente década, debido a la situacién de crisis econémica que enfrenta el pais.

Durante la presente década se ha ampliado el rango de diferenciacién de las familias
cubanas de acuerdo con el origen y la cuantia de sus ingresos, debido a las medidas de apertura

econdémica adoptadas por el Estado -que incluyen la creacién de empresas mixtas con
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participacién de capital extranjero, ¢l desarrollo del sector turistico y la ampliacion del trabajo
por. cuenta propia, entre otras-, en respuesta a las nuevas realidades mundiales y a su
manifestacion concreta en nuestro pais.

" Sin. embargo, debe hacerse notar que inciuso las actuales diferencias econdmicas entre
nuestras familias no representan invalidantes para que los estratos de menores ingresos tengan
acceso a servicios basicos como la educacidn y la salud, por ejempio.

Por dltimo, es oportuno sefialar que ya desde ahora, pero sobre todo con sentido
perspectivo, a la familia cubana se le presenta el desafio del envejecimiento de sus miembros, lo
que pondra a prueba sus valores espirituales, su capacidad afectiva y sus potencialidades de
solidaridad intergeneracional. Al mismo tiempo, serd necesario brindarle un mayar. apoyo
institucional- como grupo social basico en lo referido a la atencién del adulto mayor-, y preparar
y educar a sus miembros para lograr una convivencia lo més armoniosa posible entre los
representantes de las distintas generaciones.

Situacion actualy nécesidades de salud de las familias

En estrecha correspondencia con los cambios ya analizados en el comportamiento de las
variables demograficas y la familia, también han temido lugar en nuestro pais notables
modificaciones en ia esfera sanitaria. Ellas comprenden, entre ot-rlos aspectos, la eliminacién del
caracter mercantilista de la medicina y su transformacién en un servicio eminentemente social al
que tienen acceso de forma gratuita todas las personas; la expansion de los servicios de saiud
hasta las 4reas mas apartadas del territorio nacional; el incremento substancial del presupuesto y
de los recursos materiales y humanos destinados a este sector; la realizacién de caxﬁpaﬂas de
vacunacion masivas y sistematicas contra diversas enfermedades; y la formacién profesional de

decenas de miles de médicos, enfermeras y otros técnicos y especialistas.
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Gracias al esfuerzo sostenido durante las 1ltimas décadas, hemos podido dejar bien atras
los niveles de 59;4 afios de esperanza de vida al nacer y de 70 defunciones de menores de un afio
por cada mil nacidos vivos -mucho maés criticos aln para los estratos sociales con escasos
rec:l;rsos y para los residentes en zonas @ﬁ- que prevalecian como promedio en el pais a
mediados de los afios cincuenta (ONE, s/f).

A pesar de la dificil coyuntura por la que atraviesa, nuestro pais ha alcanzado y mantiene
actualmente niveles de salud elevados y homogéneos, que le permiten ocupar una posicién de
vanguardia en el contexto de las naciones del Tercer Mundo, con indicadores similares o incluso
superiores en muchos aspectos a los prevalecientes en los paises mas ricos e industrializados,
como se aprecia seguidamente:

s Esperanza de vida al nacer (1990-91)*
Ambos sexos: 74,7 afios
Hombres: 72,9 afios
Mujeres: 76,6 aﬁbs
o Tasé de mortalidad infantil (1997): 7,2 por 1000. nacidos vivos**
o Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (1997): 9,3 por 1000 nacidos vivos**
* Tasa de mortalidad materna (1997): 2,2 por 10 000 nacidos vivos**
¢ Porcentaje de nifios sobrevivientes a los 5 afios (1996): 98,9%***
¢ Porcentaje de partos institucionaies (1996): 99,8%%**
e Principales causas de muerte (1995)*
Enfermedades del corazén: 28,3% del total de defunciones

Tumores malignos: 18,8% * * « o«
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Enfermedades cerebrovasculares: 10,0% “ « “ “

Fuentes: * ONE, 1997 ** MINSAP, 1998 *** MINSAP, s/f

Estos logros responden a la prioridad dada por -tlal Estado cubano al sector de la salud, cuyos
éwtos en 1997, por ejemplo, ascendieron a 1382,5 millones de pesos -125‘.30 pesos per capita-,
que representa ¢l 9,7% del producto interno bruto del pais en ese afio. Hoy contamos con un
médico por cada 176 habitantes -la proporcién mas favorabie a nivel mundial- un estomatéloge
por cada 1146 personas y una enfermera por cada 145. Se dispone también de 7,3 camas
hospitalarias por cada mil habitantes (MINSAP, s/f).

El sistema de atencién primaria de la salud en Cuba se basa fundamentalmente en el
programa del Médico de la Familia, iniciado en 1984, y que ahora ya involucra a 28 350 doctores
y beneficia al 97,6% de la poblacion total del pais (MINSAP, 1998). Entre los principales
objetivos de ese programa se encuentran: “la educacién para la salud, la promocion de la misma
y lg prevencién y el diagnéstico precoz, la referencia oportuna y el scguiﬁﬁento de los pacientes
con problemas crénicés” (UNICEF y otros, s/f; p.18).

Los programas de salud priorizados actuahﬁcntc en el ﬁais son el Matemo Infantil, el de
Control de las Enfermedades ﬂo Transmisibles, el de Enfermedades Transmisibles y el del
Adulto Mayor (MINSAP, 1998), todos ellos de gran significacion para el adecuado desarrollo
familiar.

A través del primero de ellos, en especial, se han alcanzado en 1997 los indices mas
reducidos de mortalidad infantil y matemna, y de nifios con bajo peso al nacer (6,9% del total de
nacimientos), en toda la historia de Cuba. E! 98,8% de los nifios cubanos menores de dos afios se

encuentran protegidos contra doce enfermedades transmisibles, y se ha logrado erradicar la
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poliomielitis, el tétanos del recién nacido y el nifio, y la difteria. Este afio quedaran eliminados
del cuadro de salud del pais, 1a parodititis y la rubéola (MINSAP, 1998).

La medicina cubana también ha realizado aportes cientificos relevantes en afios recientes,
. mcdiante la obtencidn de las vacunas anﬁmcningocéccicé, contra la Hepatit:is B y la leptospirosis
(MINSAP, 1998). Actualmente se encuentra en fase de prueba una vacuna cubana contra el
SIDA. Al mismo tiempo, s¢ han creado diversos medicamentos y biopreparados, mediante la
aplicacion de la ingenieria genética y la biotecnologia. Resultan notables, ademas, los progresos
de nuestro pais en las técnicas quirirgicas relativas a los transplantes de 6rganos, 12 neurocirugia,
la cirugia ocular y ia ortopedia, entre ofras especialidades.

Junto a los avances mencionados, no puede dejar de sefialarse que en este sector de
nuestra realidad social también confrontamos serios problemas, derivados en lo fundamental de
las dificultades econdmicas presentes. Ello se manifiesta en muy diversos sentidos, que van
desde la aparicién de enfermedades asociadas a deficiencias alimentarias, hasta la mayor
incidencia del stress -por el enfrentamiento cotidiano a una crisis tan prolongada; desde el
incremento de afecciones como el SIDA, ¢l alcohélismo y el tabaquismo, hasta la escasez de
medicamentos, reactivos, materiales y equipamiento en general, 1o que entre otras consecuencias
dio lugar a su vez -sobre todo hasta 1995 y para la poblacion de Ia tercera edad- a crecimientos
significativos de las tasas de morbilidad correspondientes a enfermedades como la tuberculosis,
la varicela, el herpes zdster, la leptospirosis y las enfermedades diarreicas y respiratorias agudas
(MINSAP, 1996).

Retos futuros para el sector de la salud
Los desafios que deberan enfrentar los proveedores de salud en Cuba en los préximos afios

seran multiples y variados, pero al mismo tiempo cualitativamente diferentes a los de ia mayoria
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de las restantes naciones del Tercer Mundo. Toda vez que ya nuestros niveles sanitarios son

elevados, se han erradicado muchas enfermedades transmisibles, contamos con una amplia

infraestructura mlaterial y humana en este sector, y se garantiza el acceso gratuito de toda la
pr:;blaciéﬁ a los distintos componentes dél sistema ﬂe salud, los esfuerzos futuros deberan
encaminarse sobre todo en sentidos tales como:

s Mantener, consolidar y, en lo posible, mejorar, los indices de salud ya alcanzados.
Continuar perfeccionando el sistema de atencién primaria, y en particular, el programa
de] Médico de la Familia.

