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Principales determinantes de la
situacion de salud en la poblaciéon de la
zona fronteriza

Desde la Direccion de Planificacion y Desarrollo de
la Zona Fronteriza del Ministerio de Economia
Planificacion y Desarrollo (MEPyD), se elabora la
Estrategia de Desarrollo para la Zona Fronteriza
(EDZPF).

El objetivo del instrumento es disefar y articular
intervenciones en el territorio, consensuadas con
las diferentes sectoriales, con el propodsito de
reducir las disparidades observadas y fomentar su
desarrollo productivo y sostenible.

Continuando con la serie de diagndsticos
situacionales, en esta entrega se presenta una
sintesis del Diagndstico de Salud, como parte
de la Dimension Social de la estrategia.

El estado de situacion de la salud en la zona
fronteriza estd determinado, a grandes rasgos,
por la alta vulnerabilidad socioecondmica de los
hogares y un menor acceso al sistema sanitario,
este Ultimo producto de las limitaciones en
términos de cobertura y calidad del servicio.

En linea con lo anterior, en este informe se
exploran los aspectos mas relevantes de las
condiciones de vida de los hogares asociados a la
salud, que influyen en las morbilidades que
predominan en el territorio. La segunda parte
abunda sobre la orientacion de la atencion
sanitaria en la zona fronteriza.

Ambos determinantes condicionan los resultados
de salud de esta poblacién, con el mayor

predominio relativo de enfermedades
transmisibles, en la mayoria de los casos
prevenibles, asociadas al bajo desarrollo

econdmico y social de las provincias.
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Principales resultados de salud de la
poblacién de la zona fronteriza, 2019

152) Alta mortalidad

materna

ZF: 158 muertes x 100mil n.v.
Nacional: 104

Alta mortalidad
infantil y neonatal

ZF: 24 muertes x mil n.v.
Nacional: 17

O Prevalencia de las

cesareas
ZF: 52% de los nacimientos
Estandar OMS: 15%

Rezago
epidemioldgico

ZF: Prevalencia transmisibles
Nacional: Prevalencia No
Transmisibles

Elaborado por la DPDZF-OZF en base a datos del
Ministerio de Salud Publica y el Servicio Nacional de Salud.
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Contexto de vulnerabilidad relacionada a la salud que presenta
la zona fronteriza

Aspectos seleccionados sobre la materialidad de

. . ) La evidencia en materia de salud publica
la vivienda, Zona Fronteriza, 2018 P

apunta a que el entorno en que se
desenvuelven las personas

12.8% . 9.0% (determinantes  sociales ' ) tiene
/\ Residen en -] ' Poseen piso de implicaciones en sus resultados de
cuarterias g | e salud futuros. Para el caso de la zona
fronteriza, el analisis de la
vulnerabilidad socioecondmica
4 37.9% — [ BO3% asociada a la salud profundiza en los
L Carecen de T Carecen de . . .
T T 1 L L aspectos relativos a la materialidad de
T 1T pared de block o T techo de o . .
immE || concreto T concretoenla  la vivienda, el hacinamiento, la falta de
vivienda acceso al agua potable y saneamiento
basico, la contaminaciéon del aire
22[10/1- : /\ 16.8% interior por el uso de carbén vy
olo tiene sobrepasan el ; P i
h- aposento en la ﬂ bl de combustibles de biomasa para cocinar,
vivienda hacinamiento ~ €Nntre otros. Estos factores inciden en los

vectores de enfermedad, principalmente
a partir de insectos y roedores.?

Elaborado por la DPDZF-OZF en base a la ENHOGAR 2018 . . ,
La OMS indica que las tasas mas altas de

mortalidad se registran en las zonas mas pobres. Quienes viven en mayor condicion de
vulnerabilidad tienen una probabilidad de morir antes de los 5 afos cinco veces superior y
2,5 veces superior entre los 15 y los 59, en comparacion con aquellos que se encuentran en
niveles mas elevados de calidad de vida.® Segun los datos de la Encuesta Nacional de
Hogares 2018, en la zona fronteriza, 6 de cada 10 hogares se ubican en los niveles
socioecondmicos bajo y muy bajo.

