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Resolucion Num. 0007-2025

Que pone en vigencia los Documentos Normativos y Técnicos Sanitarios para
Diversos Eventos Clinicos.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), Institucion Estatal
organizada de acuerdo con la Ley Organica de la Administracion Publica No. 247-
12, G.O.NUm.10691, del catorce (14) de agosto del afio dos mil doce (2012) y la Ley
General de Salud No. 42-01, de fecha ocho (8) de marzo del afio dos mil uno (2001),
debidamente provista de su Registro Nacional de Contribuyente (RNC) Num.
401007398, con domicilio y asiento social principal en la avenida Héctor Homero
Hernandez Vargas, esquina avenida Tiradentes, ensanche la Fe, debidamente
representado por el Ministro Dr. Victor Elias Atallah Lajam, dominicano, mayor de
edad, casado, titular de la cédula de identidad y electoral No. 001-0974857-4,
médico de profesion, con domicilio y residencia en esta ciudad de Santo Domingo,
Distrito Nacional, Republica Dominicana.

Considerando (1): Que la rectoria del Sistema Nacional de Salud esta a cargo del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y sus expresiones territoriales,
locales y técnicas. Esta rectoria sera entendida como la capacidad politica del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), de maxima autoridad
nacional en aspectos de salud, para regular la produccion social de la salud, dirigir
y conducir politicas y acciones sanitarias, concertar intereses, movilizar recursos de
toda indole, vigilar la salud y coordinar acciones de las diferentes instituciones
publicas y privadas y de otros actores.

Considerando (2): Que los Ministros podran dictar disposiciones Yy
reglamentaciones de caracter interno sobre los servicios a su cargo, siempre que
no colidan con la Constitucion, las leyes, los reglamentos o las instrucciones del
Poder Ejecutivo.

Considerando (3): Que la Ley General de Salud No. 42-01, asi como la Ley del
Sistema Dominicano de Seguridad Social No. 87-01 y sus reglamentos, establecen
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con claridad que la Garantia de la Calidad es un componente basico de la funcién
de Rectoria del Sistema Nacional de Salud, las cuales son asignadas al Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social.

Considerando (4): Que, desde el ejercicio de la funcién rectora, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, debe establecer las directrices que orienten el
desarrollo de intervenciones que garanticen la calidad en salud en el Sistema
Nacional de Salud de la Republica Dominicana a través de la mejora continua y la
satisfaccion de las necesidades y requerimientos de la poblacién, impactando
positivamente en el perfil salud-enfermedad.

Considerando (5): Que una de las funciones del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, como ente rector del sector salud, establecidas por la Ley General
de Salud No. 42-01, es la de formular todas las politicas, medidas, normas y
procedimientos que, conforme a las leyes, reglamentos y demas disposiciones
competen al ejercicio de sus funciones y tiendan a la proteccién de la salud de los
habitantes.

Considerando (6): Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como
responsable de la conducciéon de las politicas publicas en materia de salud, ha
contemplado desde hace varios afios en su agenda de prioridades la incorporacion
de toda una serie de disposiciones y lineamientos orientados a insertar el tema de
la calidad en la atencién como eje fundamental del quehacer diario de los servicios
de salud, y que dichas politicas son parte de los instrumentos mediante los cuales
el 6rgano rector promueve y garantiza la conducciéon estratégica del Sistema
Nacional de Salud, asegurando los mejores resultados y el impacto adecuado en la
salud de la poblacion.

Considerando (7): Que es imprescindible que las distintas iniciativas de calidad en
salud realizadas a nivel institucional y sectorial, promovidas por las instituciones
publicas centrales y locales, desarrolladas con la participacion y en consulta con la
sociedad civil, guarden la necesaria coherencia con los instrumentos del Sistema
Nacional de Salud, funcionando de manera articulada con la finalidad de elevar la
eficacia de las intervenciones colectivas e individuales.
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Considerando (8): Que la regulacion es un proceso permanente de formulacion y
actualizaciéon de normas, asi como de su aplicacion por la via del control y la
evaluaciéon de la estructura, de los procesos y de los resultados, en areas de
importancia estratégica, como politicas, planes, programas, servicios, calidad de la
atencion, economia, financiamiento e inversiones en salud, asi como desarrollo de
la investigacion cientifica y de los recursos humanos y tecnolégicos.

Considerando (9): Que, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, ha
establecido como una prioridad del Sistema Nacional de Salud fomentar la calidad
en los productos y servicios que impactan en la salud de la poblacién.

Considerando (10): Que, la implantacion y apego a reglamentos, guias vy
protocolos de atencién influye de manera directa en la calidad de la atencion de los
servicios.

Vista: La Constitucion de la Republica Dominicana, proclamada el 27 de octubre de
2024.

Vista: La Ley Organica de la Administracion Publica, No. 247-12 de fecha 14 de
agosto del 2012.

Vista: La Ley General de Salud, No. 42-01 del 8 de marzo de 2001 y sus
reglamentos de aplicacion.

