


























ABSTRACT

There was realized a retrospective, descriptive study, to determine the situational
diagnosis of health of the sector | populate Below, Azua, Dominican Republic, during
the year 2011. The group of the most frequent age was between 20 to 49 years with
30.1 per cent. In the studied population the predominant sex corresponds to the
feminine one with 54.7 per cent. As for the educational level of the population the
major percentage graduate is represented by the level by 29.2 per cent. The majority
of the studied population is unemployed representing 35.0 per cent. In the sector they
predominate over the own housings for 68.3 per cent. 75.6 per cent of the housings is
in good condition. 73.8 per cent of the population has access to exclusive
watercloset. 100.0 per cent of the studied population is supplied of water from
aqueducts and cisterns. The morbidity of major percentage corresponds to the arterial
Hypertension what represents 51.2 per cent. Of the total of the studied population 74
per cent is represented by the type of nuclear family. 100 % of the housings uses the
service of electric power. The result of the familiar cards of the infantes threw that 85

per cent of the population of the people below has the bovine complete.

key Word: situational diagnosis.






salud y evaluaciones parciales de las politicas publicas en salud, incluyendo el
proceso de reforma, el pais no se ha embarcado en la realizacion de ejercicios
integradores de analisis de la situacién del sector de salud.

A partir de los mandatos de la legislacion sanitaria en salud, vigente desde el
2001, que la necesidad de contar con estos analisis comienza a evidenciarse en el
marco del fortalecimiento del rol rector de SESPAS para regular la produccién social
de la salud, dirigir y conducir politicas y acciones sanitarias.

La Ley General de Salud (42-01) y la Ley que crea el Sistema Dominicano de
Seguridad Social (87-01) crean un escenario de separacidon de funciones en el cual
SESPAS tiene la mision de especializarse como institucién rectora y maxima
autoridad sanitaria, responsable por la conduccién y regulacién eficientes del sector y
el buen desempefio de las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP),
responsabilidades que cobran especial relevancia ante la alta segmentacién del
sistema y la insuficiente participacion social en la gestion de la salud.

Dentro de la funciéon de rectoria del Sistema de Salud, el desempefio adecuado
de la dimension de conduccidn sectorial reviste especial importancia debida a que la
formacion, ejecucién y evaluacion de politicas y planes que implacten la calidad de
vida de la poblacion debe basarse en el analisis de los dafios a la salud, sus
determinantes y la capacidad de respuesta del sector, entre otros aspectos.

En marzo 2006, mediante un ejercicio participativo y con representacion de los
diferentes actores e instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, se
realizé la medicién del desempefio en la Rectoria a nivel nacional y por Regiones. El
estudio obtenido en conduccion fue de 2.7 (desempefio considerado entre pobre y
normal), puntaje que indica la necesidad de invertir recursos en el desarrollo del
capital humano y el fortalecimiento institucional para alcanzar el buen desempefio.

Ante esta realidad y dada la relevancia que para la conduccion tiene el analisis
sectorial, la Subsecretaria Técnica ha decidio iniciar el proceso de su realizacion con
la finalidad de que se convierta en una herramienta Util para proveer informacién de
calidad para la toma de desiciones programaticas y estratégicas, ademas de

contribuir con el monitoreo y evaluacién de los procesos de reforma.
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I.2. Justificacién.

La salud es la manifestacion dinamixa del individuo y/o poblacién que le permite
adaptarse, integrarse y ser funcional en su entorno, tomando en cuenta los campos
biolégicos humanos, medio ambiente, estilos de vida y sistemas de salud.

Segun la organizacion mundial de salud, «salud es el grado en que una persona
pueda llevar a cabo sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y relacionarse
adecuadamente con su ambiente».

El 25 de junio del 2012 en la conferencia de las naciones unidas sobre el
desarrollo sostenible (Rio + 20), se reconocid los importantes vinculos existentes
entre la salud y el desarrollo y que la reduccion de los contaminantes del aire, el
agua y las sustancias quimicas pueden evitar hasta la cuarta parte de la carga
mundial de morbilidad.

Los objetivos de la salud publica: son la promocién y restauracion de la salud, es
por ello que conocer y comprender la dindamica de los diferentes determinantes que
intervienen permitiendo estableces acciones para lograr dichos objetivos.