¢ Buscar alternativas al déficit de medicamentos, a través de una mayor utilizacion de la
medicina verde, la acupuntura, la homeopatia, etc. .

o Luchar por ¢l continuo mejoramiento del entomo y de las condiciones higiénico-
sanitarias, como premisas indispensables para Ia buena salud humana.

e Reducir la incidencia de las enfermedades infectocontagiosas y erradicar o controlar sus
vectores.

e Mantener un lugar destacado en el t;arreno de las investigaciones biomédicas y
farmacoldgicas, con el objetivo de crear nuevos medicamentos, vacunas y tecnologias
de avanzada.

o Conservar las tradiciones forjadas en las 1ltimas décadas, en el sentido de contribuir al
mejoramiento de los niveles de salud de otros pueblos, especialmente del Tercer Mundo,
mediante la asesoria técnica, el envio de misiones médicas y la formacidén de personal

especializado.
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En particular, en lo que se refiere a las necesidades de salud perspectivas vinculadas mas
directamente con la familia, se destacan las relativas a la salud reproductiva: se requiere un
mayor desarrollo de la educacién sexual -en el sentido mas abarcador de ese concepto-, que
redunde, sobre todo para los adolescentes y jévenes, en una utiiizacic'm mas adecuada de los
métodos anticonceptivos existentes, de modo que puedan reducirse los embarazos no deseados,
la maternidad precoz, los indices de aborto y la incidencia de las enfermedades de transmision
sexual, y en un sentido mas amplio, se logre una mayor satisfaccién de las personas en todo lo
referido a la esfera reproductiva.

QOtras necesidades de salud muy importantes para la familia cubana son las relacionadas
con el adulto mayor, y comprenden elementos tales como Ia promocion de hédbitos de vida sanos,
un mayor énfasis en la medicina preventiva, la lucha contra las enfermedades no transmisibles, el
alargamiento de la vida y la extension en el tiempo del validismo y de las potencialidades fisicas
y psiquicas del anciano; en resumen, no solo darle mas afios a la vida, sino también darle mas
vida a los afios.

Reflexiones finales

Si tenemos en cuenta, de acuerdo con los criterios actualmente vigentes, que la salud no
es tan sOlo la ausencia de enfermedad, sino “un estade de completo bienestar fisico, mental y
social” (OMS, 1996; p.1), el objetivo de alcanzar una vida saludable practicamente se confunde
coﬁ el supremo ideal de la felicidad humana.

Pareceria entonces que en este mundo tan lleno de contradicciones, conflictos e intereses
contrapuestos, el proposito de lograr niveles de salud cada vez mas altos para todas las personas
deberia gozar del raro privilegio del consenso unénime. Sin embargo, aunque formalmente éste

pueda existir, los obstaculos practicos que se le oponen son inmensos. Ellos incluyen aspectos
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tan disimiles como los cuantiosos recursos materiales y humanos que se utihzan con fines

militares; el incremento de las desigualdades econémicas entre los paises y de Ia discriminacién e

' inequidad dentro de cada pais por motivo de insercién social, raza, género o etnia; la degradacion

del medio ambiente; ¢l empobrecimiento de la diversidad biolégica; v la utilizacién irracional de
los recursos naturales -en particular los no renovables-, entre muchos otros.

Los factores negativos que objetivamente afectan o amenazan de una forma u otra la
salud de todas las familias y personas del planeta, no deben conducirnos al abatimiento o a la
inaccidn; sino por el conirario, tienen que servirnos de acicate para unir esfuerzos, compartir
experiencias y ampliar lazos de amistad y cooperacién entre todos los que en el Caribe y en el
mundo deseamos un presente mas saludable y un futuro mas digno.

Sin considerarla en modo alguno perfecta, matizada por multiples pmcegos
contradictorios y por diversas limitaciones objetivas y subjetivas, la experiencia de Cuba
demuestra, sin embargo, que se pueden obtener comportamientos demograficos avanzados,
transformaciones en la familia y notables progresos en los niveles de salud, incluso en
condiciones de subdesartollo econémico. Para elio se requiere voluntad politica, equidad sbcial,
trabajo unido de los organismos gubermamentales, las organizaciones comunitarias, los centros
de investigacién, las familias y los individuos.

Pudiera decirse que €l tema de esta Conferencia: “Nuevos horizontes para la salud: de 1a
visién a la practica”, y su objetivo final de: “crear oportunidades de trabajo conjunto, efectivo y
diferente para mejorar la salud de todos"(XVI1 Conferencia Mundial,1997;p.7), ya habian sido
adoptados por Cuba desde hace casi cuarenta afios. |

Nuestros avances sociglcs se han puesto a prueba en la presente década debido a las serias

dificultades que hemos debido enfrentar, agravadas por un conjunto de “medidas econémicas
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restrictivas impuestas desde fuera del Pais, injustas y éticamente inaceptables” (Juan Pablo
11,1998;p.33), que si bien se han mostrado ineficaces para lograr sus objetivos politicos, han
conseguido disminuir el bienestar y 1a salud del pueblo cubano.

Pero no somos pésimistas. Un nuevo siglo y un nuevo milenio tocan a nuestras pﬁertas';
se imponen la renovacidn, €l cambio y los nuevos enfoques para resolver los viejos problemas.
Se imponen, sobre todo, la concertacion de los esfuerzos y la globalizacion de la solidaridad,
nobles empefios en aras de los cuales siempre hemos estado y estaremos dispuestos 1os cubanos a
entregar lo mejor de nosotros mismos, y junto con ello, a ofrecer nuestra mano franca de amigo a

todo el que, como amigo, nos tienda la suya.
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RESUMEN

- Los cambios demograficos y socioeconémicos ocurridos desde los afios sesenta
hasta ahora han sido variables influyentes en la transformacién estructural de las familias
de Ia Republica Dominicana. Estas variaciones se observan en el nimero de miembros
del componente familiar pasando de 3.3 hijos por familia del tipo extendida a una familia
nuclear.

Los patrones conyugales predominantes son las uniones consensuales con 33.3
porciento siendo las uniones legales de un 22.5 porciento; asimismo se han registrado
incrementos en el niimero de divorcios en las parejas de menor grado de instruccion.

Han ocurride cambios significativos en la percepcion que tiene la mujer de si
misma insertandose ésta en la produccién no doméstica. El nivel de instruccion formal de
la mujer ha mejorado notablemente cuando lo comparamos con la del hombre; asimismo
se ha registrado un incremento en los hogares dirigidos por mujeres, representando ésto
un 29.5 porciento en el afio 1996.

Prevalecen los patrones de conducta sin la debida informacién, desencadenando
esto en un aumento en los embarazos de adolescentes (26%) y un aumento en los casos de
SIDA, especialmente en la poblacion femenina.

Los cambios en el sistema economico de uno agroindustrial a unc donde prevalece
la produccion de bienes y servicios han sido factores responsables de las migraciones
urbanas en un 44% y la rural en un 25%.

Existe por tanto la imperiosa necesidad de aprobar un codigo de proteccién al
nuicleo familiar tomando en cuenta sus necesidades de acuerdo a sus miembros y

ubicacion geogrifica.




CAMBIOS ESTRUCTURALES EN LA FAMILIA DOMINICANA

Lic. Carmen Luciano D’orville
Consejo Nacional de Poblacién y Familia
Santiago, Repiblics Dominicana

INTROI_DUCCION
' La familia, institucioén vital en la sociedad pafa la reproduccién biologica, la
socializacion de las generaciones futuras y la reproducciéon de la fuerza de trabajo, asi
como para forjar la seguridad afectiva y los valores de sus miembros, se ha visto
transformada por la velocidad de los cambios socioculturales. Las orientaciones
generales que aporten las instituciones del pais por tanto deben estar vinculadas para
reforzar la capacidad de articular y mantener los proyectos familiares necesarios para que
éstas puedan actuar efectivamente como agentes del desarrollo. Las variables que en la -
actualidad influyen en la evolucion y estabilidad de la familia son las siguientes: reducién
de su tamaiio, creciente inestabilidad que se refleja en la tasa de divorcio y separacién,
aumento de la sexualidad premarital y la declinacién del doble estandar sexual por el
aumento de los 'hogarcs con ambos céonyugues que trabajan fuera del hogar. Ha
aumentado e] nimero de hogares dirigidos por mujeres con sus consiguientes o;:ambios en
la autoridad de los padres y tambien convivientes que no formalizan su unién en los
cuales se observan diversas modalidades para el cuidado de los hijos.
Estando ligados todos los elementos antes mencionados con el aspecto de la
salud de los individuos, nos hace pensar que para mejorar 1a calidad de vida de la
poblacion, las politicas de salud deben tomar en consideracion el nicleo familiar como

receptor para hacer mas viable las acciones a desarrollar.