Vista: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, No. 87-01 de
fecha 9 de mayo del 2001 y sus reglamentos de aplicacion.

Vista: La Ley de la Estrategia Nacional de Desarrollo, No. 1-12 de fecha 25 de enero
del 2012.

Vista: La Ley del Sistema Dominicano para la Calidad, No. 166-12 del 19 de junio
de 2012.

Vista: La Ley que crea el Servicio Nacional de Salud, No. 123-15 de fecha 16 de

julio de 2015.
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Visto: El Decreto No. 434-07, que establece el Reglamento General de Centros
Especializados de Atencién en Salud de las Redes Publicas, de fecha 18 de agosto
del 2007.

En virtud de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud, dicto
la siguiente:
RESOLUCION

Primero: Se instruye, con caracter obligatorio, a todos los establecimientos y
servicios de salud, tanto publicos como privados, asi como a patronatos y
organizaciones no gubernamentales (ONG), a cumplir con la aplicacion de la Guia
de Practica Clinica, las Directrices de Atencion y el Perfil de Salud para los
principales eventos en el proceso asistencial. Estas herramientas operativas son
fundamentales para la mejora continua de la calidad de los servicios prestados

Segundo: Se ordena la puesta en vigencia de los siguientes documentos
normativos y técnicos sanitarios:

1. Guia de Practica Clinica de Tamizaje, Deteccion y Tratamiento de Lesiones
Pre-Cancerosas para Prevencion del Cancer de Cuello Uterino, Republica
Dominicana

2. Guia de Practica Clinica de Tamizaje, Deteccion y Tratamiento de Lesiones
Pre-Cancerosas para Prevencion del Cancer de Cuello Uterino, Republica

Dominicana. Version resumida.

3. Directrices de Atencion Integral en Salud a Mujeres en Situacion de
Violencia de Género

4. Perfil de Salud de la Poblacion Adulta de la Republica Dominicana
Tercero: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS) promovera el
uso de la Guia de Practica Clinica, las Directrices de Atencion y el Perfil de Salud,

dentro del Sistema Nacional de Salud, correspondiendo a las Direcciones
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Regionales de Salud, la incorporacion de los mismos a los sistemas de
aseguramiento de la calidad de la atencion de los establecimientos y servicios
de salud, ubicados en sus respectivas jurisdicciones y a las Direcciones
Provinciales y de Areas de Salud, en tanto a los representantes locales de la
rectoria, las funciones de supervisiéon y monitoreo del proceso de implementacion y
cumplimiento.

Cuarto: Se instruye al Viceministerio de Garantia de la Calidad de los Servicios de
Salud, a crear los mecanismos para dar seguimiento a la aplicacién y cumplimiento
de la presente resolucion.

Quinto: Se instruye remitir copia integra de la presente resolucion, para fines de
cumplimiento y ejecucion, de los documentos puestos en vigencia en la presente a
los siguientes: Superintendencia de Salud y Riesgos laborales (SISALRIL),
Aseguradoras de Riesgo de Salud (ARS), Aseguradoras de Riesgos Laborales
(ARL), Asociacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados (ANDECLIP), Servicio
Nacional de Salud (SNS) y demas prestadores privados y ONGs.

Sexto: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacién a publicar en el portal
web institucional el contenido de la presente resolucion.

En Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica
Dominicana, a los veinte (20) dias del mes de marzo del afio dos mil veinticinco
(2025).
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INTRODUCCION

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, insta a la movilizacion de esfuerzos para
erradicar la pobreza y priorizar la salud, lo cual constituye un paso esencial en este proceso.
En el marco del tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible se propone "garantizar una vida
sana y promover el bienestar de todos en todas las edades", en ese sentido el concepto del
curso de vida es uno de los pilares de esta vision estratégica del desarrollo humano sostenible.
Comprender el curso de vida y su aplicacién en la practica es fundamental para integrar la
salud y el bienestar en el concepto del desarrollo integral.

La Organizacion Mundial de la Salud, ha dedicado uno de sus objetivos estratégicos a
fortalecer la salud a lo largo del curso de la vida. El énfasis en esta nueva vision de la salud
estd sustentado por evidencias y conocimientos cientificos. Para lograr estos objetivos, la
Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud para las Américas/la Organizacién
Panamericana de la Salud, considera fundamental fortalecer la comprension y la
conceptualizacion de la vision del curso de vida para acercar este concepto a la précticay a
la gestion de la salud publica.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) han emprendido un proceso gradual de incorporacion del enfoque del curso de la vida
tanto en sus modelos conceptuales como en sus estrategias de cooperacion técnica.

Este enfoque fue adoptado formalmente por primera vez por la Organizacion Mundial de la
Salud en el afio 1995, con el lanzamiento del Programa de Envejecimiento y Salud, que se
baso en los efectos acumulativos de la salud a lo largo de la vida sobre los resultados del
envejecimiento saludable y la capacidad de las personas mayores para mantener la habilidad
funcional.