Es importante elaborar un diagnostico de situacion de salud de las comunidades,
por lo que se propone la elaboracion de un diagnostico situacional de salud en el
sector Pueblo Abajo, Azua, puesto que fomenta la participaciéon de la poblacion en la

identificacién de la problematica de salud.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los diagnésticos en salud son instrumentos que plantean el nivel de salud de una
poblacidn, y los factores que la condicionan.

Identifican los principales problemas y necesidades, asi como los recursos
disponibles estableciendo prioridades y proponiendo areas de accion. Sirven de
punto de partida para la elaboracibn de programas y estrategias locales
encaminadas a convertir las localidades en lugares mas habitables, asi como la
situacion de salud de la poblacidén, evaluarla, identificar sus determinantes y los
recursos que constituyen en la promocion de ésta.

Otras de las bondades de ésie es poder ofrecer informacion confiable para la
toma de decisiones a nivel de salud, ya que orienta a seleccionar y filtrar la
informacién relevante, formulando conclusiones que posibilitan valorar la gravedad
de los problemas indicando cuales son las principales causa.

Los diagnésticos de salud nos orientan en conocimiento de los factores sociales,
econdmicos y culturales que intervienen en el desarrollo o no de las comunidades.

Su impacto en la salud de las poblaciones y finalmente a través de ellos se puede
elaborar alternativas de solucién a los problemas con la participacion activa de la
poblacién.

Por éste motivo es de primordial importancia la elaboracion de un diagnostico
situacional en el sector de Pueblo Abajo, y conocer las necesidades de salud
sentidas por la poblacion, por lo que se propone la realizacién del mismo.

Es por ello que se parte de la siguiente pregunta en la investigacién: ;Cual es el

diagnéstico situacional de salud del sector Pueblo Abajo, Azua, 20117?
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IV. MARCO TEORICO.
IV.1. Contexto del sistema de salud

A partir del afio 2001, con la aprobacién de un nuevo marco legal sanitario, el
Sistema de Salud de RepuUblica Dominicana entra en un proceso de grandes
modificaciones. Las Leyes 42-01 (Ley General de Salud), promulgada el 8 de marzo
del afio 2001 y 87-01 (Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social)
promulgada el 9 de mayo del mismo afio, sientan las bases para la conformacion del
Sistema Nacional de Salud (SNS) vy del Sistema Dominicano de Seguridad Social,
respectivamente. La Ley 87-01 establece los fundamentos para el desarrollo de un
sistema de proteccién social ‘con cobertura universal, promoviendo el aumento del
aseguramiento via cotizaciones sociales, con los aportes de empleadores vy
empleados, asi como del Estado para las personas de menores ingresos.

Este nuevo marco legal consagra el deber del Estado en garantizar la salud a toda
la poblacién y ordena realizar las transformaciones necesarias para que las
funciones del Sistema Nacional de Salud -rectoria, provisién, aseguramiento,
financiamiento— se separen y sean asumidas por las diferentes instituciones que le
conforman. A la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
(SESPAS) se le asigna la Funcion de Rectoria y la provision de las intervenciones de
Salud Colectiva.

La funcién de Financiamiento a las prestaciones de atencidn a las personas de
menores ingresos se transfiere, via subsidio a la oferta, al Seguro Nacional de Salud,
el cual compra los servicios en los establecimientos de salud que se organizaran a
través de redes de prestacion con vocacion publica, descentralizadas y de ambito
regional. Estas redes posteriormente conformaran los Servicios Regionales de Salud,
con autonomia juridica y administrativa.

La Ley 87-01 en sus articulos 127,128 y 129 establece el plan de beneficios y el
plan de servicios de salud a la que tendra derecho la poblaciébn una vez este
identificadas y seleccionada para uno de los regimenes para el aseguramiento, En
atencion al mandato de dicha Ley el Consejo Nacional de la Seguridad Social -
CNSS-, ente rector de la aplicacién de la Ley, ha precisado los contenidos

especificos del Plan de servicios a ser ofertado (PBS) que debe garantizar el Sistema
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Dominicano de Seguridad Social —-SDSS- a toda la poblacion, independientemente
del régimen al cual pertenezca por su situacion laboral, en el cual se han incluido las
atenciones curativas basicas en los tres niveles de atencion, asi como, las
intervenciones preventivas de caracter individual.

