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RESUMEN: El presente estudio tiene por objeto describir y analizar la oferta de
servicios sanitarios de los sistemas locales de salud publica en el abordaje
epidémico del Zika Virus y otros Arbovirus prevalentes especialmente el Dengue en
las provincias de Santo Domingo, Monte Cristi, Elias Pifiay San Cristobal en Republica
Dominicana. Asimismo, buscando una comprension de los determinantes sociales
de la salud-enfermedad, a partir de las relaciones de género en la produccién de
perfiles epidemiologicos diferenciales entre varon y mujer ante las enfermedades
transmitidas por mosquitos, y su posible relacion con los condicionantes de la
reproduccion social de la vida en determinados conglomerados urbanos y su vinculo
con los indices aédicos registrados. Por ultimo, desde este abordaje descriptivo de
la oferta de servicios y el perfil de determinados colectivos sociales, especialmente
mujeres en edad reproductiva, reflexionar sobre los modelos y matrices
conceptuales-metodologicas vigentes en los servicios, politicas y sistema de salud
en sus aproximaciones de respuesta a la incidencia de los Arbovirus prevalentes,
especialmente en los casos de Zika Virus y Dengue en este pais del Caribe.
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SIGLAS

CIE - 10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, déecima version
CHIKV: Chikungunya

DEN: Dengue

DPS: Direccion Provincial de Salud Publica

DIGEPI: Direccion General de Epidemiologia

ENDESA: Encuesta Nacional de Salud

ETM: Enfermedades Transmitidas por Mosquitos

MAC: Metodos Anticonceptivos

MSP: Ministerio de Salud Publica

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONE: Oficina Nacional de Estadisticas de Republica Dominicana
SGB: Sindrome Guillaen Barre

SNS: Sistema Nacional de Salud

SNS: Servicio Nacional de Salud

UNAP: Unidad de Atencion Primaria

ZIKV: Zika Virus



EPIDEMIOLOGIA

“La epidemiologia

es el estudio de la
distribucion y los
determinantes de
estados o eventos
(en particular de
enfermedades)
relacionados con la
salud y la aplicacién
de esos estudios

al control de
enfermedades y otros
problemas de salud”,
OMS.
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INTRODUCCION Y
BREVE CONTEXTO

La declaracion de Emergencias de Salud Publica de importancia internacional(ESPii), sobre
Zika Virus! en el marco de Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional de
la Organizacion Mundial de la Salud(OMS] el pasado 1ro de febrero 2016, puso en el centro de
la agenda de la salud internacional este tema.

Es una enfermedad descubierta en 1947 en el bosque de Zika, en Uganda [Africa), con una
incidencia principalmente en Africa? y brotes en algunas zonas de Asia. En 2007, una gran
epidemia fue descrita en la Isla de Yap (Micronesial, donde cerca del 75% de la poblacion
resulto infectada. El 3 de marzo de 2014, Chile notifico a la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS/0OMS] la confirmacion de un caso de transmisién de fiebre por virus del Zika
en la isla de Pascua (se registraron un total de 173 casos). En mayo de 2015 ¢, el Ministerio
de Salud de Brasil* confirma la transmisidn de virus del Zika en el nordeste del pais. En este
marco, la situacion de patrones epidemioldgicos de Zika Virus en Republica Dominicana no
solo tienen importancia de salud colectiva nacional, sino que por la dimension poblacional
(més de 20 millones de habitantes en la Isla con grandes urbanizaciones que nuclean a mas
del 60% de la poblacién) es de suma importancia sanitaria y cientifica para la Isla y para las
acciones de salud publica nacional, binacional y regional.

Las enfermedades denominadas arbovirosis son transmitidas por diferentes vectores como
el Aedes aegypti, Aedes albopictus, entre otros. Cada uno de estos con una ecologia, com-
portamiento y distribucién geografica diferentes. Los brotes de estas enfermedades no se
distribuyen uniformemente en la geografia nacional de Republica Dominicana nien la Isla
Hispaniola. Existen provincias, areas geograficas que muestran mayores tasas de indices
aedicos y entomologicos y otras muestran una mayor velocidad en sus tasas de ataque.

La presencia y distribucion de los vectores [mosquitos) son un factor importante en la
dinamica de los brotesy la presencia o persistencia de estas enfermedades, aunque no se
dispone de estudios sistematicos sobre los patrones espaciales del fenémeno en el pais. El
caso del mosquito Aedes aegypti -siendo el “vector principal”- esta ampliamente distribui-
do en todo el territorio nacional de la Republica Dominicana como a nivel binacional (Bomin-
icana-Haiti) por las condiciones de clima, temperatura y humedad de los paises tropicales
del Caribe; pero sobre todo por las condiciones de vida de millones de personas

en urbanizaciones inequitativas, generadoras masivas de desechosy carentes de acceso

a agua en amplios grupos poblacionales (con acopio de agua para consumo en recipientes

1 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2016/1st-emergency-commit-
tee-zika/en/ [En Internet]

2 Fagbami, A. H. (1979). Zika virus infections in Nigeria: virological and seroepidemiological investigations in Oyo State. Journal
of Hygiene, 83(02], 213-219.