Posteriormente, se crearon el Departamento de la Organizacion Mundial de la Salud de
Envejecimiento y Curso de Vida y la Unidad de la Organizacion Panamericana de la Salud
de Curso de Vida en el Departamento de Familia, Promocion de la Salud y Curso de Vida
para promover mas plenamente el enfoque del curso de vida en las organizaciones. Desde
entonces, este enfoque se ha incorporado en mdltiples estrategias y recomendaciones,
incluido el Informe sobre la situacion mundial de las enfermedades no transmisibles de la
Organizacion Mundial de la Salud, el Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, y
la Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente 2016-2030.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), en su manual de organizacion
y funciones (DPD-CGD-MA-001-Versién:01) vigente desde agosto de 2022, describe la
naturaleza, estructura organica y los objetivos de los nuevos programas y sus funciones.

El programa adulto se plantea como objetivo general, planificar y desarrollar las estrategias

13




para la atencion integral, la promocion de la salud, el fomento de los estilos de vida saludables
y la proteccion de la salud de la poblacion adulta, en funcion de los determinantes sociales,
en los diferentes niveles de atencion del sistema nacional de salud. Dentro de las principales
funciones del programa podemos mencionar el desarrollar y conducir las intervenciones para
la atencion integral de salud del adulto con la participacion de todos los programas de salud
de la poblacion.

El presente perfil parte de la situacién demografica, asi como los condicionantes de salud
fisica y mental y los condicionantes sociales que podrian influir en la salud del adulto en todo
su curso de vida, asi como la importancia de promover estilos de vida saludables en la
poblacion de interés para prevenir las enfermedades.




ANTECEDENTES

El enfoque de Curso de Vida es un modelo en el que los resultados de salud de las personas
dependen de su interaccion con diversos factores protectores y factores de riesgo a lo largo
del curso de vida, los cuales estan relacionados con aspectos psicoldgicos, conductuales,
bioldgicos y ambientales, asi como el acceso a los servicios de salud.

Este enfoque, aportado por la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial
de la Salud, provee una visidn més integral de la salud y sus determinantes que exhorta al
desarrollo de redes de servicios de salud centrados en las necesidades de sus usuarios en cada
etapa de su vida y responda a los determinantes sociales, logrando un impacto positivo y
sostenible para la salud de la poblacion actual y futura de la Region.

Las autoridades gubernamentales, a través de las politicas publicas relacionadas con la salud,
han dirigido acciones para alcanzar el acceso universal a la salud con la Implementacion de
la Estrategia de Atencion Primaria Integral de Salud, para garantizar el acceso a la poblacion
de una red integral de servicios que promuevan la salud y prevengan las enfermedades de
manera individual y colectiva, para garantizar el acceso universal, la oportunidad de los
servicios y precios asequibles a medicamentos esenciales seguros y eficaces, asegurar la
ampliacién de la cobertura de los riesgos laborales, asegurar la equidad en el acceso a los
servicios de un Unico plan basico de salud que aumentara la cobertura de servicios de salud
colectiva y de servicios individuales de promocion.

Actualmente las autoridades gubernamentales han adoptado el principio del acceso universal
a la salud, como eje transversal de toda la planificacion del sector publico, mediante el Plan
Nacional Plurianual del Sector Publico y sefiala los resultados y las metas buscados,
priorizando la implementacion de la Estrategia de Atencion Primaria Integral de Salud.




1. OBJETIVOS
1.1 Objetivo general

Definir el perfil de salud de la Poblacion Adulta entre 18 a 65 afios de la Republica
Dominicana.

1.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar la situacion de salud de la poblacion adulta, con enfoque de curso de vida
de la Republica Dominicana.

e Contribuir con el direccionamiento de las politicas publicas con el abordaje en salud de
la poblacion adulta de 18 a 65 afios.

2. AMBITO DE APLICACION

Corresponde a nivel nacional su aplicacion en todos los establecimientos y servicios de salud
de los diferentes niveles de intervencion y actores vinculados al quehacer, en torno a la salud
de la poblacién de los adultos entre 18 a 65 afios.

3. PERFIL DEMOGRAFICO

La Republica Dominicana se encuentra entre el mar Caribe y el Océano Atlantico, en el
archipiélago de las Antillas, ocupa aproximadamente dos tercios de la isla La Espafiola, que
comparte con Haiti. Esté dividida en 31 provincias y el Distrito Nacional, Santo Domingo de
Guzman, capital del pais, con un total de 158 municipios y 235 distritos.

El censo nacional del 2021 de la Republica Dominicana, report6 una poblacion de 10,773,983
personas, por lo que se puede considerar un pais medio en cuanto a poblacion se refiere. El
65.8% corresponde a la edad de 15 a 64 afios. Las principales caracteristicas de la estructura
de la poblacién en Repulblica Dominicana corresponden a la poblacion femenina con un
50,5%, y masculino 49.4%. (Oficina Nacional de Estadistica, 2022)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las personas adultas se clasifican en:

Adulto Joven 18-44 afios
Adulto Medio 45-59 afios
Adulto Mayor o anciano Joven 60-74 afos
Anciano 75-90 afios
Longevo > 90 afos

Fuente: Maria Pozzi. 2016. Adulto mayor: un neologismo para disimular la ineludible vejez




3.1 Esperanza de vida al nacer

En la actualidad la esperanza de vida al momento de nacer en la Republica Dominicana es
de 74.4 afos para ambos sexos. En promedio se espera que las mujeres vivan 77.15, mientras
que los hombres 71.81 afos.