Vol. 3, Nim. |

Datos Generales

La Repliblica Dominicana ocupa las dos terceras partes de la isia de Santo Domingo,
segunda en tamafio de las Antillas Mayores, situada entre el Mar Caribe y el Océano Atlantico en
la parte oriental. De la superficie total de la isla que es de 77,914 Km’, a la Repiiblica |
Dominicana le corresponden 48,442 Km?, los restantes son ocupados por la Republica de Haiti .

| La poblacion de la Reptblica Dominicana en 1996 se estima en 7,082,300 habitantes
con una densidad poblacional de 164 habitantes por Km®.  La composicién por sexo se ha
mantenido invariable con alrededor de un 50% de la poblacién femenina, notindose en los
liltimos afios un incremento. Asimismo se observa variaciones a través de las zonas que
conforman el pais. Sin embargo, el niimero de hombres es mayor en la zona rural que en la
urbana. La estructura por edad ha venido cambiando répidamente desde los afios 60 debido a la
evolucién en el comportamiente reproductivo. Se evidencia un descenso regular en la
proporcion de menores de 15 afios, al mismo tiempo que se destaca la tendencia a la
concentracién de la poblacién de la poblacién en las edades centrales cuyo niumero efectivo casi
se duplica en este periodo de 1996; la distribucién por edades es de 36% entre las edades de 0-14
anos, 60% de 15 a 64 afios y apenas de un 4% para las de 65 afios y mas.

Se trata por lo tanto de una poblacion predominantemente joven con un crecimiento que
tiende a disminuir y con una tendencia a concenirarse en zonas urbanas con un aumento en la
densidad poblacional. Los pnncipales procesos que inciden para determinar esta situacion
demografica son: las tendencias en la mortalidad, natalidad y fecundidad asi como en los
movimientos migratorios. La tasa global de fecundidad (TGF) ha descendido de 7.4 hijos por
mujer en edad fértil desde mediado de los afios sesenta a 3.3 para el periodo 1988-1991 de
acuerdo a la Encuesta Demografica y de Salud (Endesa, 96). La tasa bruta de natalidad fue de

27.1 nacimientos vivos por cada mil en 1996 (Endesa, 1996). Este ha sido un factor importante

3



- Cambios en la Estructura Familiar de Puerto Rico. ..

reducir el crecimiento de la poblacion y existen marcadas diferencias sociales y demograficas
para estos cambios en la fecundidad. Asi podemos notar que para ¢l periodo 1988-1991
mediante la realizacioén de encuestas se establecid que la TGF fue de 2.8 a nivel urbano y de 4.4
' para el area rural.

La tasa de mortalidad general estimada del pais ha descendido progresivamente de 6.8
en ¢l periodo de 1985-1990, a 5.2 en 1950-1996 (ENDESA 96).

La expectativa de vida al nacer se ha elevado, de 65 afios en el quinquenio 1985-1990 a
67.6 para 1990-1995 y se estima que sera mayor para el periodo 1995-2000. Sin enmbargo, esto
no ha ocwrido con la mortalidad materna e infantil, las cuales debido a las desigualdades
sociales se han mantenido muy elevadas. Se estima la mortaiidad materna en 110 por cada 100
mil nacidos vivos y la mortalidad infantil en 41 por mil, a pesar de los adelantos técnicos en
materia de salud.

Migraciones

La informacion sobre la magnitud, tendencia y caracteristicas de las migraciones.
internacionales han sido tradicionalmente muy iqurecisas debido a que una buena parte de estos
movimientos se efectian de forma ilegal o encubierta.

Para este nltimo afio se calculé que uno de cada seis hogares existentes en el pais tenia
al menos un miembro actual o anterior que habia emigrado (Encuesta Demografica y de Salud,
1996). Estas emigraciones se consideran en su mayoria como una esirategia de sobrevivencia de
la poblacidon dominicana, lo cual se relaciona con el empeoramiento de la situacién econdmica y
social, especialmente en los afios de 1980 a 1985.

En io que respecta a la poblacion inmigrante hacia la Repiiblica Dominicana, ésta ha

experimentando una tendencia creciente en los dltimos lustros, sobre todo a la inmigracién

34



Vol. 3, Nidm. |

haitiana. Aunque los datos existentes son deficientes, las estimaciones sefialan la cifra de 300
mi} haitianos a nivel nacional segiin recuento ordenado por el Gobierno Dominicano en 1991.
Las migraciones internas segiin ENDESA 1991 confirman varios aspectos de interés:

a. Una alpa movilidad territorial ya que el 34% de la poblacién ha cambiado de lugar
de residencia por lo menos una vez en la vida; ¢l 9% lo ha hecho en el witimo quinquenio 1986-
1991.

b. Predominio de las migraciones urbanas-urbanas, comprendiendo el 44%; mientras
que los movimientos rural-urbanos se situan en un segundo lugar con un 25% de emigrantes.

Las causas principales de las corrientes migratorias radican en las desigualdades

socioespaciales en materia de propiedad y uso del suelo y la distribucion de las actividades
relacionadas con la industria manufacturera, asi como la administracion piblica y por
consiguiente del empleo, los ingresos y los servicios sociales. Estas corrientes migratorias
afectan las regiones donde es notable el desarrollo de las zonas francas industriales de
exportacién desde los afios ochenta con una alta concentracion en Santo Domingo y las
provincias de la Romana, San Pedro de Macoris y Santiago, asi como a las zonas turisticas.

Tocios los éleﬁentos anteriormente mencionados han planteado la necesidad de regular
el comportamiento reproductivo. Se aboga por la reduccion del crecimiento poblacional o de las
migraciones campo-ciudad, sin que se formulen y se realicen investigaciones en €l area de la
familia y se evalie el impacto de los cambios antes menctonados sobre el desarrollo integral de
la familia.

Los procesos culturales, €l modo de produccién y consumo de la sociedad moderna han
inducido cambios en la composicion y estructura familiar de la Republica Dominicana:

1. Cambios en el tamafio. La reduccion del mimero de hijos ha tenido su variacion de

5.2 hijos en los afios 70 a 3.3 hijos en 1991; pasando de una familia extendida a una de tipo

35



Cambios en la Estructura Familiar de Puento Rico. ..

nuclear.  Aungue este descenso de la fecundidad ha venido a producir cambios en la
composicién familiar, en la Repiiblica Dominicana, el desarrollo alcanzada es menor al logrado
por otros paises del Caribe. Podemos sefialar paises que presentaban altas tasas de crecimiento
poblacional en 1970 como Bélice (1.4%), Bahamas (2.1%), y Cuba (1.8%) entre otros, han
disminuido significativamente estas tendencias en los afios 90, Belice (0.7%), Cuba (0.9%) y.
Bahamas (0.5%).

2. Cambios en los Patrones Conyugales. Se ha establecido que la modalidad en que
se deciden unir las parejas influye en el desarrollo ulterior de las familias, sobre todo en los
aspectos relacionados con Ja inestabilidad y el nimero de uniones. Las uniones consensuaies son
el patrén conyugal predominante, (segin ENDESA 1991), los mismos comprenden el 33.3% y
las legales el 22.5%. Cabe sefialar que se produce cierta variacién segin zonas de residencia;
24.6% en zonas urbanas para los matrimonios legales y 47.5% para las uniones consensuales en
el 4rea rural. Sin embargo, esta estabilidad de los porcentajes entre las mujeres unidas y casadas
no significa que exista estabilidad entre las uniones conyugales,ni que las parejas tengan una
larga permanencia ya que el 45% de las uniones se disuelven antes de los 10 afios. Los hechos
sugiéren qﬁc es muy probable que las mujeres que se separan o divorcian vuelven a formalizar
alguna unién con cierta rapidez. Debe tomarse en cuenta la temprana edad en la cual ocurren
estas uniones; ¢l promedio es 18.7 afios (segin los datos correspondientes al afio 1996). Esto
incide en el alto numero de divorcios y separaciones, asi como la vulnerabilidad de estas
familias. En las uniones libres no se cuenta con la proteccion legal en caso de separacién o
fallecimicnlto del jefe de familia.

3. Educacién. | La valorizacién creciente de la educacién como meéanismo de

realizacion personal y movilidad social.
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4. Auto percepcion de la munjer. La mujer dominicana percibe, sobre todo en las zonas
urbanas, que sus roles sociales requieren cambios tanto en el interior de la familia como en el
sector laboral donde debe producirse una renumeracién mas equitativa. La mujer es discriminada
por su condicic’m biologica. '

Las diferencias sociales, econémicas y culturales onginan la inequidad dc; geénero,
inequidad en cuanto a la exposicion a riesgos asi como las oportunidades de acceso y control
sobre los recursos necesarios, para la proteccion de la salud (OPS, 1994).

La necesidad de la mujer de complementar los ingresos familiares producto de la crisis
imperante han aumentado la incursién en la produccién no doméstica. Esta insercion se produce
ﬁmdamcntalmentc en las zonas francas industriales y en la agroindustria. Este aumento de la
presencia de la mujer en la fuerza productiva se ha visto acompafiada de una creciente
participacién de las mujeres en la educacién formal, incluyendo la universitaria y técnica, lo que
denota su calificacién para el trabajo y ademas su ingreso en campos profesionales
tradicionalmente res;rvados a los hombres (ENDESA, 1994).