Uno de los componentes de la vulnerabilidad socioecondmica los hogares asociada a la
salud se refleja en la materialidad de la vivienda. En el territorio, el 38.0% no posee pared
de block, principalmente en Dajabdén (42.0%) y Montecristi (49.0%), mientras que el
80.0% no cuenta con techo de concreto, con mayor carencia en Montecristi (88.0%),
Elias Pifa (86.0%) y Santiago Rodriguez (80.0%). En los hogares identificados por el
SIUBEN (2018) en los ICV | y 11* las carencias son mas acentuadas: el 96.4% carece de techo

1 Kelly, M. & Doohan, E. (2012), The Social Determinants of Health, en Merson, M. H., Black, R. E., & Mills, A. J. (2012). Global health: Diseases, programs,
systems, and policies. Sudbury, Mass: Jones & Bartlett Learning.

2 Del Carmen Rojas (2004). La vulnerabilidad y el riesgo de la vivienda para la salud humana desde una perspectiva holistica. Accesible en Revistas
UNNE.

3 Organizacién Mundial de la Salud (1999), Pobreza y Salud. Documento EB105/5. Accesible en OMS

4 para fines ilustrativos, la cantidad de hogares identificados por SIUBEN en la zona fronteriza que corresponde al 88.6% de la proyeccién de hogares
de la Zonay del 82.4% de los hogares de los hogares estimados por ENHOGAR.
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de concreto y la prevalencia de pisos de tierra se registra en el 10.4% de las viviendas,
superior al Distrito Nacional (0.9%) y con mayor presencia en Elias Pifa (26.5%). Sobre este
aspecto, se ha evidenciado en salud publica que las tasas de morbilidad y mortalidad son
mas altas entre las personas que habitan viviendas insalubres en comparacidén quienes
habitan en viviendas higiénicas. Adicionalmente, las viviendas humedas pueden contener
agentes virales o bacterianos como acaros que provocan problemas respiratorios °.

Otro componente de relevancia corresponde a la disponibilidad de agua potable. Segun
la ENHOGAR 2018, 6 de cada 10 hogares en el territorio no tienen acceso dentro de la
vivienda, mas agudizado en Pedernales (84.0%), Elias Pifa (81.9%) y Baoruco (79.0%).
Para los hogares categorizados en ICV | y Il (SIUBEN 2018), 8 de cada 10 no poseen acceso
al agua dentro de la vivienda, con 7 de cada 10 que no reciben agua los 7 dias de la semana.
Lo anterior incentiva el almacenamiento de agua, lo cual, no realizado adecuadamente,
da lugar a la cria de mosquitos, que pueden transmitir enfermedades como el dengue®.
Asimismo, en los hogares mas vulnerables, 3 de cada 10 ingieren agua de una fuente
diferente a los botellones sellados, y de estos, el 70.0% indicd no usar ningdn método para
tratarla, lo que conllevaria serias implicaciones en términos de salud.

En la zona fronteriza, el 51.9% de los
hogares no cuentan con inodoro como
sistema sanitario y el 9.2% no posee ningun
sistema de este tipo (ENHOGAR 2018). La
falta de este recurso condiciona la gestion
incorrecta de la excreta, la cual puede
aumentar las tasas de morbilidad tanto en la
poblacidn infantil como en la adulta’.

Caracteristicas del acceso a agua potable dentro
delas viviendas en los hogares,
Zona Fronteriza, 2018

64.7% de los hogares
No tienen acceso dentro de la vivienda

35.1% de los hogares
No disponen de lavamanos con

En el territorio fronterizo, el 17% de los agua y jabon para lavarse las

hogares supera el umbral de
hacinamiento8, con mayor precariedad en
Elias Pifa (28.0%), Pedernales (25.3%) e
Independencia (20.6%). De acuerdo con la
literatura en salud, el hacinamiento puede
convertirse en un foco de insalubridad y de
propagacion de enfermedades trasmisibles®.

27.3% de los hogares
Utilizan el carbdn vy la lefla como
combustible para cocinar

51.9% de los hogares
No poseen inodoro y 9.2% no posee
sistema sanitario

= Jo ¢ F

Elaborado por la DPDZF-OZF en base a ENHOGAR 2018.

5> Godinez, Curiel y Gill. (2014). La vivienda y su impacto en la salud. Accesible en Revista Ciencia.