Las intervenciones preventivas de caracter poblacional y colectivo son
explicitamente excluidas del financiamiento del Plan Basico de Salud, por entenderse

que son responsabilidad del Estado y deben financiarse con presupuesto publico.

IV.1.1 Analisis de la Situacién de Salud

La poblacién dominicana, atendiendo al censo del 2002, era 8,562,541 habitantes,
con una densidad poblacional de 175,9 habitantes por km? con un crecimiento
intercensal entre 1993-2002 de 1.8 por ciento, dato este que se puede correlacionar
con la tasa de crecimiento anual (1.73 en el quinquenio 1990-1995 a 1.61 en el
quinquenio 2000-2005).

Otro elemento a destacar es que el 63.6% de la poblacion se ha movilizado a las
areas urbanas. Por otro lado, existe una tendencia a la disminucion de la tasa de
crecimiento anual de la poblacién (1.73 en el quinquenio 1990-1995 a 1.61 en el
quinquenio 2000-2005) la que podria relacionarse con la disminucion de la tasa
global de fecundidad vy la tasa bruta de natalidad de ambos sexos.

También se observa una disminucion en la tasa global de Fecundidad que para el
quinquenio 1990-1995 era de 3.23 hijos, sin embargo en el quinquenio 2000-2004
fue 2.99 hijos, lo que representa una disminucién de 0.24 en relaciéon al primer
periodo.

La tasa bruta de natalidad por mil habitantes de ambos sexos ha disminuido de
28.43 en el quinquenio 1990-1995 a 26.06 en el quinquenio 2000-2004, se ha
incrementado la diferencia por sexo en la esperanza de vida al nacer de 66.47 afos
en el quinquenio 1990-1995 para los hombres a 68.11 afos en el quinquenio 2000-
2004, para las mujeres.

La esperanza de vida ha aumentado de 71.86 afios a 74.35 afos en los dos

periodos, lo que se evidencia en las piramides poblacionales.
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Asimismo, se observa que la tasa bruta de mortalidad que para el quinquenio
1990-1995 fue de 5.87, no ha tenido cambios significativos para el quinquenio 2000-
2004, en un 5.51.

IV.1.2. Andlisis Epidemioldgico

El pais se encuentra en una etapa de transicién epidemiolégica, manifestada por
la disminucién de las enfermedades infecciosas frente a un aumento de las
enfermedades crénicas no transmisibles; y una disminucion de la desnutricion (La
prevalencia anual de déficit nutricional moderado y grave en nifios menores de 5
afios, tiene diferencias significativas de acuerdo a la condicion de urbano y rural.
Para el nivel urbano tiene una tendencia oscilante mientras que, a nivel rural, la
tendencia es a la disminucion; asi para el quinquenio 1990-1994, a nivel rural la
prevalencia era de un 14.3, continuando con un 8.5 en el segundo quinguenio y un
6.9 para el tercer quinquenio, a diferencia en el nivel urbano, la prevalencia oscila
entre un quinquenio vy otro entre 7.7, 3.9 y 4.3 respectivamente) en relacion al
aumento del sobrepeso y la obesidad. Mientras la prevalencia de lactancia materna
exclusiva a los 120 dias de edad para el quinquenio2000-2004, fue de un 10 % de
los nacidos vivos.

En relacion al nimero anual de casos de las Enfermedades Prevenibles por
Vacunas, para el quinquenio 1990-1995 se confirmaron 568 casos y para el afio
2002 se confirmaron 1,111 casos de las enfermedades cuya situacidén general es la
siguiente: La difteria, la tos ferina y el tétanos no neonatal han sido reducidos
considerablemente desde la década del 1980, de tasas alrededor de 10 casos por
100,000 habitantes a por debajo de 0.1 por 100,000. En 2002, fueron notificados 35
casos de difteria y 10 de tos ferina.

De acuerdo a los datos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), a nivel
nacional la proporcion de poblacién menor de un afo vacunada contra difteria,

pertusis y tétanos en 2002 fue de 72.8%.
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IV.1.3. Objetivos de Desarrollo del Milenio

Para dar cumplimiento a los compromisos contraidos en la Cumbre del Milenio,
celebrada en la Sede de las Naciones Unidas en septiembre de 2000, MISPAS
formulé y puso en ejecucion la Estrategia Tolerancia Cero para reducir 7 problemas
de salud priorizados: Mortalidad Materna, Mortalidad infantil, Enfermedades
Prevenibles por Vacunas, Dengue, malaria, TB, VIH y Rabia.