Se proyecta que para el 2030 la poblacién dominicana habra ganado aproximadamente dos
afios de vida, es decir que se ubicaria por encima de los 76 afios, manteniendo la tendencia
de una mayor esperanza de vida para las mujeres (Oficina Nacional de Estadistica, 2021).

3.2 Fecundidad

En la Republica Dominicana, la tasa global de fecundidad ha descendido de manera paulatina
en los Ultimos 50 afios, pasando de un aproximado de 8 hijos para el afio 1950 a menos de 3
hijos por mujer en la actualidad. Se estima que para el 2030 la tasa de fecundidad a nivel
nacional refleja una disminucion de 8.1%, hijos por mujer, equivalente a un promedio de
2.29 hijos por mujer en edad fértil (Oficina Nacional de Estadistica, 2021)

3.3 Tasa de Natalidad

La Tasa de Natalidad en la Republica Dominicana, calculada por el nimero de nacimientos
por cada mil habitantes en un afio, resulté de 18.45% para el 2021. En relacion con el indice
de fecundidad, garantiza la estabilidad de la pirdmide de la poblacion de Republica
Dominicana, tomando en cuenta que cada mujer tendra en promedio 2.1 hijos,
correspondiente a la fecundidad de reemplazo.

3.4 Tasa de Mortalidad

En la Republica Dominicana, la tasa de mortalidad general en 2019 fue de 7 por cada mil
habitantes. Al clasificar las muertes en tres grupos principales, se observa que las
mortalidades por enfermedades transmisibles ocupan el primer lugar; en segundo lugar, se
encuentran las muertes por enfermedades No transmisibles, y, en tercer lugar, las causas
externas: dentro de estas Ultimas los accidentes de transporte terrestre fueron la causa
principal de mortalidad, seguido por los homicidios y luego los suicidios. (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2024)

3.5 Nivel de escolaridad de la poblacion

En la Republica Dominicana, la Encuesta Nacional de Alfabetismo en el 2019, indica que el
5.5% de las personas de 15 afios 0 més, no sabe leer ni escribir. Este porcentaje es més alto
en las zonas rurales que en las urbanas. A partir de estos datos, se puede inferir que el pais
esta cerca de alcanzar la tasa umbral para ser declarado libre de analfabetismo. En cuanto al
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género, se observa que la tasa de analfabetismo es menor en las mujeres, que en los hombres.
(Oficina Nacional de Estadistica, 2019)

3.6 Inmigracion

Dentro de los principales paises de origen de la poblacion inmigrante (en numero de
inmigrantes) en Republica Dominicana, dentro del periodo del 2019, se destacan los
siguientes: Haiti 491.013, Estados Unidos: 14.478, Espafia 7.199, Puerto Rico 4,731 Italia
4,332, China 3902, Francia 3855, la Republica Bolivariana de Venezuela de 3.680, Cuba
3,367, Colombia 2,932 y Canada 1,255 inmigrantes. Destacando un 86,5% de la poblacién
de inmigrantes era de origen haitiano. (Adaptada del PNUD, 2022)

4. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Los determinantes sociales o condicionantes sociales de la salud son las circunstancias en
que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio
de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana"”. (Organizacién
Panamericana de la Salud, s/f, pl). A partir de esta conceptualizacion se desprende que las
determinantes sociales contribuyen de manera directa y negativa con la salud de las personas.
Las personas desde su nacimiento vienen confrontando situaciones diversas relacionadas y
vinculadas con los condicionantes sociales que ponen en riesgo su salud.

El enfoque de curso de vida es una oportunidad sin precedentes para mejorar la salud de la
poblacion, ya que aborda las situaciones reales en las que viven y trabajan las personas,
reflejando las inequidades socioeconémicas siendo importante su abordaje en los aspectos
que son determinantes en el perfil de salud de las personas adultas y en la identificacion y
puesta en marcha de estilos de vida saludables como un elemento primordial para mantener
una buena salud.

Dentro de estos determinantes sociales de la salud se encuentran, el grado de escolaridad, el
ingreso, el empleo, la vivienda, el transporte, el acceso a alimentos saludables, los riesgos
laborales, contaminacion ambiental y disponibilidad de los servicios béasicos y de los
servicios de atencion de la salud. De igual manera contribuyen la situacion de los servicios
basicos, tipo y condiciones de la vivienda, agua potable, disponibilidad de bafio, letrina,
inodoro, hacinamiento y la educacion.