6 Robles, J. & Dantés, H. (1995). £/ dengue en México: un problema prioritario de salud publica. S13

7 Elieser, E. (2014). Dafios a la salud por mala disposicién de residuales sélidos y liquidos en Dili, Timor Leste. Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia,
52(2), 270-277.

8 Se refiere al amontonamiento de personas o animales en un solo lugar y el cual no cuenta con las dimensiones fisicas para albergarlos. Estimaciones
en base a ENHOGAR 2018, para hogares que superan el umbral de 2.5 personas por habitacion.

% De Lancer, V. (2009). La vivienda precaria y su repercusion sobre la salud y el bienestar de sus habitantes. Universidad Politécnica de Madrid. Accesible
en UPM.
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Finalmente, en términos ambientales, se observa que el 27.3% de hogares de la zona
fronteriza utiliza la quema de basura como forma de gestidon de desechos sdélidos. Esta
situacion es de relevancia considerando que la exposicion a la contaminacion del aire al
interior de las viviendas aumenta significativamente los casos de enfermedades
respiratorias, cardiovasculares y de otros tipos. ©

Condicionantes relacionados a las debilidades del sistema de
salud en la zona fronteriza®

Limitaciones de acceso a los servicios

Para presentar el estado del sistema de salud en la zona fronteriza es necesario acotar que
a nivel nacional este se caracteriza por un enfoque hacia los servicios curativos. Segun el
Informe de Gasto Publico en Salud (2011), mas del 40% del gasto estaba destinado a este
tipo de servicios, siendo la categoria con mayor asignacion'?.

La metodologia de los Analisis de Situacion de Salud (ASIS) sefala que existen diversos
factores exdgenos y enddgenos que inciden de manera directa en el acceso a la salud,
destacando los siguientes:

ENDOGENOS EXOGENOS

+ Condicionantes politicos.

* Bajas asighaciones
presupuestarias.

+ Condiciones de las vias vy
dispersion poblacional.

+ Demanda de morbilidades
no correspondidas.

« Enfoqgue curativo.

* Cobertura ineficiente.

+ Carencia de insumos.

 Deficiente calidad del
gasto.

En este sentido, la Agency for Healthcare Research and Quality (2016)" resalta que entre
los elementos que limitan el acceso a la salud se encuentran /a cobertura, la tenencia de
seguro de salud“, el capital humano y productividad y los servicios preventivos
brindados. Estas métricas forman parte, a su vez, del analisis de cobertura del sistema que
serd presentado en secciones subsiguientes de este informe. A grandes rasgos, los datos
complementados con una revision exhaustiva de literatura indican que el sistema de salud

10 Extraido de Banco Mundial

11 para fines de este informe se utilizan datos del afio 2019, tomando en consideracién que la situacion de salud durante los afios 2020 y 2021 se ha
visto afectada por la crisis generada por la Covid-19. No obstante, el analisis toma en cuenta la data disponible de 2019-2021.

12 Ministerio de Salud Pdblica. (2011). Informe de Gasto Publico en Salud. www.msp.gob.do

13 Extraido de https://www.ahrg.gov/research/findings/nhqrdr/chartbooks/access/elements.html

14 En este anlisis no se presentan datos sobre la tenencia de seguro de salud debido a que a partir de agosto del 2020 en el pais se han redoblado

esfuerzos para universalizar la tenencia de seguro a nivel nacional.
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de la zona fronteriza tiene una brecha sustancial en el acceso. En términos generales, las
barreras se expresan en tres aspectos fundamentales:

e Barreras financieras. De acuerdo con la ENGIH (2018)', a nivel nacional, los hogares
destinan alrededor del 7% de sus ingresos a gastos de salud. Esto es importante en

el territorio, primero, por el

bajo poder adquisitivo de

los habitantes de la

demarcacion y segundo, las limitaciones de acceso, lo que tiende a incrementar el

gasto destinado a salud.

e Distancia respecto de los centros de atencidén primaria y del nivel complementario.
e Falta de educacion, barreras del lenguaje, porosidad de la frontera y otras
problematicas que se escapan del sistema de salud.