3 Organizacion Panamericana de la Salud(0PS) - www.paho.org Alerta Epidemiologica. Infeccién por virus Zika. 7 de mayo de
2015.

47anluca, C., Melo, V. C. A. D., Mosimann, A. L. P., Santas, G. I. V. D., Santos, C. N. D. D., § Luz, K. (2015]. First report of autoch-
thonous transmission of Zika virus in Brazil. Memarias do Instituto Oswaldo Cruz,110(4], 569-572.
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informales), generando asi reservorios perfectos para reproduccion vectorial en contex-
tos de lluvias y temperaturas propicias. De alli, la facilidad para que novedades virémicas
(Zika Virus) transmitidas por Aedes tengan impactos epidemiologicos rapidos a nivel pais.
Republica Dominicana tiene una circulacion del vector (el mosquito Aedes Aegypti] con
tasas por domicilio ascendente en temporadas ciclénicas y de lluvias como lo marca por
ejemplo el indice breteau de 58 y 60 domicilios positivos cada 100 inspeccionados en los
barrios de Buenos Aires o Enriguillo en municipio de Santo Bomingo Oeste. Los indices de
infestacion aédica disponibles (indice de Recipiente, indice de Vivienda e indice de Breteau)
alcanzaron valores superiores a los considerados por la OPS-0MS de bajo riesgo para la
transmision (Ver Capitulo 3).

En este contexto, Republica Dominicana viene siendo afectada afo tras afio por brotes
epidémicos de Dengue(DEN), y recientemente por ChikungunyalCHIKV) y ahora ZikalZIKV),
eventos que afectan la viday la salud colectiva de la poblacion (Ver Capitulo 3). El dengue,
con un comportamiento trianual, se caracteriza por tener dos anos con alta incidencia,
seguido de otro de baja incidencia. Chikungunya, fue epidemia durante el afno 2014, con una
tasa de ataque que fluctuo entre 60% y 80% segun diversos estudios y analisis, y por ende
causando gran ausentismo laboral y escolar durante su fase epidémicay cronicidad de
altralgias/artritis especialmente en adultos mayores.

En 2016 la enfermedad por el virus del Zika, que muestra un comportamiento en la dinamica
de la epidemia similar al Chikungunya, tuvo un promedio de duracion del brote de entre 26
y 30 semanas epidemioldgicas. El Zika causd alertay mucha preocupacion en la poblacion,
no por el cuadro clinico de la enfermedad en si, sino mas bien por los eventos de compli-
caciones que esta trae, como lo son el Sindrome de Guillain Barré (SGB) y malformaciones
como la microcefalia.

ELZIKV siendo una novedad virémica (virus nuevo circulante] en el pais, tuvo un escenario
de propagacion posible en “toda” la poblacion expuesta al vector principal (Aedes Aegyptil,
incluso en aquella que tuvo Dengue y Chikungunya en afnos anteriores en distintos brotes

y epidemias en el pais y esta inmunizada para el serotipo de DENGUE que contrajo (DENL,
DEN2, DEN3 'y DEN4) en el pasado. Incluyendo aqui a miles de posibles casos de Dengue
“asintomatico” que pudieron contraer la enfermedad pero nunca tuvieron sintomatologia 'y
estan inmunizados de hecho para algunos de los serotipos de Dengue circulante en Domini-
cana. Toda esa poblacion (que tuvo DENGUE y CHIKV y la que nunca tuvo) fueron susceptibles
de ser afectados por Zika Virus. Es importante destacar que una persona al tener Zika Virus,
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ARBOVIRUS

“El término hace
referencia a una
serie de virus que
son transmitidos

por vectores
artrépodos. En este
caso los agentes
transmisores son
insectos denominados
artrépodos que
contagian el virus al
picar a una persona o
animal”.
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gueda inmunizada. Estudios previos como caso de Polinesia Francesa la tasa de ataque se
describe en un 11 %° total de la poblacion. En la Isla de Yap, Micronesia con epidemia en
20075, la tasa de ataque fue descrita hasta de un 75 %. Otros estudios describen en Yap
tasas de ataque de 3.6 por 1000 personas en los municipios Kanifay; y en Gilman fue de
21.5 por 1000. La tasa de ataque por géenero fue de 17.9 por 1000 en mujeresy 11.4 por 1000
varones. El escenario de tasa de ataque de Zika Virus en Republica Dominicana al ser nove-
dad viremica pudo haberse asemejado a la epidemia de Chikungunya del 2014.