En la Republica Dominicana, los indicadores basicos de salud y desarrollo han mostrado una
mejora sistematica entre 1990 y el 2015, alcanzando un indice de Desarrollo Humano de
0.715 en el 2014. Segun datos mas recientes, el indice de Desarrollo Humano para el periodo
2021-2022 se incremento a 0.767 (PNUD, 2022). En cuanto al empleo, la tasa de desempleo
para el 2022 fue de 7.1% para la poblacion total. Al desglosar estas cifras por género, se
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observa una tasa de 11.7% para mujeres y 4% para hombres; lo que refleja menos
oportunidades de empleo en las mujeres que en los hombres.

En el 2023 la proporcion de mujeres alcanz6 las 99.4 mujeres por cada 100 hombres y la de
los adultos mayores de 65 afios fue de 28.6 por cada 100 menores de 15 afios. Al considerar
la poblacidon de 15 a 64 afios como potencialmente activa, es decir, susceptible de participar
en actividades laborales, se puede inferir que esta represent6 65.5% de la poblacién total del
pais en el 2023, lo que equivale a 7,422,790 personas.

La Republica Dominicana cuenta con una poblacion de 10,773,983 personas, encontrandose
en la posicion 84 de la tabla de poblacién, compuesta por 196 paises y tiene una densidad de
poblacion de 228 habitantes por Km?, lo que representa un incremento de 32.7%.

Las provincias mas pobladas del pais son: Santo Domingo con 2,769,559 habitantes;
Santiago con 1,074,648; el Distrito Nacional con 1,029,110; y San Cristébal con 688,828. En
este grupo también se destaca La Altagracia con 446,060 habitantes. (Oficina Nacional de
Estadistica, 2023).

Santo Domingo, es la provincia mas poblada, con una poblacion de mas de un millén de
habitantes, es el principal centro politico, econémico, social y cultural en Republica
Dominicana; es una ciudad tanto histérica como moderna. Por otro lado, la menos poblada
es la provincia de Pedernales (segun el ultimo censo nacional de poblacion y vivienda).

El indice de desarrollo humano mas alto se encuentra en el Distrito Nacional; tomando en
cuenta las provincias de Santo Domingo, Puerto Plata, Santiago, Monte Plata, Espaillat, y
Duarte.

Otro aspecto relevante es que en el 2019 el porcentaje de la poblacion por debajo de la linea
de pobreza, aquella con un ingreso menor de US$1,90 por dia fue de 21%, representando una
disminucion en comparacion al 2017.

Durante el periodo 2018, el gasto de bolsillo en salud en Republica Dominicana represento
aproximadamente el 49% del gasto total en salud, reflejando una fuerte dependencia de los
hogares en el financiamiento directo de sus necesidades de atencién médica. Segun el
“Analisis del gasto de bolsillo en salud de los hogares en Republica Dominicana” publicado
por la Oficina Nacional de Estadistica (ONE), los hogares con jefes de familia en el rango de
30 a 59 afios asumieron una proporcion significativa de este gasto. Esta poblacion adulta en
edad laboral enfrenta costos elevados en atencion médica, probablemente asociados con
responsabilidades familiares y laborales que incrementan la demanda de servicios de salud.
Estos datos resaltan la necesidad de fortalecer politicas publicas orientadas a reducir el gasto
de bolsillo, mejorando asi la equidad y la proteccién financiera dentro del sistema de salud
dominicano.
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En cuanto a la conectividad, para el 2021, el porcentaje de poblacion con acceso a internet
alcanzd el 85.2%, lo que representa un incremento significativo respecto del 2000, cuando
solo afio en que 3.7% tenia acceso.

4.1 lgualdad de Género

Las brechas de género observadas en materia de dotaciones y oportunidades econdmicas se
ven exacerbadas por la pobre agencia de las mujeres dominicanas, como lo indica su baja
representacion en la toma de decisiones y la alta prevalencia de diferentes formas de violencia
de género en el pais. Alrededor de 1 de cada 3 mujeres de 20 a 24 afios se casaron o formaron
una union antes de los 18 afios en 2019 (el 9 % antes de cumplir los 15 afios), lo que representa
la tasa mas alta de matrimonio infantil en América Latina y el Caribe. Este fendmeno es
especialmente comdn en las zonas rurales y entre las nifias mas pobres y menos educadas.
(Banco Internacional de Reconstrucciéon y Fomento — Banco Mundial, 2023)

4.2 Suicidio

El suicidio es un fendmeno complejo, influenciado por una variedad de factores, incluidos
los sociales, econdmicos, culturales y de salud mental. (UNICEF, 2017). En América latina
las tasas de suicidios son mas bajas en comparacion con otras regiones del mundo. El suicidio
es una problematica de salud puablica, asociado a la salud mental que es parte integral del
bienestar del ser humano, como se establece en la Ley No. 12-06. (Oficina Nacional de
Estadistica, 2024).