Estado de la cobertura

Hospitales y centros de atencion del
primer nivel, 2019

Leyenda

Hospitales y centros de atencion
@ Centros de atenci6n especializada
+  Centros de primer nivel
Cantidad de poblacion identificada
con ICV 1y 2 por municipio
2,000
5,000
I 8,000
I 13,000
Il 19,000

Elaborado por la DPDZF-OZF en base a datos del
Estudio Socioecondmico de Hogares 2018. SIUBEN

La cobertura en términos de salud es medida
a través de la cantidad y tipos de centros de
salud por provincia, los recursos humanos
disponibles y la cantidad de camas por cada
10,000 habitantes.

A 2019, en el territorio fronterizo habia 217
centros de salud, de los cuales el 11% era del
nivel complementario. Todas las provincias y
municipios de la zona tenian al menos un
centro de atencién de primer nivel.
Pedernales es la provincia con menor
cantidad (6) de centros de atencidon de
primer nivel en todo el pais.

De 33 municipios en el territorio, al menos 10
no tienen centro de atencidon especializado.
En particular, en Elias Pifa, Independencia y
Pedernales, la mitad de sus municipios no
cuentan con este nivel de atencion.

A través del analisis geoespacial se observa
que, la mayoria de los centros del nivel
complementario se encuentran ubicados en

las vias principales. Esto se traduce en que el acceso al servicio en las comunidades rurales
predomina a través del primer nivel de atencion. Particularmente, llama la atencidn el caso
de Elias Pifa, donde el 16.9% de los centros poblados se ubican a una distancia mayor a 10
km de los centros sanitarios. La lejania de los centros del nivel complementario podria ser

15 Extraido de la ENGIH 2018

]
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un factor que incide en el acceso al sistema y en que los resultados de salud del territorio
sean menos favorables que en otras provincias.

Por otro lado, la disponibilidad de camas indica que la zona fronteriza estd minimamente
por encima de lo observado a nivel nacional, sin embargo, al contemplar la baja poblacidon
en el territorio, se pone de manifiesto que la misma es en la practica sustancialmente inferior.

En el periodo de referencia, se destaca que Baoruco (1.5 camas por 10,000 habs.),
Independencia (14.9) y Pedernales (10.4) se encuentran por debajo del promedio
fronterizo y nacional respecto a disponibilidad de este recurso. En cuanto a este indicador,
la zona fronteriza tiene una razén de tasa'® del 61.4% en relacion con lo observado en el
Distrito Nacional.

Otro elemento importante del Cantidad de médicos, enfermeras y camas por cada

e 10,000 habs., 2019
analisis de la cobertura de salud en — -
L. . Provincias Médicos | Enfermeras ' Camas
el territorio lo constituye la .
. , . , Nacional 15.1 4.1 17.7
infraestructura meédica. Segun .
. . Zona Fronteriza 12.0 3.7 17.6
estimaciones de la OMS y de la
. . . Baoruco 7.9 5.1 1.5
Organizacion Panamericana de la I
. . Dajabon 12.8 5.0 23.4
Salud (OPS), la cantidad 6ptima _ —
, Elias Pifa 8.0 1.3 15.6
de personal de salud deberia ser .
. - Independencia 13.1 4.0 14.9
23 médicos y 23 enfermeras por L
cada 10.000 habitantes'” Montecristi 12.2 2.5 16.3
’ Pedernales 1.8 4.3 10.4
En cuanto este indicador, en 2019, Santiago 18.1 4.0 30.9

. ; Rodriguez
en la z_ona fron’te.rlza habia en Elaborado por la DPDZF-OZF en base a los datos del Ministerio de Salud
promedio, 12 médicos por cada | Publica

10,000 habitantes, por lo que el territorio se encuentra a una razén de tasa del 52.2% de
la referencia internacional. Es decir, a nivel nacional, hay aprox. 1.2 mas médicos por 10,000
habitantes que en la zona fronteriza.

A lo interno de la frontera, se observan carencias aun mas pronunciadas. En Baoruco y
Elias Pifa solo hay 8 médicos por cada 10,000 habitantes, cifra preocupante al tomar en
consideracion la densidad poblacional de ambas provincias'®.

Esta situacion se repite respecto de la cantidad de enfermeras. En la zona fronteriza hay en
promedio, 4 enfermeras por cada 10,000 habitantes. Este indicador no sobrepasa de 5 en

16 La razén de tasas es una medida relativa que compara dos grupos en situaciones distintas, algunas veces extremas. Este indicador mide la diferencia
que existe entre los dos puntos de comparacion. Interpretacidn, si A tiene una diferencia de tasas de 60% respecto de B, se refiere a que A estd un 40%
debajo que B.