En Malaria: la tendencia en la ocurrencia de casos ha ido en aumento. En el
quinquenio 990-1994 se confirmaron 4,088 casos de malaria, para el siguiente
quinquenio se confirmaron 9,633 casos y para el quinquenio 2000-2004 se
confirmaron 11,287 casos con un promedio anual de casos de 2,257.

Tuberculosis: la tasa de incidencia anual de Tuberculosis para el quinquenio 1990-
1994 fue de 45.24 casos/100,000 habitantes, para el quinquenio 1995-2000 la tasa
de incidencia de casos fue de 65.8 casos por 100,000 habitantes.

Tuberculosis: la tasa de incidencia anual de Tuberculosis para el quinquenio 1990-
1994 fue de 45.24 casos/100,000 habitantes, para el quinquenio 1995-2000 la tasa
de incidencia de casos fue de 65.8 casos por 100,000 habitantes.

Dengue: Se observa una tendencia al aumento que viene dada por el
fortalecimiento del sistema de vigilancia, el cual ha confirmado 1,734 casos para el
quinquenio 1990-1994 y 5,587 casos para el 2000-2004.

VIH/SIDA: la incidencia anual de VIH/SIDA tiene una tendencia a la disminucioén.
En el quinquenio 1990-1994 se notificaron al sistema de vigilancia 1,800 casos de
infeccion VIH, en el quinquenio 1995-2000 se notificaron 2,324 nuevos casos y para
el quinquenio 2000-2005, se notificaron 2,110 casos. La razén hombre mujer ha
variado de 2.1 en el quinquenio 1990-1994 a 1.4 en el quinquenio 2000-2004.

En cuanto a la mortalidad infantil en los Gltimos afios, la tasa de mortalidad
estimada descendié de 47 por 1000 nacidos vivos en el periodo 1990-1995 a 40 por
1,000 en 1995-2000 y en la ultima encuesta demografica, se estima en 31 muertes
por 1,000 nacidos vivos, para el periodo 1997-2002.

En relacién a la mortalidad materna, el pais presenta un nimero elevado de
muertes, las cuales presentan un alto'subregistro e imprecisiones en la consignacion

de la causa de muerte. En 1999 el estudio de evaluacion del sistema de vigilancia de
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Proceso continuo de recopilacion, procesamiento e interpretacion de informacion
que permite identificar los problemas prioritarios y los hechos de salud entre los
diferentes estratos poblacionales, asi como las causas que los determinan y a partir
de ellos tomar decisiones, técnicas y politicas adecuadas a la realidad nacional,
regional y/o local buscando de optimizar las respuestas institucionales y propiciar la
participacién comunicativa en el mejoramiento de las condiciones de salud y
desarrollo.

El ASIS se enmarca en la esencia de la epidemiologia social.

Caracteriza el proceso de salud—enfermedad, como lo resultante de hechos
historicos y complejos, multifactoriales y concadenados entre si.

Pretende comprender integramente las exclusividades de una realidad concreta.

Es un instrumento vinculado al esfuerzo transformador.

Busca reducir las inequidades en salud y construir alternativas prospectivas de
bienestar.

El asis tiene base en los estudios de interaccién de las condiciones de vida.
También en el nivel existente de los procesos que determinaron el estado de
bienestar de la poblacion (Unidades Geograficas o politicas: Distritos, UTES, Redes,
Regiones, Pais, etc.).

Esa interaccion de salud — enfermedad y condiciones de vida es un proceso.

Es decir, cada estado de salud de una determinada poblacion es sélo un instante
de dichos procesos.

Por lo tanto cambian, se transforman mejorando o empeorando, en sus diferentes
momentos.

Depende de la dinamica reproductiva de esas poblaciones.

También depende de la acciones de salud y bienestar.

Los resultados del ASIS son una de las formas de concretacién que caracterizan
a una sociedad.

Dependen de la estructura y dinamica de la poblaciéon y del grado de desarrollo
de sus fuerzas productivas.

De sus relaciones sociales, del modelo econémico y de su forma de insercion

internacional.
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IV.3.5 Razones para hacer el ASIS.