En este sentido, deseamos puntualizar la dimension de analisis sobre el Zika Virus y las
enfermedades transmitidas por masquitos en especial por el Aedes Aegypti [DEN / CHIKV)
desde una revision breve de las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de ZIKV en la
region. Considerando investigaciones epidemiolégicas disponibles, tomando lo estudiado
en la epidemia en la Isla de Yap’ (Micronesia) y el actual comportamiento de la epidemia
en los paises de referencia en especial la Polinesia Francesa, Brasily en 47 paises que
confirmaron casos de ZikV por transmision vectorial®, es necesario reforzar algunos
aspectos:

- Microcefalia®: Las investigaciones realizadas por el Instituto de la Fundacion Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) de Brasil, donde se realizo la deteccién del genoma de ZIKV en liquido
amniotico de dos mujeres embarazadas con fetos con microcefalia, seguidas de la
deteccion de ZIKV por IEC en un neonato (caso fatal] con microcefalia, fueron la base para
que la ciencia internacional (ver The Lancent!?) asumiera el reconocimiento de la asociacion
entre ZIKV y casos de microcefalia. Luego la propia revista New England Journal of Medicine,
publica en marzo del 2016 sobre la asociacion entre zika y la probabilidad de desarrollar
microcefalia durante los primeros meses de embarazo!!.

5Besnard, M., Lastere, S., Teissier, A, Cao-Lormeau, V., § Musso, D. (2014). Evidence of perinatal transmission of Zika virus,
French Palynesia, December 2013 and February 2014. Euro Surveill, 18(13), 20751.

8 Duffy, M. R., Chen, T. H., Hancack, W. T., Powers, A. M., Kool, J. L., Lanciotti, R. S., ... § Guillaumot, L. (2009]. Zika virus outbreak
on Yap Island, federated states of Micronesia. New England Journal of Medicine, 360(24), 2536-2543.

7 Duffy, M. R., Chen, T. H., Hancack, W. T., Powers, A. M., Koo, J. L., Lanciotti, R. S., ... § Guillaumot, L. (2009]. Zika virus outbreak
on Yap Island, federated states of Micronesia. New England Journal of Medicine, 360(24), 2536-2543.

8 Organizacion Panamericana de la Salud(0PS-0MS] - www.paho.org Datos actualizados a semana epidemiologica 22/09/2016.

http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content8view=article8id=11599:zika-epidemiological-alerts-and-up-
datesSltemid=416918lang=es

9 Ventura, C. V., Maia, M., Bravo-Filho, V., Gais, A. L., & Belfort, R. [2016). Zika virus in Brazil and macular atrophy in a child with
microcephaly. The Lancet, 387(10015), 228.

10 Ventura, C. V., Maia, M., Bravo-Filho, V., Gdis, A. L., 8 Belfort, R. (2016). Zika virus in Brazil and macular atrophy in a child with
microcephaly. The Lancet, 387(10015), 228.

11 jernej Mlakar, M.D., Misa Korva, Ph.D., Natasa Tul, M.D., Ph.D., Mara Popovi¢, M.D., Ph.D., Mateja PoljSak-Prijatelj, Ph.D., Jerica
Mraz, M.Sc., Marko Kolenc, M.Sc., Katarina Resman Rus, M.Sc., Tina Vesnaver Vipotnik, M.D., Vesna Fabjan Vodusek, M.D., Alenka
Vizjak, Ph.D., Joze Pizem, M.D., Ph.D., Miraslav Petrovec, M.D., Ph.D., and Tatjana Avsit Zupanc, Ph.D. Zika Virus Associated with
Microcephaly. N Engl J Med 2016; 374:951-958March 10, 2016D01: 10.1056/NEJMoal600651
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EL 28 de noviembre de 2015, el Ministerio de Salud de Brasil establecid la relacion entre el
incremento de microcefalia en el nordeste del pais y la infeccion por Zika. De acuerdo al
analisis preliminar de la investigacion realizada, probablemente el mayor riesgo de aparicion
de microcefalias y malformaciones esta asociado con la infeccion en el primer trimestre del
embarazo.

Desde noviembre y diciembre del 2015 el Ministerio de Salud de Brasil definio un “Protocolo
de Vigilancia y Respuesta a la ocurrencia de Microcefalia relacionada a la infeccion de
Zika"*? y un “Protocolo de Atencion en Salud para Respuesta a la ocurrencia de Microcefalia
relacionada a infeccion de Zika Virus"®, impulsando asi un sistema de vigilancia, respuestay
atencion desde un Comité Operativo de Emergencia en Salud Publica para Microcefalia/Zika
que disefaron las autoridades nacionales de salud publica brasilefias.

Actualmente, el Informe Epidemiolégico Numero*“ (2016) de la Semana
Epidemiolégical25/06/20186), sobre el Monitoreo de casos de microcefalia en Brasil demarca
algunas informaciones utiles:

- El total de casos acumulados sospechosos notificados 2015/2016 de Microcefalia
asociado a Zika son 8165 casos. De ese total, 39% de los casos (3.174) fueron notificados en
2015y 61% (4.991) en el afo 20186.

- De ese total, so6lo 1638 casos fueraon investigados y confirmados como Microcefalia
asociado a Zika, es decir el 20 % de los casos totales notificados sospechosos.