En ese mismo sentido, la encuesta ENDESA 91 determiné que la fuerza laboral
femenina presenta una cantidad de afios de estudios superior a la masculina. En 1991 un 25.5%
de las mujeres habian asistido a la secundaria y un 18.8% tenia estudios universitarios; en tanto
que solamente un 19.3% de los varones ocupados habian alcanzado la secundaria y apenas un
9.6% tenia estudios universitarios.

| A pesar de estos cambios educativos, la situacién de la mujer no ha repercutido en una
mayor participacién en el sistema juridico, politico e institucional del pais, constatandose una
muy desigual distribucidn por sexo de las funciones publicas directivas del gobierno; la

sindicatura , los sindicatos, etc. Merece especial atencién como problema social y de salud la
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violencia ejercida contra las mujeres, la cual en la mayoria de los casos no es denunciada por las
victimas.

El proceso de incorporacion de ia mujer al trabajo no ha estado acompaiiado de un
desarrolio paralelo de socializacién de los servicios que posibiliten esta insc;'cién en iguaidad de |
condiciones con el hombre (Inexistencia o falta de accesibilidad a los servicios de guarderia,
lavanderia, alimentacién, avances tecnologicos que faciliten las producciones domésticas).

5. Hogares Dirigidos por Mnujeres. En la Repiblica Dominicana se esta
‘experimentando un aumento progresivo de la jefatura de hogar femenina. Asi, mientras
alrededor de un 20% de los hogares dominicanos reconocia a una mujer como autoridad
principal en 1971, para 1991 esta proporcion se habia elevado a un 29.5% (Duarte y Holguin,
1995). Esta situacién es mas acentuada en la zona urbana, abarcando a una tercera parte de los
hogares.

La mayoria de las jefas de hogares no tienen marido o compafiero y la mujer tiene que
actuar como padre y madre constituyendo la autoridad familiar iinica. La necesidad de que los
hijos aporten al ingreso familiar es mayor en éstos hogares, lo cual inicia el circulo de la pobreza.

' 6.. Elevadas Cargas de Dependencia. La explosion demografica del pasado incide en
altas cargas de dependencia, medida ésta como el porcentaje de poblacion menor de 15 afios y
mayor de 64, sobre la poblacidn de 15 - 64 afios; incide, ademas, en esta carga de depcndenci;; el
descenso de la mortalidad infantil, el mejoramiento de los niveles de vida con su consiguiente
elevacion de la esperanza de vida al nacer, la urbanizacién, el aplazamiento del matrimonio en
las zonas urbanas, etc., no contando nuestras familias con un sistema de seguridad social.

7. Cambios en los patrones de conducta. Los patrones de conducta por.pa;rtc del

hombre contindan siendo de dominacién y autoritarismo, la tendencia predominantes es no

respetar los derechos de la mujer, especialmente en lo que respecta a su salud reproductiva, con
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su contraparte de igualdad de género, por lo que se necesita que los cambios afecten, no sélo
-como trabaja la mujer, vive y cuida a su familia, sino también la forma en c6mo ha de hacerlo ¢l
hombre. El comportamiento de los individuos es de riesgo, tanto para ¢l embarazo como para ¢l
“ riesgo de infeccidon de enfermedades talés como el VIH- SIDA y otras enfermedades de
transmision sexual. Todos estos fenémenos son de gran rcpcrcusiéﬁ en la poblacion adolescente,
los cuales, como es conocido inician sus practicas sexuales a temprana edad, sin la adecuada
educacion, informacion y comunicacidon que modifiquen y reorienten sus actitudes para una
practica saludable y beneficiosa a fin de mejorar la calidad de vida de las personas.

8. Embarazo en la Adolescencia. Los adolescentes en la Repiblica Dominicana
representan un 16.4% de }a poblacién total, predomina la falta de informacion acerca de la
reproduccion, la sexualidad, la planificacion de la familia y la salud, lo cual incrementa los
riesgos de salud y de embarazos precoces, generalmente no deseados. Los jovenes manifiestan
que no hablan con sus padres (14.9%) y apenas un 12.6% manifiesta tocar el tema con sus padres
(Duarte y Holguin, 1995).

Esta falta de informacion en cuanto a la salud reproductiva incide en las altas tasas de
adolescentes embarazadas, las cuales constituyen un 26% a nivel nacional, con todas sus
secuelas y complicaciones.

9. VIH - SIDA. Segun datos epidemiolégicos, en la Republica Dominicana la
mayoria de los casos de SIDA son por transmision sexual (61.1% heterosexuales, 4.8%
bisexuales, 4.1 homosexuales y 7.9% pareja heterosexual de una persona VIH positivo), segin
datos actualizados del programa control de enfermedades de transmision sexual y Sida (Procets).
Los datos indican que la epidemia del SIDA en la Republica Dominicana ha ido en aumento
esencialmente en la poblacién femenina, lo cual ha incrementado el nacimiento de nifios con

VTIH en los ultimos anos.
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Para que la familia pueda cumplir eficazmente con su rol social, forjar las nuevas
generaciones, reponer las fuerzas desgastadas de los trabajadores, dar atencién a los enfermos,
cuidado a los nifios y a los ancianos entre otras, siendo estas funciones insustituibles, asi como
las responsabilidades que de elias se desprenden, es urgente la cohesion y la estabilidad del
grupo familiar en la sociedad.

Es necesario que la familia cuente con las condiciones que le permitan el acceso a los
recursos materiales y servicios bisicos (empleo, alimentacion, salud, educacién y vivienda) asi
como las posibilidades de movilidad social y una estructura familiar democratica en la cual las
relaciones intergenésicas € intergeneracionales se establezcan sobre la base de una distribucion
equitativa de los derechos y responsabilidades domésticas (CEPAL, 1994).

La crisis econémica ha alterado de manera significativa los arreglos intrafamiliares
determinando la adopcion de diferentes “estrategias de supervivencia” o “estrategias. de vida”
para asegurar la reproduccion bicldgica y material del grupo familiar, Io que incluye ia adopcion
de determinadas pautas de participacion en la actividad econémica por sexo y edad; asi como la
conducta migratoria tendiente a posibilitar el acceso a oportunidades de empleo que
proporcionen medios de subsistencias.

El 33% de los hogares dominicanos tienen sus necesidades bésicas mayormente
insatisfechas, un 38% con sus necesidades basicas medianamente satisfechas y un 28% con sus
necesidades mayormente satisfechas (SESPAS-OPS, 1997).

| Entre las estrategias que deben tomarse para mejorar el perfil epidemiolégico de la
poblaciép y por ende ¢l bienestar familiar tenemos las siguientes:

- Incorporar a los programas del sistema educativo formal e informal el
componente educacion para la vida familiar a fin de que se establezcan las relaciones familiares

libres de violencia basadas en la solidaridad y el respeto.
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- Servicios disponibles sobre planificcién familiar a fin de que las parejas puedan
ejercer libremente y con responsabilidad el tener los hijos en el momento deseado.

- Politicas de empleo elaboradas considerando las familias, su ubicacion,
composicion, etc.

- Politicas de Salud. Aproximadamente un tercio de la poblacion se encuentra
desprovista de servicios de saiud. En 1992, el 48.5% del gasto en salud provino del pago directo
de los usuarios del servicio. El 40% mas pobre de la poblacién tuvo el mayor porcentaje del
gasto en salud con relacién al ingreso familiar en 1994. La Secretaria de Estado de Salud
Publica como unidad rectora de las acciones piblicas debe ofrecer el 80% de los servicios. En la
actualidad la cobertura real es de un 40% con servicios asistenciales preventivos y de I;romocién
de la salud. Otros, como el Instituto Dominicanode Seguros Sociales, Las Fuerzas Armadas y la
Policia Nacional (ISSFAPOL) cubren a todos sus miembros y familiares.

El sector privado constituido por instituciones con fines de lucro cubre el 60%. Se
destaca en los ultimos afios el incremento de las organizaciones no gubernamentales (ONG'S)
que trabajan con poblaciones urbano marginales, rurales y grupos especiales como son
pobladores de bateyes, organizaciones de mujeres, nifios, etc. |

En cuanto a seguridad social se debe contar con proteccidn en caso de vejez, cesantia,
enfermedad o muerte que garanticen un nivel de vida adecuado para los (as) ancianos (as),
discapacitados e impedidos a trabajar por algunas lesiones, los y las jefes de familia en caso de
muerte y proteccion a los menores.