1.

-— A

e i R L R <

Para observar los escenarios prospectivos de la salud, es decir, ver las

tendencias de mediano y largo plazo de los dafos y emergencias sanitarias

que se presentan en una poblacion determinada.

Identificar los grupos de mayor vuinerabilidad en salud.
Formulacion de politicas necesarias para enfrentar las inequidades.
Determinar los componentes de los problemas de salud.

Identificar las inequidades.

Establecer las prioridades.

Priorizar y focalizar los servicios y areas de intervencion.

Fortalecer la capacidad de gobierno y gerencia del trabajo en salud.
Coémo insumo esencial para la planificacion en salud.

Para la reforma de prestacion de los servicios de salud.

Fortaleciendo la capacidad de propuesta de los trabajadores de salud.

IV.3.6. ;Quiénes y como participan?
La responsabilidad recae en los equipos de gestidon y autoridad de los

servicios publicos y privados.

La elaboracién recae en los o6rganos de asesoramiento técnico de los

diferentes niveles de organizacién de los servicios de salud:
- Epidemiologia.
- Planificacion.
- Responsables de los programas.
- Todo el personal que realice gestiéon en los servicios de salud.

- Elementos técnicos de otras instituciones.
- La comunidad en general.

Estos equipos técnicos deben participar en forma permanente, dindmica y

constante.

IV.3.7. Pasos para elaborar el ASIS.
1)} ldentificacion de componentes e indicadores.
2) ldentificacion de fuentes de datos
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3) Elaboracion de instrumentos de recoleccién de datos.

4) Procesamiento de datos.

5) Analisis e interpretacion de la informacién.

6) Identificacion y priorizacién de los principales problemas de salud.
7) ldentificacion de inequidades.

8) Formulacion del plan local de salud.

IV.3.8. Fuentes de elaboracién.

Varia segun el nivel donde se elabore el ASIS

- Censos de poblacion: $e recolectan datos demograficos, sociales y
econdémicos. -0

- Encuestas poblacionales: Se toma una muestra de la poblacion.

- Los resultados pueden inferirse a &ambitos grandes; nivel nacional,
departamental, regional. No son utiles para los niveles locales, pero se pueden
hacer encuestas para esos ambitos.

- Encuestas de demanda de servicios de salud: Ejemplo EUDES-2000.

- Servicios de salud: Principal fuente de datos sobre morbilidad, mortalidad de la

poblacion.

- Estudios especiales: Antropoldgicos, sociologicos, cualitativos.

- Informacién de otros sectores: Agricultura (censo agropecuario), economia,
transporte, educacion, ONG, organismos internacionales (OPS, UNICEF,
Banco Mundial), etc.

IV.4. Areas principales a considerar.
A) Areas Socio-Culturales:

1) Indicadores sociales:

- Resefa historica - Actitudes
- Religién ) - Practicas
- Raza - Mitos

- Idioma - Leyendas
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- Tasa de mortalidad neonatal.
- Tasa de mortalidad infantil.
- Tasa de mortalidad materna.
- Tasa de letalidad.
B) Mortalidad:
- Personas que estan enfermas.
- Enfermedades que estas personas experimentaban.
- Duracioén de dichas enfermedades.
- Enfermedades transmisibles.
- Enfermedades cronicas generativas.
- Fuentes: HIS, registro VE, registros de egreso hospitalarios, de los
programas de salud.
- Principales causas de demanda de los servicios de salud por grupo
etareo y género.
- Tasa de incidencia.
- Tasa de ataque.
- Tasa de ataque secundario.
- Tasa de prevalencia.
2) Nutricion.
- Tipo de alimentacién.
- Frecuencia.
- Habitos, costumbres.
3) Otros problemas de importancia para la salud.

Problemas infecciosos de importancia regional:

- Malaria - Colera

- EDA - Tifus exantematico
- IRA - Peste

- TBC

- ITS-SIDA

- Fiebre amarilla
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IV.6. Determinantes de la Salud
La salud de la poblacion del pais, como ocurre a nivel mundial, esta condicionada
por diferentes elementos que influyen en el comportamiento de los indicadores,

estos son los determinantes politicos, econémicos y sociales.