- EL 74 % de los casos notificados son de los Estados del Nordeste de Brasil (Alagoas, Bahia,
Ceard, Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Sergipe). La incidencia
mas alta son en Tocantins de la Region Norte y Mato Grosso. De los 1638 casos confirmados,
87 % son del Nordeste (1417).

12 Ministerio de Salud de Brasil - http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembra/09/Microcefalia---Protocolo-
de-vigil--ncia-e-resposta---vers--0-1----09dez2015-8h.pdf [En Internet] “Protocolo de Vigilancia y Respuesta a ocurrencia
de Microcefalia relacionado a Zika”, Brasil, 2015.

13 Ministerio de Salud de Brasil - http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/14/PROTOCOLO-SAS-MICROCE-
FALIA-ZIKA-vers--0-1-de-14-12-15.pdf [En Internet] - “Protocolo de Atencion en Salud para Respuesta a la ocurrencia de
Microcefalia relacionada a infeccion de Zika Virus”. Brasil, 15 de Biciembre, 2015

14 Centro de Operaciones de Emergencias en Salud Publica sobre Microcefalias del Ministerio de Salud de Brasil - Informe Ep-
idemiologico Numero 13 [2016) de la Semana Epidemiologica 06(07/02/2016 A 13/02/2016) - http://combateaedes.saude.gov.
br/images/pdf/Microcefalias_Informe_Epidemiologico_13_SE_06_2016_17fev2016.pdf [En Internet]. Brasilia, Febrero 2016.
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- Brasil anualmente hasta 2014, tenia un promedio de prevalencia de microcefalia de 160
casos anuales aproximadamente. El salto a 8165 casos notificados (acumulados entre 2015
y 2016J, y 1638 confirmados de Zika, ponen claramente la dimension del problema.

En general, las investigaciones disponibles y los protocolos de casos en Brasil permiten
dar suficiente evidencia cientifica a la asociacion entre *Zika Virus y Microcefalia* en

la Republica Federal de Brasil, aunque la dimensién de la incidencia y prevalencia sobre
mujeres embarazadas sigue siendo auin baja como los indicadores lo demuestran (Ver
Capitulo 2). Tomando las estimaciones publicas y extraoficiales sobre circulacion de Zika
Virus en Brasil (asumiendo que las confirmaciones por Laboratorio solo se realizan en
proporciones de vigilancia virolégical, los casos de Zika estuvieron entre 500,000y 1.5
millones de afectados/as. Es decir, tomando una base epidemiolégica de 500,000 a 1
millén de casos de Zika Virus en Brasil, habria que analizar la cantidad de mujeres en etapa
gestacionallembarazadas) que contrajeron el ZIKV para estimar una tasa de incidencia

de Microcefalia/Zika. Al no tener un numero definitivo de mujeres embarazadas que
tuvieron Zika en el total acumulado (solo las mujeres embarazadas con microcefalia fueron
registradas), es dificil asumir la tasa de incidencia de la microcefalia sobre el total de
mujeres embarazadas que tuvieron Zika Virus, y la ausencia de estudios de caso-control o
de riesgo.



SERQTIPO

“Categoria en la que
se clasifican los
microbios o los virus
segun su reaccion
en presencia de
suero que contiene
anticuerpos
especificos”.
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- Sindrome de Guillain Barré (SGB)'*: En los paises y zonas donde se constataron brotes
epidemicos y/o epidemias de Zika Virus en los Ultimos dos afios, se evidenciaron
incrementos de casos de persanas con sindrome de Guillain-Barre (SGBJ'¢. La co-infeccion
(Zika-Dengue), se mantiene en estudio como una de las posibles asociaciones causales
para los casos de SGB en escenarios endémicos y epidémicos de ambas enfermedades
vectoriales trasmitidas por arbovirus.

El casoy estudios de la Polinesia Francesa!’ en 2013, y en Brasil 2015'8, como actualmente
tambiéen lo expresaron las autoridades sanitarias del Ministerio de Salud de El Salvador en
2016, en los ministerios de Venezuela, en Colombia y Republica Dominicana, en las etapas
de transmision activa de Zika Virus durante brotes epidémicos, se constataron un aumento
de incidencia de casos de SGB en dichos paises (ver Capitulo 2). Sin embargo, aun no son
concluyentes las investigaciones cientificas que marcan una relacion de asociacion entre
la infeccidn por virus del Zika y SGB. Existen otros factores, como la infeccion previa por
Dengue o factores genéticos que podrian contribuir y/o influir sobre el aumento de casos
del SGB. En estos momentas, se estan realizando varios estudios para establecer mejor la
asociacion entre el Zika y el SGB.

15 Farbu E, Rudolph T, Stefansdottir S. Guillian-Barré Syndrome Incidence and clinical course in Southern Rogaland, Norway.
Clin Neurol Neurosug.2016; 141:33-37

16 Guia de referencia rapida: Diagnostico y tratamiento de Sindrome de Guillain Barré en el primer nivel de Atencion. Catalogo
Maestro de Guias de Practica Clinica, Gobierno Federal México, 2009.