El suicidio es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el acto
deliberado de poner fin a la propia vida. En cuanto al periodo de 2019 a 2023, se han
observado fluctuaciones significativas y patrones especificos segun el grupo de edad, lo que
resalta un incremento de suicidios entre jovenes adultos de 20 a 34 afos. El indice de
suicidios por sexo muestra que es mas frecuente en hombres que en mujeres; es decir, por
cada seis suicidios masculinos, se registra uno femenino. (Static, 2024)

Entre 2019 y 2023, la tasa de suicidio en la Republica Dominicana ha fluctuado entre 6.60 y
7.13 por cada 100,000 personas mayores de 6 afos. El afio con la tasa mas alta fue 2021,
alcanzando 7.13 suicidios por cada 100,000 personas, mientras que en 2023 se registro un
ligero aumento, con un incremento de 0.56 suicidios por cada 100,000 personas de 6 afios en
adelante.

En cuanto al andlisis demografico, los datos muestran variaciones significativas en los
suicidios segun grupos etarios, destacandose un aumento en los suicidios entre jovenes
adultos de 20 a 34 afios, con un promedio anual de 173 casos en el periodo de 2019 a 2023.
Ademas, la tasa de suicidio sigue siendo alarmantemente alta en personas de 65 afios 0 mas,
siendo las enfermedades crénicas y el aislamiento social factores determinantes en este
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grupo. Estos datos reflejan la urgencia de mejorar el acceso a servicios de salud mental y la
implementacidn de estrategias de prevencion adaptadas a las particularidades de cada grupo
de edad. Ademas, es fundamental abordar los factores socioecondmicos que influyen en el
riesgo de suicidio, con el fin de disefiar politicas publicas eficaces en la prevencion y el
tratamiento de este fenémeno.

4.3 Depresion

Segln el Andlisis de Situacion de Salud realizado por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social en el afio 2014, se presenta la salud mental como un problema complejo,
que no se ha podido valorar en su justa dimension por la escasa disponibilidad de datos.
También se considera que los recursos financieros destinados a este tema son insuficientes
para satisfacer la necesidad de prevencion y atencion a las personas afectadas.

Las estimaciones realizadas sobre la prevalencia de las enfermedades mentales en el pais
muestran:
+ Aproximadamente, un 20% de la poblacion dominicana sufre de trastornos mentales.
« Se reporté un total de 464.164 casos atendidos por depresion, con una prevalencia
estimada de un 4,7% de la poblacion general.
« El trastorno mental mas frecuente es la ansiedad, con un total de 570.312 casos
atendidos, para una prevalencia estimada de 5,7%.

Los trastornos mentales por grupo de edad:

En la poblacion de 15-49 afos, los trastornos mentales ocupan la cuarta parte de la carga de
enfermedad de hombres y mujeres. Se destacan por su frecuencia, la depresion 6,4%, los
desordenes de ansiedad 4,0% y el uso de drogas 1,4%. De manera agrupada, los trastornos
mentales y de comportamiento aportan la mayor carga de enfermedad 17,3%, sin diferencia
significativa entre hombres y mujeres (Plan Nacional de Salud Mental de la Republica
Dominicana 2019-2022, 2019).

5. SITUACION DE SALUD

La situacion de salud de la poblacion adulta de la Republica Dominicana enfrenta grandes
desafios, dentro de los cuales se encuentran:

5.1 Enfermedades transmisibles

Las enfermedades transmisibles afectan desproporcionadamente a las comunidades con
recursos limitados y se vinculan con una compleja variedad de determinantes de la salud que
se superponen, como la disponibilidad de agua potable y saneamiento basico, las condiciones
de la vivienda, los riesgos del cambio climatico, las inequidades por razones de género, los
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factores socioculturales y la pobreza, entre otros. (Organizacion Panamericana de la Salud,
s/f p3).

Segun el Servicio Nacional de Salud, los casos notificados de Tuberculosis incrementan
segun aumenta la edad de la persona, siendo el grupo de 30 a 39 afios de edad el que presento
el mayor nimero de casos durante el afio 2022; siendo mas frecuente en hombres con un
66.42% de los 4261 casos notificados y un 33.58% en mujeres. (Oficina Nacional de
Estadistica, 2022)

En cuanto a la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, en el 2020, se estimo
que la tasa de nuevos diagnosticos fue de 45 por cada 100,000 habitantes. La tasa de
mortalidad ajustada por edad por esta causa fue de 18.9 por cada 100 000 habitantes en el
2019. Debe destacarse que durante el periodo 2000-2019 este indicador descendi6 75.6%.

5.2 Enfermedades Crdnicas no transmisibles

Las enfermedades crénicas no transmisibles como la hipertensién arterial, la diabetes
mellitus tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares estan aumentando en los adultos jovenes,
debido a factores de riesgos como el sedentarismo, consumo de tabaco, alcohol y al estilo de
vida no saludable.

La prevalencia de diabetes mellitus, que en el 2000 se hallaba en 7.4%, se incrementé a
10.1% en el 2014. Para el 2016, 39% de la poblacién declaré una préactica insuficiente de
gjercicios.

Hipertensidn arterial, en el 2015 se inform6 una prevalencia de 21.5% de personas de 18 afios
0 mas con presién sanguinea elevada, lo que representa un descenso de 4.1 puntos
porcentuales en comparacion con el 2000 (25.6%). (Organizacion Panamericana de la Salud,
s/f. p.1,2,3).