IV.6.1. Determinantes politicos

En las Gltimas décadas, el pais ha experimentado enormes transformaciones en
el orden econdémico y social como resultado de los cambios globales y de su propia
dinamica interna. Estos cambios han representado para el pais periodos de profunda
crisis econémica y el establecimierito de nuevas formas de relacionamiento con otros
paises a traves de acuerdos sub-regionales de intercambio comercial, como son el
Tratado de Libre Comercio entre Repulblica Dominicana, Centroamérica y Estados
Unidos (DRCAFTA) y el Sistema de Integracion Centroamericana (SICA).

IV.6.2. Determinantes Economicos

Durante la década de los noventa, Republica Dominicana ocupé los primeros
lugares en el liderazgo del crecimiento econémico en América Latina y el Caribe; el
ingreso per capita del pais pas6 de US $1,410 en 1990 a US$2,080 en el afio 1999,
lo que significé un incremento de un 47%, superando los US $2,100 en el afio 2000 y
un producto Interno Bruto (PBI) 5.9% en el periodo 1991-2000

Sin embargo este crecimiento no se reflejé en la mejoria de las condiciones de
vida de los grupos mas vulnerables, en virtud de que hubo un aumento de la
pobreza. Asi lo expresan los datos ofrecidos por los organismos econémicos del
pais y lo confirma el Banco Mundial cuando dice que en el 2002 el 2.7% de la
poblacion urbana esta en extrema pobreza y que al final del 2004, 42 de cada 100
dominicanos eran pobres y de éstos 16 se encontraban viviendo en situaciéon de
pobreza extrema.

En relacion al Gasto Nacional en Salud segun las mediciones realizadas por
Cuentas Nacionales de Salud es el 7.3 % del Producto Bruto Interno. De este
monto, el 67.7% circula en el sector brivado, y apenas el 32.3 % es aportado por el
sector publico lo que es igual a un 2.4 % del PBI. Del gasto total en salud, el pago de
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bolsillo para el 1997-98 era de 75%, mientras que, para el 2002, este pago directo
representa el 88.2%.

IV.6.3. Determinantes Sociales

El crecimiento econdmico de la Republica Dominicana no se ha correspondido
con el desarrollo humano y social; es decir, no hay una correspondencia de la
produccién de riquezas con la promocidn de un ambiente que le otorgue viabilidad al
ejercicio del pleno derecho de las capacidades humanas.

Los datos del Informe sobre Desarrollo Humano del Programa de las Naciones
Unidas en el 2004, evidenciarn que el pais en los dltimos 3 afios ha decrecido, ya que
para el 2002 y el 2003 estaba en la posicidon 94 y en el Gltimo informe esta en la
posicion 98 con relacion a 199 paises.

Otros indicadores sociales a evaluar son: poblaciéon con acceso a agua potable
que para el quinquenio 2000-2004 era de 87.6%, mientras que el 89.5% de la
poblacién tiene acceso a eliminacidén de excretas. Tasa Bruta de Asistencia Escolar
Primaria es 115, con una Tasa de desercion escolar de 5.7%; y el 7.9% de la
poblacién entre 15-24 afos es analfabeta. En cuanto al Trabajo Infantii tenemos
que el 9% de la poblacién de 5 -14 anos realiza algin tipo de trabajo que es

remunerado.

IV.6.4. Determinantes Medioambientales

El pais, en materia ambiental, esta practicamente en su etapa inicial, en virtud de
que hasta el afo 2000 las acciones relacionadas con medioambiente eran
desarrolladas por mas de una institucion. Es en el afio 2000 cuando se crea la
Secretaria de Estado de Medio Ambiente y Recursos Naturales, mediante la Ley 64-
00 y se le confiere la autoridad del pais en materia de medioambiente, en la cual se
ordena la integracidon de los programas de proteccion al medioambiente y los
recursos naturales a los planes y programas de desarrolio econémico y social, lo
que le permite interactuar con las diferentes instituciones estatales y privadas que
desarrollan algun tipo de actividad que incida favorable o desfavorablemente en el

medioambiente.
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servicios y a la reorganizacion de los servicios por niveles de atencién, priorizando el
primer nivel con base en la estrategia de atencién primaria.