17 Qehler, E., Watrin, L., Larre, P., Leparc-Goffart, I., Lastere, S., Valour, F., ... & Ghawche, F. (2014). Zika virus infection compli-
cated by Guillain-Barre syndrome--case report, French Polynesia, December 2013. Euro Surveill, 19(3), 20720.

18 Organizacion Mundial de la Salud - SGB en Brasil

http://www.who.int/csr/don/8-february-2016-gbs-brazil/en/ [En Internet]

19 Ministerio de Salud de El Salvador - Ver Boletines Epidemiolégicos 2015y 2016 http://www.salud.gob.sv/ [En Internet]
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MARCO CONCEPTUAL

PERSPECTIVAS Y TRAYECTORIAS DESDE LA MEDICINA SOCIAL

La medicina social [IRIART, C.; WAITZKIN, BREILH, J. y MERHY, E. 2002)®y salud colectiva
(ALMEIDA FILHO y JAIRNILSON PAIM, 1999J% latinoamericana, retomando los antecedentes
europeas, es un campo de conocimiento y practica -praxis- que tiene un desarrollo
historico desde los anos 70 en nuestra regidn, pero a veces poco recanocido aun en
quienes ejercen, se forman u operan en el campo de las ciencias de la salud.

La medicina social y/o salud colectiva latinoamericana nacen de expresiones criticas

del modelo de la biomedicina hegeménica (MENENDEZ, E. 2005)% comprendiendo esta
concepcion como puramente biologicista, de corte individual donde la clinica aparece
como unica forma de producir cuidado, de preeminencia de la atencion asistencial-curativa
con respuestas medicamentosas-tecnologicas y en gran medida en los ultimos 50 afos
fuertemente vinculada al lucro y la acumulacion de capital generando un imponente
mercado de negocios con las enfermedades y la salud de las personas. Asimismo,

también este paradigma de medicina social parte de miradas diferentes a la crisis de la
salud publica tradicional de los afios '60'y 70, consecuente con aquel paradigma del
“desarrollismo” latinoamericano, entendiendo que esa salud publica para Edmundo Granda
se habia transformado en una “enfermologia publica” (GRANDA E. 2004)%° como expresiones
del control social y cierto verticalismo de Estado que a su vez década tras década fue
empobreciendo sus atribuciones, capacidades creativas y objetivos estratégicos. Incluso
capturada segun Antonio Ugalde por una especie de division social del trabajo entre
organismos financieros internacionales multilaterales en su mayoria Bancos (responsables
del diserio hoy de las reformas politicas y de financiamiento de los sistemas de salud

y seguridad social) y las remanidas reduccionistas “Funciones Esenciales de la Salud
Publica” (FEO, 0. 2004)* como Unicas atribuciones para los Ministerios de salud, organismos
internacionales vinculados a la salud como OPS/0MS, entre otros actores publicos claves.

Este “encuentro” entre las ciencias de la salud y las ciencias sociales se desarrolla por la
“formacion de grupos de académicos, practicantes e investigadores del campo de la salud
que se unieron a los movimientos de trabajadores y de estudiantes y a las organizaciones
populares disconformes con el modelo econdmico denominado desarrollista, que se
implementd con intensidad en la década de los sesenta en América Latina y el Caribe”
(IRIART, WAITZKIN, BREILH, MERHY, 2002). Referentes como Juan César Garcia, Miguel Marquez
y Maria Isabel Rodriguez desde la propia OPS en aquellos tiempos, como tambien

20 Iriart, Celia, Howard Waitzkin, Jaime Breilh, Alfredo Estrada, y Emerson Merhy. “Medicina social latinoamericana: aportes y
desafios."Revista Panamericana Salud Publical?, no. 2 (2002): 128-136.

21 Filho, Naomar Almeida, y Jairnilson Silva Paim. “LA CRISIS DE LA SALUD PUBLICA Y EL MOVIMIENTO DE LA SALUD COLECTIVAEN
LATINOAMERICA."Cuadernos médico sociales75 (1999).

22 Menéndez, Eduardo L. “El modelo médico y la salud de los trabajadores” Salud colectival.l (2005): 9-32.

23 Granda, Edmundo. “A qué llamamos salud colectiva, hoy."Revista Cubana de Salud Publica30, no. 2 (2004): 0-0.

24 Feo, Oscar. “La salud publica en los procesos de reforma y las funciones esenciales de salud publica.”Revista Facultad

Nacional de Salud Publica2?2, no. 99 (2004): 61-71.
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académicos e investigadores que asumian ademas implicacion e involucramiento politico
como social en sus sociedades: Asa Cristina Laurell, Edmundo Granda, Jaime Breilh,

Sergio Arouca, Rojas Ochoa, Mario Testa, Saul Franco, Catalina Eibenschutz, Pedro Luis
Castellanos, Oscar Feo, entre otros. En Brasil, México, Ecuador, Argentina, Colombia, Cuba,
Venezuela y casi todos los paises de la region se vitalizaba este proceso critico en el campo
de la salud.