17 OMS. (2020). Situacién de la enfermeria en el mundo 2020. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331675/9789240003392-spa.pdf

18 En base a las estimaciones de poblacién vigentes, Baoruco ha sido la provincia con mayor densidad poblacional de la zona fronteriza, mientras que
Elias Pifia esta en linea con el promedio del territorio (50.2), pero por debajo del resto del pais.
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ninguna de las provincias del territorio. Destacan los casos de Elias Pifa (1) y Montecristi
(2) con las cifras mas bajas.

Del contraste de la cantidad de médicos - enfermeras se concluye que en todas las
provincias hay mas de dos médicos por cada enfermera. Este contexto puede influir en
la eficiencia hospitalaria y la atenciéon a complicaciones médicas, por lo que podria
incidir en la mortalidad.

Baja calidad en el servicio

La calidad de los servicios de salud debe estar en un nivel en el que sea eficaz proporcionar
atencion de manera costo-efectiva y sostenible (Banco Mundial, 2018)". Los distintos
analisis de los determinantes de la salud en los territorios toman en consideracion factores
como las infecciones intrahospitalarias y la mortalidad materna e infantil (MSP, 2013)2°,
otros, consideran indicadores relacionados a la cobertura de vacunacion y supervivencia
neta de cadncer antes de los cinco afios (OCDE, 2020)?.

En el pais, el analisis del estado de la calidad del servicio de salud, como parte del
Anadlisis de la Situacién De Salud (ASIS), tiene limitaciones por el escaso levantamiento
de informaciones sanitarias, especificamente en el caso de las tasas de infeccién
intrahospitalaria. En linea con lo planteado en los distintos ASIS consultados??, se utiliza la
mortalidad materna y neonatal para medir la calidad del sistema en la zona fronteriza.

La mortalidad materna estda asociada a problemas de calidad del sistema y bajo
desarrollo del territorio. Segun el Andlisis de |la Evitabilidad de la Mortalidad (2017) el 88%
de las muertes maternas en el pais se clasifican como evitables y el 85% de las mismas esta
relacionada a la falta de calidad de la atencidon (MSP, 2019)23. A 2019, la zona fronteriza
presentaba la tasa mas alta de mortalidad materna a nivel nacional, con un promedio de
158 muertes por cada 100,000 nacidos vivos (104 a nivel nacional).

19 OECD/WHO/World Bank Group (2018). Delivering Quality Health Services: A Global Imperative, World Health Organization. Geneva 27,
https://dx.doi.org/10.1787/9789264300309-en

20 Ministerio de Salud Publica (2013). Guia Metodoldgica para el Andlisis de Situacion de Salud. https://afly.co/t8z5

21 OECD/The World Bank (2020). Panorama de la Salud: Latinoamérica y el Caribe 2020. OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/740f9640-es.
22 Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020). Andlisis de Situacion de Salud. Colombia, 2020.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-2020-colombia.pdf

23 MSP. (2019). Alianza nacional para la reduccidn de la mortalidad materna e infantil.
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Distribucién de defunciones maternas en la

sona fronteriza 2019 Baoruco (15.4%), Independencia (30.8%)

y Montecristi (38.5%) concentran Ila
mayor parte de las muertes maternas de
la zona fronteriza. Entre 2017-2019,
Montecristi figuraba como la provincia
de mayor tasa de mortalidad materna
del territorio. Segun la OMS24 una gran
cantidad de casos de muerte materna
refleja las inequidades en el acceso al
servicio. Adicionalmente, estas muertes
estan relacionadas a causas obstetricias,
indicando que esta variable puede
reducirse considerablemente con la
implementacion de la planificacion

B Baoruco B Dajabdn

B |ndependencia M Montecristi

Pedernales . ..
familiar y un mayor acceso a servicios de
alta calidad antes, durante y después del

Elaborado por la DPDZF-OZF en base a los datos del Ministerio parto.

de Salud Publica.