Otro de los aspectos del marco de politicas es la mejora del acceso a
medicamentos de bajo costo y calidad y el aumento de las coberturas de
aseguramiento en salud. Como ejes transversales de ese marco de politicas se
establecen la transformacién de los Recursos Humanos a través de sistemas de
capacitacion, incentivos y nuevas formas de contratacion y el fortalecimiento de los
sistemas de informacion que contribuyan a transparentar las acciones del sector.

Actualmente, el pais esta inmerso en la elaboracién de un Plan Decenal de Salud
el cual es uno de los principales instrumentos para la regulacién continua, integral y
sistémica de la produccién social de la salud. La elaboracion del Plan parte de la
situaciéon de salud del pais y del compromiso con los Objetivos de Desarrollo del
Milenio e incorpora la Estrategia Tolerancia Cero mediante la cual se hace vigilancia
y monitoreo de las enfermedades transmisibles, prevenibles y controlables y de los
eventos como mortalidad infantil y materna. La primera version del Plan se encuentra
en la fase de consulta con diferentes sectores y actores sociales.

En el area de cooperacién en salud, pais cuenta con la cooperacion tecnica de
diferentes agencias y organismos internacionales: Organizacién Panamericana de la
Salud, Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo (USAID), Cooperacion
Japonesa (JICA), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Union
Europea, Agencia de Cooperacion Alemana (GTZ), Fondo de las Naciones Unidas
para el SIDA (ONUSIDA), Fondo Mundial para el control de Tuberculosis, Malaria y
SIDA y la colaboracion, a través de los organismos crediticios, como el Banco
Mundial y Banco Interamericano de Desarrollo (BID), para cuya armonizaciéon se
crea en el 2003 la Unidad de Modernizacion y Desarrollo Institucional de SESPAS,
(UMDI).

Mediante el decreto No. 308-97 del 10 de julio de 1997, se crea la Comision
Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud (CERSS) con el objetivo de impulsar el
proceso de reforma del sector salud. Actualmente la CERSS funge como Unidad
Coordinadora de los Proyectos de Reforma ejecutados con fondos de préstamos

internacionales.
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La Ley General de Salud es la que le confiere a SESPAS, en su calidad de
maxima autoridad sanitaria, el ejercicio de la funcién de regulacion sectorial y le da la
potestad para implantar [as sanciones necesarias en caso de dafio a la salud. La
autoridad sanitaria tiene sus representaciones locales, las cuales ejercen sus
funciones de fiscalizacion en sus ambitos de accién,‘ observando el cumplimiento de

las normas sanitarias con el apoyo de las autoridades centrales.
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V. HIPOTESIS
El diagnostico situacional de salud del sector Pueblo Abajo Azua es desconocido.

37












Se analizé los determinantes sociales y las morbilidades mas frecuentes en el
sector.

Para la entrada y andlisis estadistico de los datos se utilizé Epi Info 3.5, como
procesador de textos se utilizd el sistema operativo Linux, y para la elaboracion de

graficos y tablas se utilizd el Microsoft Word 2010.

VII.10. Aspectos éticos

Previo a la recoleccion de los datos se realizé una convocatoria a los moradores
del sector con la finalidad de informarle acerca de la investigacién, y solicitarle su
consentimiento y participacion activa.

Durante ésta reunién se le informo sobre la importancia de reconocer su situacién
de salud, y conductas a seguir segun los resultados de la investigaciéon. Se les
distribuyo copias del instrumento de recoleccién de datos (ficha familiar).

El instrumento fue leido por parte de los entrevistadores y se les explico su
contenido, asi como también que se elegirian 180 viviendas y estas representarian

todo el sector.
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IX. DISCUSION.