Este paradigma es dinamizador de un conjunto de instancias de formacion de grado y
posgrado en universidades del continente, impulsor de reflexiones, aportes teoricosy
praxis referidas a la salud poblacional, la epidemiologia, a los sistemasy politicas de salud,
a la equidad de género y los derechos sexuales y reproductivas, a la salud internacional,

a la planificacion y pensamiento estratégico en salud, la interculturalidad, la violencia,

a los procesos de trabajo y gestion en salud, entre otras perspectivas de estudio.

La medicina social y salud colectiva asume un enfoque profundamente cuestionador de
las relaciones generales de poder de la sociedad de mercado, que integra el analisis de
los modos de vivir histéricamente estructurados de clase social, etniay géneroy de sus
perfiles de salud, con la estructura de propiedad y de acumulacion, las politicas de Estado
y sus relaciones culturales.

Es en este sentido, que el paradigma nos permite pensar procesos sociales complejos
como es la “Migracion”y sus vinculaciones con la “Salud Colectiva” asumiendo algunas
bases conceptualesy técnico-politicas que atraviesan el analisis del presente estudio
a lo largo de todos los capitulos aqui presentados:

- Proceso de Salud-Enfermedad-Atencidn-Cuidado(PSEAC): La medicina social
conceptualiza la salud-enfermedad (CASTELLANGS, P. 1990)% como fruto de un proceso
sacial historico dinamico y dialéctico, con dimensiones sociales, politicas, economicas,
culturales, ambientalesy claro también bioldgicas. Es decir, se aleja de las categorias
de la “salud” como un “estado” [CANGUILHEM G. 1997)% de equilibrio (estatico) y la
dicotomia de presenciay ausencia de enfermedad en un monocausalismo, recupera una
mirada colectiva-poblacional por la eminentemente individual-clinica de la biomedicina
(MENENDEZ, E. 1990)%". Asimismo, la antropologia médica y la sociologia de la salud hacen
aportes sustanciales para comprender que la salud colectiva es un campo “relacional”
determinando por las relaciones de reproduccion social en nuestras sociedades.

25 Castellanos, Pedro Luis. “Sobre el concepto de salud enfermedad.”Descripcidn y explicacion de la situacion de salud. Bol
Sanit Panam 10, no. 4 (1990): [-7.

26 Canguilhem, Georges. “Canguilhem y el estatuto epistemologico del concepto de salud.” Histdria, Ciéncias, Saude—Mangui-
nhos4, no. 2 (1997]: 287-307.

27 Menéndez, Eduardo L. “El modelo médico hegemdnico.”Morir de alcohol. Saber y Hegemonia Médica (1990): 83-117.
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- Determinacion Socioambiental: las condiciones sociales e histéricas incluyendo las
relaciones de poder como las condiciones de vida, son consideradas como determinantes
estructurales de la salud colectiva como de los grupos sociales de estudio, es decir, que
existen antes del problema analizado, y su comprension permite especificar-comprender-
analizar las dimensiones del mismo. Los determinantes del proceso salud-enfermedad-
atenciény su complejidad, no son simplemente la incorporacion de la “variable” nivel
sacio-econdémico y educativo en los estudios multi-causales de riesgo (BREILH J. 2008)%.
La determinacion implicé también poner en debate critico la epidemiologia clasica y sus
diferentes paradigmas (unicausalismo o multicausalismo) y sus concepciones lineales,
trabajando sobre una nueva epidemiologia que algunos denominan critica, sociocultural,
entre otras.

La salud colectiva latinoamericana segun Jaime Breilh elaboro:

“La construccion integral del objeto salud, con una practica integral de transformacion.
No la transformacion de “riesgos” aislados o “factores determinantes”, sino la incidencia
sobre procesos de determinacion que implican modos historicos estructurales”.
“interrelacionar tres transformaciones complementarias: el replanteo de la salud como
un objeto complejo, multidimensional y dialecticamente determinado, en segundo lugar,
la innovacion de categorias y operaciones metodologicas, y tercero, la transformacion
de las proyecciones practicas y relaciones de las fuerzas sociales movilizadas...”

- La Salud como Derecho Humano Universal: En los afios de apogeo del neoliberalismo,

el discurso primero de la privatizacion terminando con el Estado como proveedor de
servicios publicos, el ajuste estructuraly el eficientismo del gasto social; la reforma del
Estado, luego el gerenciamiento del riesgo social, la conversion de los derechos sociales
en la monopolizacion, privatizacion y mercantilizacion de la oferta de los bienes y servicios,
y la focalizacion de acciones configuraron una ofensiva que intenté convertir a la salud en
una mercancia de mercado para acumulacion acelerada del lucro.

La concepcion de la salud como un derecho social esencial de los pueblos y el deber de
su garantia por los Estados con principios rectores como la universalidad, integralidad,
igualdad y equidad, de caracter publico; sin segregaciones ni estratificaciones

ni desigualdades evitables, injustas e inequitativas resulta un objetivo y principio regente
de la medicina social y salud colectiva latinoamericana asumida en este estudio.