Los servicios de salud incluidos en el seguro social todavia no cubren totalmente. a los
familiares de los y las trabajadores (as), se limitan a los servicios de maternidad para la esposa

del trabajador vy atencion del nifio (a) hasta el primer afio.
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Juridico Legal. Recientemente se aprueba un codigo para la proteccion de nifios, nifias
-y adolescentes; y una de ley de proteccion contra la violencia intrafamiliar. No obstante, no
existe una ley que proteja la institucion familiar globalmente, consideréndola no sélo una unidad
juridica, social y econdmica, sino también una comunidad de amor, solidaridad, insustituibie
para la ensefianza y la transmision de los valores culturales, éticos, sociales, espirituales y
religiclasos, esenciales para el desarrollo y bienestar de sus propios miembros y de la sociedad.

Entre los aspectos de la institucion familiar, que la legislacion actual contempla se
encuentran: matrimonio, filiacién de los hijos legitimos o naturales y derechos sucesorales de
éstos; obligatoriedad de la educacién primaria, descanso pre y post natal, asi como la protecciéon .
de trabajos pesados para la mujer embarazada.

CONCLUSION

Indiscutiblemente estas variaciones demograficas han influenciado a cambios
poblacionales que han incidido en cambios estructurales de las familias dominicanas. Los
cambios poblacionales existentes hoy no han sido sustentados por decisiones o planes que los
protejan. Deben trazarse politicas de salud que combinen un financiamiento piblico tendente a
la universalidad y la equidad en ia oferta de servicios. Es necesario implementar una reforma
que considere la diversidad socioecondmica y de género procurando dar prioridad y viabilidad a
las acciones dirigidas a toda la poblacion para mejorar ia salud, csp;cialmcnte a los mas
indigentes.

Es prescindible, identificar los factores que determinan cambios en )a familia:
biologicos, genéticos, determinantes que van relacionados con los valores culturales; en la
responsabilidad del cuidado personal, determinantes del entormo @ioeconémico y acceso al
trabajo digno. Todas aquellas determinantes de las condiciones ambientales que van a incidir en

la oferta y demanda de los servicios basicos de saiud.
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RESUMEN

Los resultados de este estudio indican grandes transformaciones en la estructura del ho gar
y de’ la familia puertorriquefia. Se observa una disminucién en los hogares de familia y un
aumento en los hogares no de familia. Se han registrado aumentos en las familias dirigidas por
un sélo conyuge, especialmente aquéllas dirigidas por mujeres, en las familias en serie y en las
subfamilias.

Cada uno de estos tipos de familias poseen unas caracteristicas sociales distintas. En
relacién a la caracteristica de mivel de pobreza, por gjemplo, se encontré que las familias dingidas
por mujeres son las que tienen los niveles de pobreza mas altos y recurren més a la ayuda piiblica
para su sustento. La baja asistencia a la escuela y el rezago escolar es mas frecuente entre los
nifios de estas familias que en aquellas donde ambos conyuges estan presentes. Este perfil
sociodemografico que caracteriza a estas familias puertorriquefias identifica los grupos que deben
ser ﬁn'oritaﬁos en relacién a los servicios educativos, econdmicos y de salud que ofrece el
gobiemo.

El conocer estos tipos de familia es esencial para poder planificar programas
socioeconomicos y de salud adecuados. Elreconocer esta diversidad y enfocar la complejidad de
sus necesidades debe ser parte inherente del debate piblico sobre Ia situacion de la familia

puertorriquena.




CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA FAMILIAR DE PUERTO RICO,
SUS DETERMINANTES Y SUS DIFERENCIALES

Zoraida Morales Del Valle, Ph.D.
Universidad de Puerto Rico

En Puerto Rico, al igual que en muchos otros paises del Mundo, se han registrado cambios
dramaticos, tanto en la estructura del hogar como en 1a estructura de la familia durante las dltimas
décadas. Estos cambios han sido el resultade de la trayectoria exhibida por los procesos demograficos
en el pais. Las tendencias registradas en los matrimonios, el divorcio, y los recasamientos, al igual que
los patrones de fecundidad y mortalidad, entre otras, han alterado significativamente ¢l tamafio y la
estructura del hogar y de la familia puertorriquefia.

Uno de los cambios mas importantes ha sido la disminucion relativa en los hogares de familia
(aqueéllas conlpuestas por dos o mas personas que comparten una misma vivienda y que estin
emparentadas por lazos de nacimiento, matrimonio o adopcion) en beneficio de los hogares no
familiares (aquellos hogares compuestos por una séla persona o por dos 0 mas personas gue viven juntas,
pero no estin emparentadas entre st). Los datos censales en Puerto Rico indican que la proporcion de
hogares de familia disminuyé de 92 porciento en 1960 a 84 porciento en 1990, mientras que los hogares

no familiares aumentaron de 7.9 porciento a 16.0 poréiento para ese mismo periodo. (Grafico 1)

Grafico 1
Distribucion de por cientos de los hogares por tipo de famitia
Puerto Rico, 1960, 1970, 1980 y 1990
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En los hogares no familiares ocurrié un aumento importante en los hogares constituidos por una
persona s6la y para 1990, el 15 porciento de los hogares en Puerto Rico se clasifico en esta categoria
(Vazquez Cglzada, 1994). E190 porciento de las personas que vivian sélas corres;pondia a aquélla cuyo
matrimonio se habia disuelto o tenia altas probabilidades de disolverse (viudos, divorciados, separados)
(Vazquez Calzada, 1994).

Para propositos de analisis, los hogares de familias tradicionalmente suelen dividirse en tres

categorias, aquéllos donde ambos conyuges estdn presentes y aquéllos donde sdlo uno de los conyuges
estd presente, sea éste ¢l hombre o la mujer. Un desglose de los hogares de familia en estas categorias o
tipos indica una disminucion en los hogares de familia donde ambos conyuges estaban presentes. Esta
proporcion se redujo de 78.8 en 1970 a 71.6 en 1990, mientras que la proporcion de familias, donde sélo uno
de los conyuges estaba presente, aumenté de 21.2 porciento en 1970 a 28.4 en 1990.

De los hogares dénde sdio uno de los conyuges estaba presente, el porciento mas alto le
corresponde a las familias dirigidas por una mujer. Para 1970, este porciento fue de 15.6 aumentando
a23.2en1990. Es de.cir, que para ese afio uno de cada cuatro hogares de familia en Puerto Rico estaban
dirigidas por una mujer sola. La proporcion de los hogares de familia, donde sélo el hombré estaba

presente, por otro lado, fue de 5.6 en el 1970, disminuy6 a 4.0 en el 1989, y aumentoé a 5.2 en el 1990.
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Grafico2
Distribucién de los hogares de familia por tipo de
familias tradicionales Puerto Rico, 1970, 1980 y 1990
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Los tres tipos de hogares de familia anteriores pueden, a su vez, subdividirse en categorias mas

especificas. Cada uno de ellos pueden estar constituido, ademds de por la pareja o un sélo conyuge

mujer o hombre) con sus hijos, por los padres de una o ambas parejas, por subfamilias’ o por hijos de
) P p

matrimonios anteriores (familia en serie), entre otros. Asi, por ejemplo, ios hogares de familias con

ambos conyuges presentes se puede dividir, entre otros, en:

1)
2)
3
4)

5)

Aquéllos donde la pareja vive sbla-

Aquéllos donde la pareja vive séla con sus hijos

Aquéllos donde la pareja vive o no con sus hijos y con una o mas subfamilias
Aquéllos donde la pareja vive o no con sus hijos y con hijos de matrimonios antetiores.

Aquélios donde la pareja vive o no con sus hijos y con los padres o algun familiar de

Una subfamilia, segtiin el Censo, es una familia con esposo y esposa presente (esposo
y esposa enumerados como miembros del mismo hogar) con o sin hijos menores de 18 afios que
nunca se han casado, o0 un padre o una madre con uno o mas hijos (as) menores de 18 afios que
nunca se han casado, quienes viven es un hogar y estan emparentados con, pero no incluyendo al
jefe del hogar o su conyuge.
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uno o ambos conyuges.

Los datos de los dos ailtimos censos realizados en Puerto Rico permiten identificar algunas de
estas categoriés espéciﬁcas de hogares de familia. En la ITablla 1 se presenta la distribucién de
porcientos de los hogares de familia por algunas de estas categorias especificas. La categoria- de "otros
tipos de familia" incluye otras combinaciones como la pareja o jefe sélo con hijastros, subfamilias,
padres u otros familiares.

El analisis de los datos del Censo indica que tanto en ¢l 1980 como en el 1990 predominan las
parejas que viven sélo con sus hijos seguidas por las familias compuestas por parejas que viven solas
(sin hijos, subfamilias, y otros parientes). Se observa una disminucién de mas de 20 porciento en la
proporcion de las parejas que viven cﬁn sus hijos durante la década. Es decir, mientras en 1980 casi un
50% de los hogares de familia estaba compuesto de parejas con sus hijos, en 1990 este porciento

descendié a poco mas de 1/3 parte del total de familias.