El grupo de edad mas frecuente estuvo entre 20 a 49 anos con un 30.1 por
ciento. Tenemos que el sexo mas predominante en este estudio estuvo conformado
por el femenino para un 54.7 por ciento, sin diferencia significativa frente al sexo
masculino. Tenemos que el nivel educativo mas predominante en la poblacion
estudia fue el nivel de bachillerato con un 29.2 por ciento, seguido del nivel primario
con un 25.1 por ciento, segun estadisticas mundiales la mayor parte de la poblacién
solo culmina el nivel educativo primario o comienzan la secundaria. La mayor parte
de la poblacién se encuentra desempleada; en términos generales, la Republica
Dominicana tiene una tasa de desempleo de 14.3 por ciento y una desocupacion de
4.5 por ciento, de acuerdo a las estadisticas del Banco Central. De las personas sin
empleo, las mujeres representan un 21.9 por ciento y los  hombres 9.7 por ciento. La
mayoria de la poblacién de estudio posee vivienda propia siendo este el 75.6 por
ciento de la poblacién de estudio. La gran parte de las viviendas de la poblacién de
estudio sus viviendas se encuentran en buen estado para un 75.6 por ciento.
Tenemos que el 73.8 por ciento de la poblaciéon de estudio tiene acceso a inodoro
exclusivo, siendo esto un dato favorable, ya que con el uso de inodoros exclusivos se
pueden evitar enfermedades contagiosas como puede suceder con el uso de
inodoros colectivos. Favorablemente el 100.0 por ciento de la poblacién se abastece
de aguas provenientes de acueductos y cisternas, aunque es mas seguro no debe
desconsiderase tomar ciertas precauciones a la hora de utilizar el agua por estas
vias y aun mas cuando sea para ser consumida por las personas, ya que estas
pueden tener microorganismos que producen enfermedades renales u otras que
podrian ser perjudiciales para su salud. La mayor causa de mortalidad en la
poblacién de estudio es la Hipertension arterial lo que representa un 51.2 por ciento;
segun la literatura mundial dentro de las patologias cronicas no trasmisibles la
Hipertension Arterial se considera la de mayor prevalencia e incidencia ya que
alrededor del 15 por ciento de la poblacion mundial estd diagnosticada como
hipertensa y se cree que cerca del 30 por ciento de la misma padece esta entidad y

por diferentes motivos no estan fdiagnosticados o presentan diagnosticos
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inconclusos. El 74.0 por ciento de la poblacién de estudio estan representados por el
tipo de familiar nuclear. El 100.0 por ciento de la poblacidn de estudio esta
debidamente dotada del servicio de energia eléctrica. El resultado de las fichas
familiares de los infantes arrojo que el 85 por ciento de la poblacién del pueblo abajo

tiene la vacuna completa.
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X. CONCLUSIONES.
Podemos concluir que la poblacién de estudio, tiene una calidad de vida

aceptable, y sus condiciones de vida la mayoria de sus viviendas estan en buen

estado, partiendo de esto obtuvimos las siguientes conclusiones:

El grupo de edad mas frecuente estuvo entre 20 a 49 afos con un 30.1 por
ciento.

En la poblacién estudiada el sexo predominante corresponde al femenino con
54.7 por ciento.

En cuanto al nivel educativo de la poblacién el mayor porcentaje esta
representado por el nivel bachiller con 29.2 por ciento.

La mayoria de Ila poblacibn estudiada se encuentra desempleada
representando el 35.0 por ciento.

En el sector predominan las viviendas propias para un 68.3 por ciento.

El 75.6 por ciento de las viviendas se encuentra en buen estado.

El 73.8 por ciento de la poblacion tiene acceso a inodoro exclusivo.

El 100.0 por ciento de la poblacién estudiada se abastece de agua proveniente
de acueductos y cisternas.

La morbilidad de mayor porcentaje corresponde a la Hipertension arterial lo
que representa el 51.2 por ciento.

Del total de la poblacién estudiada el 74 por ciento esta representado por el
tipo de familia nuclear.

El 100% de las viviendas utiliza el servicio de energia eléctrica.

El resultado de las fichas familiares de los infantes arrojdé que el 85 por ciento

de la poblacion del pueblo abajo tenia la vacuna completa.
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Xl. RECOMENDACIONES.

Se recomienda al Ministerio de Salud Publica, realizar lo antes posible talleres
informativos sobre calidad de vida, condiciones de vida y riesgos de salud
especialmente en las zonas de escasos recursos, con el fin de dar
herramientas para mantener el bienestar de la salud.

Fortalecer la organizacion social y promover espacios saludables en las
comunidades, viviendas y familias.

Exhortar a la poblacion estudiantii y centros estadisticos a realizar
investigaciones orientadas al tema, para de esta manera dar seguimiento al
diagnostico situacional de salud de nuestra poblacion en especial en zonas de
alta pobreza.

Realizar operativos médicos gratuitos en las zonas de escasos recursos, para
de esta forma evitar posibles enfermedades en la poblacién, por falta de

recursos economicos.
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