5.3 Sobrepeso y Obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce el Sobrepeso y la Obesidad como
una epidemia a escala mundial, y estima que cada afio mueren como minimo 2,8 millones de
personas en el mundo a causa de la obesidad o el sobrepeso.

En América Latina y El Caribe se registra un porcentaje de 58% de Obesidad. Datos
presentados en el Informe “El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo”
(SOFI, 2019), la prevalencia de la obesidad en la Republica Dominicana, alcanza un 26.9%
de las personas mayores de 18 afios.

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en una epidemia nacional tanto en la poblacion
infantil como en la adulta. Segun los resultados presentados en la encuesta EFRICARD 11
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2011, el Sobrepeso era mayor en los hombres, 34.3% respecto a las mujeres 30.3%; mientras
que la Obesidad fue mayor en las mujeres 29% frente a los hombres 21.7%. Segun la
Encuesta Nacional Demografica y de Salud (ENDESA) 2013, los datos de Sobrepeso y la
Obesidad son muy parecidos a los arrojados por la encuesta EFRICARD 1I; pero con la
diferencia de que el porcentaje de Sobrepeso y la Obesidad son mas altos en la mujer con un
29.7% y 20.8% con respecto a un 27.8% y 13.0% en el hombre. (MISPAS, PAS-2021)

5.4 Salud mental

Segln el Andlisis de Situacion de Salud realizado por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en el afio 2014, se presenta la salud mental como un problema complejo,
que no se ha podido valorar en su justa dimension por la escasa disponibilidad de datos.

Las estimaciones realizadas sobre la prevalencia de las enfermedades mentales en el pais,
muestran aproximadamente, que un 20% de la poblacion dominicana sufre de trastornos
mentales. El trastorno mental mas frecuente es la ansiedad, con una prevalencia estimada de
5,7%.

En la poblacion de 15-49 afios, los trastornos mentales ocupan la cuarta parte de la carga de
enfermedad de hombres y mujeres. Se destacan por su frecuencia, la depresion, los
desordenes de ansiedad, y el uso de drogas. (Plan Nacional de Salud Mental Republica
Dominicana 2019-2022).

5.5 Uso de sustancias

El consumo de sustancias psicoactivas en general, y de alcohol en particular, constituye un
serio problema de salud publica a nivel mundial, con importantes consecuencias a diferentes
niveles. Durante el afio 2018 aproximadamente 269 millones de personas de la poblacion
mundial entre 15 y 64 afios (5.3%) consumieron drogas al menos en una ocasion. Abad, B,
2021).

5.6 Mortalidad por Cancer

A nivel mundial, el cancer es una de las principales causas de mortalidad, con casi 10
millones de defunciones en 2020, lo que representa casi una de cada seis muertes. Los tipos
de cancer mas comunes en términos de nuevos casos ese afio fueron:

* Cancer de mama

* Céancer de pulmon

* Cancer colorrectal

* Cancer de prostata

En la Region de las Américas, el cancer es la segunda causa de muerte, con mas de 1,4
millones de fallecimientos en 2020. Las tasas de mortalidad estandarizadas por edad varian
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entre los paises de la region, desde 68,7 hasta 155,2 muertes por 100,000 habitantes.
(Organizacion Mundial de la Salud. Cancer. 2022.)

En la Republica Dominicana, las enfermedades no transmisibles, incluido el céancer,
representan una carga significativa. En 2019, la tasa ajustada de mortalidad prematura
potencialmente evitable fue de 380 muertes por 100,000 habitantes, un aumento del 2,3% en
comparacion con el afio 2000. Esta tasa es un 67,6% mayor que el promedio de la Region de
las Ameéricas. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021)

Estas estadisticas resaltan la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion, deteccion
temprana y tratamiento del cancer en la Republica Dominicana, con énfasis en la educacién
publica y el acceso a servicios de salud de calidad. (Organizacion Panamericana de la Salud.
Perfil de pais - Republica Dominicana. 2024)

6. SITUACION DE SALUD Y COVID-19 EN LA POBLACION ADULTA DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Desde el inicio de la pandemia hasta el 15 de julio de 2022, la Republica Dominicana report6
un total de 620,237 casos confirmados de COVID-19 y 4,383 muertes relacionadas con el
virus. (COVID-19, Tracker))

Entre 2021 y 2022, la Republica Dominicana administré un total de 15,820,105 dosis de
vacunas contra la COVID-19. De estas, 7,247,627 corresponden a primeras dosis, 6,017,878
a segundas dosis, 2,388,455 a terceras dosis y 166,145 a cuartas dosis. En 2021, se aplicaron
14,120,623 dosis, mientras que en la primera mitad de 2022 se administraron 1,699,482 dosis.
(American Journal of Field Epidemiology. 2023)