28 Breilh, Jaime. “Una perspectiva emancipadora de la investigacion y accion, basada en la determinacion social de la salud.”

(2008].
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GENERO Y SALUD COLECTIVA: LA DIMENSION COMO DETERMINANTE DE LA SALUD-ENFERMEDAD

La perspectiva de género puede abordar aspectos
centrales de la explicacién de los procesos de
salud-enfermedad, porque permite descifrar
determinaciones complejas derivadas de las relaciones
entre mujeresy varones en nuestras sociedades. Los
problemas que afectan a las mujeres, resultantes de
la sociedad, suelen ser poco priorizados en el marco
de la agenda de politicas publicas, de la salud publica
de nuestros Estados sobre todo en el cuidado integral
de su salud con perspectiva de género e igualdad,
respetando la diversidad socio-cultural.

El enfoque de género puede explicar los dafios que
sufren las mujeres (trabajadoras y cuidadoras), por
diversos aspectos que van desde la segregacion en la
incorporacion al mercado de trabajo, la exigencia de la
mujer con el rol de cuidadora y madre, las condiciones
de discriminacion por su condicion de genero

y étnico-racial, que en resumen resultan la confluencia
de determinantes de su propia salud colectiva

y patrones de enfermedad-muerte.

LA DISTINCION ENTRE SEXO0 Y GENERO

En gran medida como lo planteaba Juan Samaja
(SAMAJA, J. 1976)%°, las explicaciones que biologizan
las relaciones sociales pretenden validar y naturalizar
las desigualdades saociales e inequidades. Desde

esta perspectiva se sitlan las desigualdades en la
naturaleza de los individuos y no en las estructuras de
la sociedad. Considerando que las diferencias entre las
personas son el resultado de habilidades, conductas y
meritos intrinsecos, en parte incluso incorporados en
sus genes, llegando a la conclusién que las jerarquias
y diferenciales sociales son inevitables.

La perspectiva tedrica de género surge de las
propuestas del feminismo (MATAMALA, MI. y PORTUGAL,
AM. 1993)*° respecto a las desigualdades que afectan

a las mujeres en el sentido de sus derechos como
humanas, mostrando esas diferencias y asumiendo una
posicion politica respecto de la busqueda de equidad
entre las mujeres y varones.

Retomando la discusion sobre lo bioldgico por sobre las determinaciones socioambientales, estas
definiciones del biologicismo marcan que las diferencias corporales también justifican las jerarquias
saciales. La distincion entre sexo y genero aqui parece fundamental.

SEX0

Se define coma el conjunto de caracteristicas
fisicas, fenotipicas y genotipicas diferenciales,
relacionadas basicamente a funciones corpaorales
de la reproduccién bioldgica, a las que asocian
caracteristicas biologicas no reproductivas.

Se comprende como el conjunto de

, las cuales
mediante procesos sociales y culturales
constituyen a los particulares y a los grupos
sociales, es decir el género es una construccion
social que es susceptible de cambiosy
transformaciones.

29 Samaja, Juan. “Lagica, biologia, sociologia y medicas.” Rev. Centroameri-
cana de Salud 6-12 (1976=: 1976-1979.

30 Portugal, Ana Maria, y Matamala, Maria Isabel. “Movimiento de salud de las
mujeres: una vision de la decada.” In OPS. Publicacion Cientifica, no. 541, pp.
292-304. Organizacion Panamericana de la Salud, 1993.
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“El androcentrismo es
la vision del mundo
que sitda al hombre
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las cosas.”
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La importancia de este enfoque consiste en la comprension de la construccion social

de los “géneros”, y ser el resultado de la critica a la version hegemanica tradicional que
supone que las mujeres deben ocupar el polo dominado en la relacion con los varones. El
enfrentar esa versidn supone criticar el proceso de inclusion y de exclusion de conductas,
tareasy actitudes, que se basan en un determinismo biologizado y supone la dominacién
de lo masculino sobre lo femenino como un fendmeno universal e invariable. La vida
androceéntrica de la division de la actividad sexual, de la division sexual del trabajo y de ahi
la dominacion del patriarcado. A partir de estos argumentos de superioridad basada en los
rasgos biologicos se justifico el patriarcado, la ideologia que alimenta las posiciones de
dominio como una forma de racionalizar la sensacion de impotencia o inferioridad frente

a la autonomia y poder de la mujer.

El sexo forma parte de la biologia humana: nacemos varones o mujeres. Los hombres
fecundany las mujeres conciben, dan a luz, amamantan al nifio/a. Ahora la identidad

de género implica explicar desde una perspectiva nueva las diferencias entre los
varonesy mujeres, y las relaciones entre ambos. Las caracteristicas asignadas al sexo
como sabemas, son aprendidas en el proceso de socializacion en la familia, escuela o
en los distintos grupos e instituciones, asi se nos ensefa a convertirnos en “mujer o
varon”. Histéricamente, se considerd, como algo natural que las mujeres eran inferiores
y los hombres superiores. Un hecho bioldgico inmutable que explica y justifica las
discriminaciones y desigualdades que afectan a las mujeres por el hecho de serlo. Se las
caracterizd como dependientes incapaces de su autonomia, de decidir, por tanto, de ser
sujeto de derechosy de participar de los asuntos publicos.