Tabla 1
Distribucion de los bogares de familia por tipos
de familia especificos Puerto Rico, 1980 y 1990

TIPO DE FAMILIA 1980 1990
Parejas solas 26.0 28.0
Parejas solas con hijos 48.5 317
Mujer jefa con hijos 93 10.9
Hombre jefe con hijos 1.0 1.7
Familias en serie * kX
Familias con subfamilias 3.2 6.3
Parejas 1.8 32
Mujer jefe 02 25
Hombre jefe 04 0.6
Otros tipos de familia 11.8 11.6

* Furnte de dxios s pravee pars ovirner mi daty
Fusate: Dates sbiznides par s awters de bs muevtra del 5 por cients del censs de Puerts Rico de 1990 (PUMS)
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En contraste con lo anterior, ocurrié un aumento de los tipos de familias con parejas solas. Estas
aumentaron de 26 a 28 porciento durante la década lo que indica que mas de Y parte de las familias en
" Puerto Rico esta constituidas ‘por familias de parejas que no tienen hijos y viven c;ompletamente solas.
De igual forma, se observa un aumento en las familias contituidas por parejas que viven con subfamilias.
Aunque este porciento es bajo, en ambos afios, aumento en un 15 porciento durante la década (de 2.7
a 3.1 porciento).

Las familias dirigidas por mujeres con la pareja ausente estan constituida principalmente por
mujeres que viven solas con sus hijos. En 1980, este grupo representa el 9.3 porciento de todas las
familias. Este porciento aumenté a 10.9 en 1990. Paralelo a ésto, la proporcion de hogares de familia
dirigidas por mujeres donde residen subfamilias, se ha incrementado considerablemente (de 0.2 a 3.0
porciento). Estos datos indican que del 23.2 porciento de hogares de familia dirigidas por mujeres, un
60 porciento (13.9 unidades) lo componen éstos dos tipos.

La proporcion de familias, dirigidas por hombres que viven sélos con sus hijos, es sumamente
bajo, pero éste aumentd de 1.1 a 1.7 porciento durante la década. Un leve aurnento también se registré
en las familias dirig-idas'por varones donde existen subfamilias.

Los datos del censo no recogen informacidn sobre las familias homosexuales que es otro tipo
de familia que ha surgido en los dltimos afios. Sin embargo, en el censo de 1990 se incluyoé la categoria
de compatfiero no casado en Ia tabla sobre parentesco con el jefe del hogar. Se definié compaiiero no
casado como una persona que no esta emparentada con el jefe del hogar, que comparte alojamiento y
que tiene una relacion personal con el jefe del hogar. Los datos indican que existen 23,313 personas en
los hogares relacionado al jefe del hogar clasificados como compafiero no casado. De estas 300, son

parejas del sexo masculino y 428 son parejas del sexo femenino (Unmarried Partner Households).
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Determinantes de los cambios en la estructura familiar:

El aumento en las familias de parejas sin hijos, ademas de reflejar la salida de estos hijos del
hogar paterno, también es resultado de la decisién de muchas parejas de posponer o de no tener hijos.
En Puerto Rico, la reduccion en el tamafio familiar y en el mimero promedio de hijos ha sido otro de los
cambios notables ocurridos en la composicidn de la famila. Para 1960, el nimero promedio de hijos
en ¢l hogar fue de 2.3, mientras que en 1990 esta cifra se redujo a 1.7. Este descenso en ¢l numero
promedio de hijos por familia ha sido el resultado de las reducciones en la fecundidad. Para 1960, el
promedio de hijos procreados por la mujer al teminar su periodo reproductivo fue de 4.8 y para 1994 fue

2.1, indicando una reduccién de 56 porciento durante el periodo.

Grafico 3
Promedio de miembros por familia
y tasa total de fecundidad
Puerto Rico, 1960 a 1994
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El aumento en hogares de familia, dirigidos por una mujer sin esposo presente, viviendo sola con
sus hijos o teniendo-una subfamilia en su hogar, ha sido, en gran medida, resultado del aumento
registrado en c;,l div;:tr-cio. La tasa de divorcio en Puerto Rico aumeﬂté de 13 divorcios por cada 100
matrimonios en 1932 a 41.3 en 1994. Como resuitado dei divorcio, la responsabilidad de los hijos

habidos en el matrimonio y presentes en el hogar recae principalmente en las mujeres.

Grafico 4
Tasa de nupcialidad y divorcios
por matrimonios
Puerto Rico, 1960 - 1994
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Fuente: Departamento de Salud, Oficina de Estadisticas de Sslud, Informe Anual de Estadisticas
Vidales, 1960, 1970, 1980, 1990 y 1994

Otro factor responsable del aumento en las familias con jefe mujer Io ha sido el incremento
ocurrido en las madres solteras. El porciento de madres solteras en Puerto Rico aumenté de 4.3 en 1976
a '10.2 en 1994, Aunque algunas de estas madres solteras pasan a ser subfamilias dentro de las familias
de sus padres, es posible que muchas de ellas establezcan sﬁ propio hogar constituyendo asi un nuevo
hogar de familia. Una proporcidn alta de estas madres solteras esta en las edades de la adolescencia

(71%). Estas estan concentradas en los niveles educativos mas bajos, reciben un cuidado prenatal pobre
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y tienen unos nacimientos con condiciones fisicas inadecuadas, tales como, peso al nacer y valor Apgar
bajo. Los niveles de mortalidad infantil, tanto neonatal como postneonatal, también son mas altos entre
las madres solteras que las madres casadas legalmente.

Factores de tipo social y econdmico han sido respon;sablcs, en gran medida, de estas
modificaciones en la estructura marital. La mayor participacion de la mujer en la fuerza laboral rompié
las esquemas tradicionales de division de roles en la familia disipando las diferencias de roles por género
existentes. El modelo tradicional de hombre-proveedor y mujer-ama de casa ha sido sustituido por el
modelo donde ambos miembros de la pareja contribuyen con su salario al sustento familiar y la
gratificacion emocional constituye un elemento importante para definir io que es un buen matrimonio.
En Puerto Rico, 1a participacion femenina en ia fuerza laboral ha aumentado consistentemente, mientras
que la masculina ha disminuido. Para 1995, la tasa de actividad econdmica de las mujeres fue de 34.3
y éstas representaban alrededor de un 40 porciento de 1a fuerza laboral. La actividad econémica de los
hombres, por otro lado, se ha reducido y para 1995 alrededor de 2/3 partes de la poblacidon masculina

estaba econdémicamente achva.

Grafico 5
Tasa de actividad econémica por sexo,
Puerto Rico, 1950 a 1995

(W Varones mMujeres]

Fueste: Deparmmants del Trabejo y R H Negucinde de Estadi del Trabajea, Serie Rlatbries
de Empivo ¥ Descmples, Puerts Rics. 1950, 1964, 1970, 1999, 1990 y 1998
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Diferencias sociales por tipo de familia:

El anélisis de algunas caracteristicas socioecondémicas indica grandes diferencias por tipo de
familia. Las familias incompletas tiene unos ﬁivelcs educativos menores que las familias donde ambos
cényuges estan presentes. La mediana de afios de escuela completadas para las familias con ambos
conyuges presentes fue de 12.8, mientras que para las familias con jefa mujer, sin esposo presente, fue
11.6 y para las familias con jefe varén, sin esposa presente, fue de 9.8 (Gutiérrez, 1997). Estos datos
indican que las mujeres jefas del hogar superan a su contraparte masculina en términos educativos.

Las familias donde la mujer es la jefa, con su pareja ansente, tiene unos niveles de pobreza
mucho mas altos que el correspondiente a las familias donde ambos conyuges estaban presentes segin
indican los datos de la Tabla 2. Un 78.8 porciento de las familias con jefe mujer sin esposo presente y
con hijos estaban bajo el nivel de pobreza en 1990, en comparacién, con un 54 porciento bajo el nivel

de pobreza de las familias donde ambos conyuges estaban presentes y tenian hijos en el hogar.

Taobla 2
Distribucion de la familia segin nivel de pobreza
Puerto Rico, 1990

TIPO DE FAMILIA % Bajo nivel
depobreza
Parejas solas 41.6
Parejas solascon hijos 53.7
Mujer jefa con hijos 78.8
Hombre jefe con hijos 71.3

Familiasen serie 63.5

Familias con subfamilias

Parejas 558
Mujer jefe 64.8
Hombre jefe 60.4

-

te: Datos obtewidos por la astora de §a moesirs 48l 5 par ciesto del Censo de Puerta Rice de 1990 (PUMS).
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La presencia de hijos en el hogar y la edad de estos, agudiza mas aiin la desventaja econdmica
de las familias dirigidas por una mujer, ya que las familias de este tipo que tienen hijos muestran unos
‘niveles de pabreza r-nucho mayores que cualqui‘er otro tipo de familia. Mientras menor es el hijo, mas
alto es el porciento de familias que se encuentran bajo el nivel de pobreza.