Segun la revision mas reciente (2017) del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
del MSP, el 56% de las muertes maternas en el pais ocurrieron a mujeres que se les
practicd cesdrea?®. La cesarea conlleva un mayor riesgo de infeccidn para las madres y
dificultad respiratoria para los recién nacidos. Igualmente, se han asociado con varios
riesgos de salud durante la infancia como alergias, diabetes, asma y obesidad?6. En 2019,
aproximadamente 52 de cada 100 partos en la zona fronteriza se realizaron a través de
cesareas, violando el umbral del 15% de procedimientos natales establecido por la OMS?.

Baoruco (41.1), Montecristi (65.1) y Pedernales (60.4) tienen las tasas mas altas de
cesareas de la zona fronteriza. En linea con lo anterior, se recuerda que estas provincias
presentan las mayores tasas de mortalidad materna.

Estos indicadores podrian estar asociados a una menor asistencia en la atencidén
prenatal en la zona, situacién gque tiende a profundizar el estado de desventaja de una
madre en el territorio al combinarse con la condicién de vulnerabilidad que caracteriza esta
poblacion. Es decir, la baja calidad del sistema no solo afecta a la madre, sino que tiene
repercusiones directas en el feto aumentando: 1) la probabilidad de casos de mortalidad
infantil y 2) bajo peso al nacer.

24 Organizacién Mundial de la Salud (2019). Mortalidad materna. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

25 Extraido de: MSP. (2019). Alianza nacional para la reduccion de la mortalidad materna e infantil.

26 OECD/The World Bank (2020), Panorama de la Salud: Latinoamérica y el Caribe 2020, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/740f9640-es
2Organizacion Mundial de la Salud (2015). Declaracién de la OMS sobre tasas de cesdrea. WHO.int
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1 En el territorio prevalece la mortalidad infantil y neonatal, a pesar de que el 95%
de los partos son atendidos por personal capacitado?8.

Parls = 15 muertos por cada 1,000 nacidos

Dajabdn @® | Pedernales ([ )

Elias Pifa @® | Baoruco [ )
) Santiago [

Independencia Rodriguez

Cerca del promedio nacional.

Por encima de promedio nacional.

A 2019, la mortalidad infantil en la zona fue de 24 muertes por cada 1,000 nacidos
vivos (16 en 2020), superior a lo observado a nivel nacional, 17.1, (15 en 2020). La
muerte de menores de un afo refleja el efecto de las condiciones econdmicas,
sociales y ambientales en la salud de las madres y los bebés, asi como la efectividad
de los sistemas de salud (OCDE, 2020)2°,

2) El Bajo Peso al Nacer (BPN) es un
problema asociado directamente
a las condiciones de la madre3°.
Dentro de los factores que
influyen en el BPN destacan las Nacional
caracteristicas corporales (como
el peso y la talla), nutricionales, y
socioculturales existentes.

Bajo Peso al Nacer, por cada 1,000 nacidos 2019,
provincias seleccionadas

Pedernales

La OMS define BPN como un

peso al nacer inferior a los 2,500

g /5.5 libras 3. Pedernales,

Montecristi y Elias Pifia superan Elias Pifia
el promedio nacional de
ninos/as con BPN, lo cual puede
guardar relacion con el
predominio _de hogar.es de |O'$ Elaborado por la DPDZF-OZF en base a los datos del Ministerio de
grupos socioecondmicos mas  Salud Publica

vulnerables en estas provincias.

Montecristi 171

Dajabodn

28 Extraido de: MSP (2019), citado previamente.

2% OECD (1) citado previamente

30 OMS. (2015a). Declaracién de la OMS sobre tasas de cesdrea. WHO

3. OMS 'y UNICEF  (2004). Low  birthweight:  country,  regional —and  global  estimates,  Organizacion  Mundial  de
Salud, https://apps.who.int/iris/handle/10665/43184.
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Resultados en la salud:

Distribucién de morbilidades, 2019

51.1%

43.3%

Transmisibles

B Zona Fronteriza

48.9%

56.7%

No Transmisibles

m Nacional

Elaborado por la DPDZF-OZF en base a los datos del Ministerio de Salud Publica.

En el periodo 2009-2019, se
han evidenciado mejoras en
los resultados de salud de la
Republica Dominicana. La
esperanza de vida ha
aumentado en
aproximadamente 2.08
anos32, como resultado de

las mejorias en la
mortalidad global,
desnutricion y otros

indicadores relativos a las
condiciones de vida de la
poblacion.