Segun el Boletin Demografico y Social COVID-2022 publicado por la Oficina Nacional de
Estadistica (ONE), hasta diciembre de 2020 se registraron 2,416 muertes por COVID-19 en
el pais, con una tasa de letalidad del 1.3%. Aunque el boletin no proporciona una
desagregacion detallada por grupos de edad, es conocido que de la poblacién adulta,
especialmente los que portaban configuracion de comorbilidades como: hipertension arterial
y diabetes, estuvieron dentro los mas afectados. (Oficina Nacional de Estadistica, 2022

Un estudio realizado por el Instituto Tecnologico de Santo Domingo (INTEC) revel6 que el
67% de los dominicanos se expusieron al contagio de COVID-19 debido a sus actividades
laborales. Este hallazgo subraya el impacto significativo de la pandemia en la poblacion
adulta en edad laboral. (INTEC, 2023)

Ademas, el 84% de las familias entrevistadas en las cuales hubo casos de COVID-19 tenian
ingresos iguales o menores a dos salarios minimos promedio nacional, lo que indica un
impacto socioecondémico considerable en la poblacion adulta trabajadora.
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7. CONCLUSIONES

En el enfoque de curso de vida, la salud es el resultado de la interaccion dindmica entre las
exposiciones y eventos a lo largo de la vida condicionados por mecanismos que integran las
influencias positivas 0 negativas que dan forma a las trayectorias de las personas y al
desarrollo social.” Es el enfoque que aborda los momentos del continuo de la vida y reconoce
que el desarrollo humano y los resultados en salud dependen de la interaccion de diferentes
factores a lo largo del curso de la vida, de experiencias acumulativas y situaciones presentes
de cada individuo influenciadas por el contexto familiar, social, econdmico, ambiental y
cultural; entendiendo que invertir en atenciones oportunas en cada generacion repercutira en
las siguientes y que el mayor beneficio de un momento vital puede derivarse de
intervenciones hechas en un periodo anterior.

Desde el enfoque epidemioldgico, los determinantes sociales, a los que se han expuesto las
personas durante todo el curso de su vida, desde la gestacion hasta la adultez, se valoran
como efectos a largo plazo.

En ese marco, es un desafio importante que se implementen estrategias a partir de las cuales
los diferentes sectores coordinen politicas, intervenciones, resultados y actividades que
contribuyan a la salud de la poblacion a través de iniciativas dirigidas a controlar los
determinantes sociales de saneamiento, la seguridad, acceso a agua potable, entre otros.

En sintesis, en el curso de la vida hay que enfocar los eventos historicos, los cambios
econdmicos, demograficos, sociales y culturales que configuran las vidas individuales y los
grupos poblacionales. De igual manera hay que tomar en cuenta la transicion de la juventud
a la edad adulta analizando el calendario y la intensidad de los eventos caracteristicos de esa
transicion como son la salida de la escuela, el primer empleo, la salida del hogar paterno,
primera union y primer hijo nacido vivo. Estos eventos pudieran acelerar o retrasar su
ocurrencia.

La poblacién de adultos de la Republica Dominicana, es un grupo vulnerable a lesiones por
causa externas y problemas asociados a la reproduccion en el caso de las mujeres, adicciones
y suicidios, las lesiones como resultado de violencia, las enfermedades mentales, las
complicaciones del aborto, el embarazo y el puerperio y las infecciones de transmision sexual
y los efectos de adicciones, en especial, alcohol, tabaco y drogas controladas.

Las acciones de promocion de la salud en esta etapa deben estar enfocadas a estilos de vida
saludables, incluyendo la promocion de la salud mental, la salud sexual y la salud
reproductiva.




Las acciones de prevencion para la poblacion de adultos se concentran en evitar las
enfermedades de transmision de ITS/VIH, la prevencion de muertes o discapacidad por
accidentes, la prevencion de violencia, la prevencion de enfermedad isquémica, prevencion
de embarazo y discapacidad asociada a la reproduccion.

Las neoplasias malignas, las enfermedades cronicas degenerativas, las cardiopatias
isquemicas, la diabetes, hipertension y la obesidad ocupan los primeros lugares en el perfil
epidemioldgico del adulto, patron que persiste permeando la etapa de adulto mayor.

El envejecimiento activo es el proceso de aprovechar al maximo las oportunidades para tener
bienestar fisico, psiquico y social durante toda la vida, describe la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). EIl curso de vida es un enfoque que permite alcanzar una vida saludable,
proporciona estrategia de alto impacto debido a que la salud es un recurso importante para
que el individuo se desarrolle con calidad de vida.

Se sugiere utilizar los cuatro pilares de las funciones esenciales de la salud publica orientados
a la accién para crear impacto en el desarrollo de estrategias:

1. La necesidad de aplicar valores éticos de la salud pablica para abordar las inequidades
en relacion con la salud y sus causas.

2. Abordar las condiciones sociales, econdmicas, culturales y politicas que determinan la
salud de las poblaciones

3. Garantizar el acceso universal a servicios de salud publica integrales e integrados,
individuales y colectivos

4. Expandir la funcion de rectoria de las autoridades de salud para abordar los desafios de
la salud publica
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