Las fuentes de ingreso difieren significativamente por tipo de familia. Los datos del censo de
1990 indican que la asistencia publica provera un 25 porciento de los ingresos de las familias dirigidas
por una mujer, mientras que este porciento fue solo de 6 porciento para las familias completas
(Gutiérrez, 1997).

Algunos estudios también han encontrado diferencias significativas en algunas caracteristicas
de los nifios segn el tipo de familia a la que pertenecen. Las diferencias por nivel cﬁucativo y tipo de
familia indican una menor asistencia a la escuela entre aquellos estudiantes que residian en familias
donde el padre era el jefe de la familia. Esto quiere decir que el hogar con una mayor proporcion de
nifios fuera de la escgcla es aquél dirigido por el vardn sin su esposa presente. Por €l contrario, en los
hogares que tienen como jefe a una mujer el porciento de asistencia a la escuela de los hijos se asemeja
mas a la de aquéllos donde ambos conyuges estdn presentes (Rivera Acevedo, 1988).

Esto podria ser el resultade del deseo de mayor superacién de 1a mujer que no solo se manifiesta
al tener unos niveles educativos superiores a los jefes varones sino en el estimulo de superacion que le
trasmiten a sus hijos. Sin embargo, esta superacién educativa no se ha reflejado en una superacién
economica ya que se ha encontrado una proporcién mayor de nifios bajo el nivel de pobreza entre las
familias dirigidas por una mujer que entre aquellas familias donde ambos conyuges estaban presentes.

En un estudio realizado sobre la poblacién adolescente de escuela intermedia y superior en

Puerto Rico para detectar factores relacionados a su comportamiento sexual y reproductivo, se
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incluyeron escalas para medir algunas caracteristicas sicolégicas. Los resultados de este estudio indican
que las adolescentes pertenecientes a familias onde ambos padres estdn presentes tienen una autoestima
mas alta y un promedio académico mayor que aquéllos donde uno de los padres no esta presente o en
aquéllas familias donde hay un padrastro o una madrastra. De ig;xal forma, las adolescentes que vivian
con ambos padres han estado expuestos a un promedio menor de eventos familiares que los adolescentes

pertenecientes a otros tipo de familia.

Tabla 3
indicadores seleccionados por tipo de familia
Puerto Rico, 1992

TIPO DE AUTOESTIMA PROMEDIO EVENTOS
FAMILIA ACADEMICO | FAMILIARES
Ambuospadres .

presentes 56.9 0 1.6

Solp lsmadre

presente 55.1 27 8.2
Madrey . .

padrastro 54,0 2.6 95
Otros 515 2.7 3.3
Total 56.1 2.8 7.9

Fuente: Zoraida Morales Del Vallc, Caracteriticas de ia Estructura Familiar
de ia Poblacion adolescenie de Pucrtp Rivo, (Estudio en proceso).
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Recapitulacién

El anélisis presentado indica que el hogar pueriomriquefio ha sufrido grandes transformaciones
en las dltimas décadas y se espera que muéhés de estos cambios contintien en el futuro. Se han
registrado aumentos en las familias dirigidas por un solo conyuge, especialmente mujeres, en las
familias en serie y en las subfamilias. Cada uno de estos tipos de familias poseen caracteristicas sociales
distintas. Debido a la tendencia al envejecimiento que esta experimentando la poblacion puertorriqueiia
la cual se proyecta contintie en €l futuro se espera que aumente el nimero de personas viviendo solas,
asi como el niimero de hogares sin hijos. Esto requerira una reorientacién de los recursos para ofrecerle
mayor cantidad de servicios de apoyo a la poblacion en estos hogares.

De igual forma, el aumento en el mimere de familias dirigidas por un jefe de familia sdlo,
especialmente mujeres solas o con subfamilias, se espera continte en el futuro. Estas son las familias
que se encuentran en situacion de gran desventaja en la sociedad puertorriquefia. En estas familias es
donde la participacion en la fuerza laboral en mas baja, son los que tienen los niveles mas bajos de
pobreza y las que reciben una parte sustancial de sus %ngresos de la asistencia piiblica. La baja asistencia
ala eécucla y el rezago escolar son muche mas frecuentes entre los nifios de estas familias que en
aquéllas donde ambos conyuges estin presentes.

Este perfil sociodemografico que caracteriza a estas familias puertorriquefias identifica los
grupos que deben ser prioritarios en relacion a los servicios educativos, econdmicos y de sailud que
ofrece el gobierno. Como resultado de los procesos demograficos y sociales han surgido otros tipos de
familias como las familias en serie y las familias de homosexuales cuyas caracteristicas y necesidades
aun no han sido exploradas. La diversidad de arreglos maritales que han surgido puede resultar en una

clasificacién incorrecta de los tipos de familia. Es posible que muchas de las familias que se definen
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como con jefatura de una sola persona, sean en realidad familias compuestas por una pareja no casada.
El conocer estos tipos de familia es esencial para poder planificar programas socioecondmicos
'y de salud adecuados. El reconocer esta diversidad y enfocar la complejidad de sus necesidades debe

ser parte inherente del debate piiblico sobre la situacién de la familia puertorriquetia.

Agradecemos a2 colaboracion el Sr. Mario R. Zuleta Davalos estudiante del Programa Graduado de Demografia y
Ayudante de Investigacion en el desarroilo de es#e trabajo.
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RESUMEN

-

Este trabajo tiene como propésito el analizar las estrategias que pueden utilizar los
profesionales de la salud para desarrollar programas de promocion de la salud efectivos para
lograr cambios positivos en la salud de las familias de tres paises caribefios. Estos son: Cuba,
Republica Dominicana y Puerto Rico. Las estrategias se han seleccionado a tono con las
necesidades y problemas creados por los cambios estructurales que han ocurrido en las familias
de estos paises. Se tomé como base para estas recomendaciones los datos demogrificos
recopilados por investigadores de los tres paises, mediante propuesta sometida y aprobada por el
Programa Atlantea de la Universidad de Puerto Rico. Esta fue concedida al Departamento de
Ciencias Sociales de la Escuela Graduada de Salud Piiblica del Recinto de Ciencias Médicas en
el afio 1997. Mediante e] analisis de los datos demograficos, se revela que los cambios
estructurales de las familias de los paises de referencia revelan tendencias similares. Se observa
una reduccién sustancial en el nimero de personas por familia, en matrimonios legales y un
aumento en hogares dirigidos por mujeres. Por otro lado, se nota una tendencia al envejecimiento
de la poblacion, una poblacion adolescente con escasos conocimientos sobre la sexualidad y alta
incidencia de embarazos y abortos, ademas de alta migracion de las zonas rurales a las urBanas.
En Cuba, se nota una tendencia a constituirse la familia extendida por la situacién economica y
la participacion de la mujer en la fuerza trabajadora. Los parientes tienden a vivir junto a sus hijos
casados en confraste con la situacién en Puerto Rico y la Republica Dominicana. Las
enfermedades de larga duracién han aumentado su incidencia sin descartar las enfermedades
infecciosas como el VIH-SIDA y las enfermedades de transmision sexual. En el caso de Puerto
Rico y Repuiblica Dominicana aun prevalencen altas tasas de mortalidad materna e infantil, lo cuoal

parece ser un problema resuelto en Cuba.




Desde el punto de vista de promocion de la salud, es necesario estar alertas al desarrollo
de politicas que protejan el derecho de las familias, de la mujer y de los jovenes en particular para
proteger y promover su salud; el mejoramiento de las condiciones econémicas y politicas que
garanticen el derecho a la salud, a la justicia social y a la equidad, dentro de un ambiente sahildabl'é |
y ademais, de la consecucién de cambios en las practicas de salud de la poblacion en general y la
familia en particular. Esto debe lograrse a través de la promocion de ia salud, y la educacién para

la salud, especialmente con respecto a los adolescentes, la mujer y los ciudadanos de mayor edad.




ESTRATEGIAS DE INTERVENCION EN LA PLANIFICACION DE
PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD
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INT RO]SUC&CION

A pesar de los cambios estructurales que han ocurrido en las familias de estos tres paises y
en la mayoria de los paise§ del mundo, los antropdlogos concuerdan en que la familia es una
institucidn central y positiva en la sociedad. Ejerce esta tres funciones importantes; a saber:
promover el crecimiento, socializar y ofrecer compafiia a sus miembros. Ademas, tiene una funcién
econémica de proveer cuidado a los miembros viejos y enfermos, y apoyo social a los miembros
desempleados. Coates y Jarrot, Inc; (1996) en su articulo "Las Cinco Mayores Fuerzas de Cambio”,
en el cual se identifican las tendencias sociales para el nuevo milenio, enfatizan que la longevidad
y la muerte de uno de los conyuges antes que el otro va a crear una crisis de compatiia en el que
sobrevive. La conducta sexual esta separandose cada vez mas de la funcidn procreativa y se aceptara
el sexo como "recreacién”. Se desarrollardn sustitutos para las funciones de la familia y los nifios
pasaran a tener una prioridad secundaria dando a las instituciones nuevos retos y oportunidades para
llenar la necesidades de los seres humanos. Proliferaran los grupos de apoyo para ayudar a superar
problemas de salud y salud mental.