Sin embargo, las mejoras

en salud presentan una marcada variacion a nivel territorial, con una mayor brecha en
las provincias de la zona fronteriza. Este rezago se evidencia en la mayor prevalencia de

enfermedades transmisibles,

asociadas

al rezago epidemioldgico.Al

analizar la

distribucion de las enfermedades se observa que en el territorio mas del 50% son de
cardacter transmisibles, superando lo observado a nivel nacional (43%).

enfermedades
estan

Las
transmisibles
vinculadas con una
compleja variedad de
determinantes de la salud
que se superponen, tales

como como la
disponibilidad de agua
potable y saneamiento

basico, las condiciones de
la vivienda, los riesgos del
cambio climatico y la
pobreza. Estos
condicionantes han sido

Prevalencia de enfermedades transmisibles seleccionadas, 2019

Tasa (por
100 mil
Enfermedad Provincia habs.) Nota
Independencia,
Colera Elias Pifa y 151.7, 4.7, | Primeros
Pedernales 2.9 lugares
Dengue Pedernales 171.6 Primer lugar
Dengue Primery
grave Pedernales e segundo
Independencia 1n.6,7.0 |lugar
Santiago
Leptospirosis | Rodriguez 15.7 Tercer lugar

Elaborado por la DPDZF-OZF en base a los datos del Ministerio de Salud Publica

puestos de manifiesto anteriormente y tienen mayor presencia en el territorio.

La zona fronteriza tiene la mayor cantidad de casos en enfermedades transmisibles
como: colera, dengue, dengue grave, tuberculosis y tétano. Estas enfermedades se dan

32 Fyente: Banco Mundial. Accesible en https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LEOO.IN?locations=DO
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y potencializan en territorios vulnerables donde predomina el hacinamiento, el limitado
acceso a agua dentro del hogar, la carencia de servicios sanitarios, entre otras.

Conclusiones y perspectivas

La salud es un eje fundamental para lograr el desarrollo econdmico y social, por lo que
mejorar el estado de situacion en el territorio es una prioridad en el marco de la Estrategia
de Desarrollo de la Zona Fronteriza. En términos generales, la zona presenta rezagos
sociales y econdmicos gue afectan el estado de salud de su poblacion.

A 2018, el 17% de los hogares se encontraban en el umbral de hacinamiento y el 38%
presentaba limitaciones en cuanto a la materialidad del techo, paredes y piso, considerando
las repercusiones que representan para la salud los pisos de tierra y las viviendas humedas.
Adicionalmente, el 64.7% carece de acceso al agua potable dentro de sus viviendas y el
66.6% no tiene servicio de agua potable todos los dias, recordando que el almacenamiento
inadecuado del recurso da lugar a la cria de mosquitos, que pueden transmitir
enfermedades a través de este vector. Asimismo, se observaron limitaciones respecto a la
disponibilidad del servicio sanitario en el territorio, principalmente en los hogares
identificados con mayor vulnerabilidad, asi como la persistencia del uso de combustible
contaminante para cocinar y la guema como método de gestion de basura.

La vulnerabilidad socioecondmica de los hogares, de cara al sistema de salud, evidencia la
necesidad de intervenciones integrales que afecten el acceso a servicios basicos y las
condiciones de vida. Por otro lado, se observa un sistema de salud caracterizado por el bajo
acceso. Se recuerda que estas limitaciones estan determinadas por la cantidad, diversidad
y distribucion geografica de los centros de salud, asi como la cantidad y calidad del
personal de salud.

La zona presenta diferencias sustanciales en la asignacion de personal médico e insumos
establecidos, por debajo de las referencias internacionales. A raiz de esto, se hace necesario
la evaluacidn de los programas existentes y la creaciéon de nuevos incentivos que
aumenten la cantidad de médicos y enfermeras que trabajan en el territorio.

La calidad constituye otro reto para lograr mejoras de largo plazo en el sistema de salud
en el territorio. Se ha evidenciado que en la zona fronteriza persisten altas tasas de
mortalidad materna, partos por cesareas y mortalidad infantil, determinantes asociados
a la baja calidad del sistema. La literatura consultada indica que las situaciones de salud
antes descritas pueden ser minimizadas mejorando el nivel de servicio de atencién médica
brindada.

men itO Ydela frontera

#somoseconomia #somosplanificacion #somosdesarrollo
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