La mujer, para el afio 2,000 constituird €l 50 porciento de la fuerza trabajadora, serin
mayores cuando se casan y tengan su primer hijo, posponiendo la formacion de la familia para
terminar su educacién. Las mujeres, por estar en la fuerza trabajadora, estaran menos en el hogar
y en la comunidad. Muchos hombres trabajaran en el hogar y se dedicaran al ifébajo doméstico y
a llevar los nifios a sus actividades. Estos, cada vez maés, estarin envueltos en actividades

comunitarias. A pesar de que el compromiso con el matrimonio continuar, los divorcios
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continuaran a razon de 20 a 21 por cada 1,000 en la proxima década. Esto aumentara el némero de
personas que se casan tres y cuatro veces convirtiendo el matrimonio en un negocio. Aumentara el
sexo en los adolescentes aunque no los embarazos. El movimient-o "pro-familias” tomara nuevas
direcciones.

La sociedad enfatizara el crear familias mas efectivas y habra una tendencia creciente a crear
familias no tradicionales debido a los cambios sociales y econémicos. Poriltimo, el envejecimiento
de la poblacién redefinira las familias. Puede ocurmir que el retiro de los vigjos termine y éstos
vuelvan a la fuerza trabajadora por necesidad econdmica, por tener una mejor salud y la necesidad
de los negocios de tener personas con experiencia en ellos. Los viejos se mudaran de nuevo con sus
hijos para no sentirse sélos 0 compartirdn viviendas con otros.

Ante el panorama de cambios en la estructura familiar iniciado y que aparentemente
continuaré en el siglo que se avecina, se hace imperativo reflexionar sobre las estrategias mas
adecuadas para desarrollar programas de promocion de la salud que atiendan las necesidades de
nuestros nucleos familiares ahora y en el futuro. Cox; el propésito de clarificar conceptos, es
necesario que enfaticemos ¢l concepto de promocioén de la salud que usaremos en este trabajo.
Definimos promocion de la salud en el sentido amplic como el proceso de habilitar a )a gente para
aumentar su control sobre los determinantes de la salud y, por lo tanto, mejorar su salud personal y
la salud de su comunidad. Nos referimos a los determinantes de la salud tal como los describe la
Organizacion Mundial de la Salud; a saber: paz, vivienda, educacién, acceso a alimentos y agua
limpia, ingresos, ecosistema estable, recursos sostenibles, justicia social y equidad. Las areas de

accién para el desarrollo de programs de promocion de la salud son las siguientes: ambientes de
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- apoyo, refuerzo de la accién ciundadana, desarrollo de destrezas personales, re-orientacién de los
5ervicios_ de salud y desarrollo de una politica piblica saludable.

Teniendo en cornisideracion la familia como sujeto de accion en la promociéh de la salud, los
cambios estructurales que han ido ocurriendo en la familia caribefia y las tendencias que se
vislumbran para el nuevo siglo en Estados Unidos y que seguramente influiran en el area del Caribe,
nos enfrentamos a una serie de retos para la seleccion de estrategias para la planificacién e
implantacion de programas de promocion de la salud dirigidas a mejorar la calidad de vida de la
familia en los paises objeto de esta investigacion.

Los retos que consideramos importantes para planificar estos programas, son lo siguientes:
1) reduccion en el tamafio familiar significa que habra menos personas para hacerse cargo del
cuidado de los nifios y ios miembros de la familia con problemas de salud, 2) el acceso alos hogares
se hace mas dificil dado que éstos estdn localizados en zonas urbanas de mas dificil acceso, 3) el
desarrolle de programas de promocion de la salud para atender el creciente nimero de familias
dirigidas por mujeres y familias compﬁestas por- personas de un mismo sexo. Estas est4n mas
necesitadas de atencion por sus circunstancias sociales y econémicas, 4) la creciente participacion
de la mujer en la fuerza trabajadora hace mas dificil el que participe en programas de promocion de
la salud por falta de tiempo disponible, §) los envejecientes y los adolescentes tienen unas
- necesidades de salud muy propias de su edad que habra que considerar con prioridad.

Teniendo en consideracién los retos mencionados, procederemos a recomendar aqueltas
estrategias que consideramos esenciales para el desarrollo de programas de promocion de la salud

que atiendan debidamente a los miembros familiares de mayor prioridad. En términos de politica
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publica consideramos que se debe aumnentar la visibilidad de la promocion de la salud de la familia
en las prioridades nacionales. Esta debe ser una prioridad para los profesionales de la salud. E)
‘proposito principal ciebe ser lograr legislacién que apoye una mejor salu.d y calidad de vida para los
adolescentes, ciudadanos de mayor edad, familias dirigidas por mujeres y familias compuestas por
parejas de un mismo sexo.

Es necesario crear ambientes de apoyo para las familias ya mencionadas, adolescentes y
viejos mediante la identificacion de los esfuerzos que se estin haciendo por los diferentes sectores,
grupos y organizaciones de la comunidad respecto a la salud familiar. Otro aspecto importante que
no debemos ignorar es el estar atentos a los cambios que se van desarrollando en la familia para
poder atender sus necesidades cambiantes. Sobre todo, tenemos que fortalecer las redes comunales
y la participacién intersectorial en estos esfuerzos. Asi se puede disminuir la duplicidad de
esfuerzos, se multiplican los recursos y se aseguran mensajes complementarios y no contradictorios
a la poblacién que es responsabilidad de todos los profesionales de la salud. Y, por 1ltimeo, crear
grupos de apoyo en la comunidad para las familias y grupos sefialados. Esta estrategia multiplicﬁré
los esfuerzos de desarrollar e] apoderamiento de estos grupos para que reclamen sus derechos y
contribuyan a solucionar sus problemas.

Es importantisimo el introducir actividades educativas para el desarrollo de destrezas
personales. En el caso de las familias en general se pueden lograr estas destrezas personales
mediante programas de promocién de ia salud en ia comunidad; desarrolle de programas de
prevencion e intervencion temprana, desarrollo de apoderamiento en las personas que componen la

familia y desarrollar campafias de mercadeo social en las cuales reforcemos practicas de salud
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adgcuadas. Para los grupos de adolescentes, el sistema escolar deberd asumir el liderato en coordinar
el programa de educacion a los adolescentes, con la comunidad y los padres o madres, especialmente
de aquellas familias sefialadas anteriormente. El programa de §alu‘d escolar integral debe enfatizar
la conducta sexual, la nutricién, el ejercicio y el uso de abuso de drogas y alcochol. Se debe utilizar
mas la estrategia de educacion de pares, el uso del "Intemet” y el mercadeo social.

Para las mujeres que trabajan se debe enfatizar las actividades educativas en el lugar de
trabajo. En el caso de los viejos, recomendamos que se atiendan sus necesidades especiales, tales
como: nutricién, ejercicio, uso de adecuado de medicamentos y condiciones de larga duraciéon. La
estrategia de mercadeo social puede ser til para llevar mensajes a esta poblacion, ademas del
contacto directo. Para las familias no tradicionales, las estrategias que consideramos ﬁés efectivas
son: la consejeria y el desarrollo de grupos de apoyo, ademas de ia legislacion para proteger sus
derechos.

Por dltimo, y'no menos importante, se hace necesario adiestrar y apoyar los esfuerzos de
proveedores de la salud y el equipo de salud para que tengan €xito en su gestion de promocién de ‘
la salud de nuestras familias. Con este proposito en mente recomendamos las siguientes estrategias:
ajustar los servicios de salud a las necesidades de los grupos familiares de manera de mejorar la
accesibilidad a éstos; proveer ambientes que permitan a los grupos que hemos mencionado el
cambiar su conducta de salud positivamente; proveer los recursos necesarios, ¢l adiestramiento
continuo y el apoyo en su gestion; establecer relaciones con los centros académicos para usar las
investigaciones y los conocimientos nuevos sobre estrategias de promocién que funcionan,

necesidades reales de acuerdo a los cambios en la familia, evaluacién de programas de promocion
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de la salud y otros.

La promocion de la salud estd aqui para quedarse. Si aunamos los esfuerzos de los
profesionales de Ja salud, el gobiemo, las ageﬁcias piiblicas y privadas y la ciudadania en general
lograremos el éxito mas rotundo en el mejoramiento de ia salud de nuestros pueblos y su calidad de

vida.
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