Las relaciones de género son relaciones de poder que se situan al conjunto de las mujeres
en una posicion de desigualdad respecto a los varones, es decir, a la subordinaciony
dominacion. Estas relaciones se expresan a nivel individual, familiar y colectivamente,
tanto en el ambito privado como en lo publico. Las condiciones concretas de la vida de la
mujer en el ambito del hogar pueden no tener acceso y control independiente sobre los
medios de vida y recursos econémicos o ser objeto de violencia de género, pueden no
tener accesoy control a métodos anticonceptivos o sobre su propio cuerpo, entre muchas
situaciones. En lo institucional, aun hoy las politicas (incluidas las de salud), suelen estar
poco representados los intereses de las mujeres o no tener voz. Claro que esto no significa
que cada mujer concreta este sometida a un varon, sino que la organizacion social de las
relaciones de género situa al conjunto de las mujeres en una situacion de inferioridad.

En cuanto a la salud, resulta evidente que varones y mujeres tienen una biologia y fisiologia
diferenciadas, y que estas influyen sobre los procesos de salud-enfermedad de cada
uno. Ahora bien, estas diferencias no son las Unicas que explican los diferenciales 'y
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Etiologia

“Como término
médico la etiologia
es el estudios de
las causas de las
enfermedades”.
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desigualdades en los patrones de enfermedad y muerte, a pesar que en gran medida asi lo
vienen entendiendo tradicionalmente las ciencias médicas o la biomedicina

(MENENDEZ, E. 2005". Como se plante¢ antes, al analizar los procesos sociales y

en especial el de salud-enfermedad desde una perspectiva de género, nos permite
comprender y problematizar que existen diferencias que se construyen en lo social y
cultural, y que es clave para entender de forma integral el origen de los patrones de
salud-enfermedad diferenciados en varones y mujeres.

La dimensidn del género aqui resumidamente enunciada resulta sustancial para
comprender que la mujer, sufre inequidades naturalizadas que deben ser reconstruidas.
Elrol de la mujer como cuidadora de la salud de la familia y responsable “natural”y
excluyente de ella, es un ejemplo. Esta situacion conlleva una triple explotacion de la mujer
trabajadora (primero como parte de los/las trabajadores/as, segundo por la “doble jornada”
como cuidadora del hogar/hijos-as y tercero cumplir con el lugar de primer agente de salud
en la respuesta del “sistema” de salud a nivel nuclear-familiar y autocuidado).

La tendencia a la “feminizacion” de la pobreza se da por evidentes segregaciones ligadas
a la condicion de genero en lo laboral, roles en la familia, salud reproductiva y sexual,
entre otros. Las mujeres en general ligadas al trabajo doméstico como interseccion de las
relaciones de poder en el genero, hacen proclive el control social sobre sus cuerposy sus
condiciones son aparentemente irrenunciables, por estar relacionadas con la maternidad
que se supone extrapola su caracter de hecho biolégico “invariable” a todo aguello
relacionado con la vida de las mujeres en el cuidado y en el servicio.

Los Estudios de Salud y Género:

El estudio de los procesos relativos a las desigualdades de géenero en salud es campo

de investigacion en expansién y crecimiento. La constatacion de diferencias en los
indicadores de salud entre hombres y mujeres tanto en lo que se refiere a morbi—mortalidad
y Uso como acceso a los servicios sanitarios, o bien a los habitos y perfiles de salud,

en general se intentan explicar desde perspectivas biomeédicas u sociales a maneras
especificas de enfermarse, morirse, curarse, pero en general desconociendo u tomando
muy poco en cuenta las contribuciones de los estudios feministas.

31 Menéndez, Eduardo L. El modelo médico y la salud de los trabajadores. Universidad Nacional de Lanus, 2005.
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Es decir, existe cierta perpetuacion de opticas deterministas y biologicistas de la realidad
de las mujeres, donde subyace la definicién biomédica de las enfermedades, la doctrina

de gque existe una etiologia especifica de las enfermedades, que las enfermedades son
universales y la ciencia biomédica es neutral, la clasificacién donde tienen toda la prioridad
los esquemas “hormonales” y reproductivistas de la fisiologia femenina, la idea que la
distincion “masculino-femenino” refiere a diferenciales epidemiologicos para explicar la
dimension de género, entre otros.

En gran medida las relaciones entre género, salud y epidemiologia implican replanteary
encontrar alternativas a muchos de estos supuestos. Aqui reside la cuestion central a tener
en cuenta en los estudios de géenero y salud en la distincion entre conceptos de sexo y
genero, en un intento de discernir entre lo que es biologia y lo que es cultura.

El concepto de género (proviene del termino inglés “gender”), donde el feminismo desde los
anos 70 buscd utilizar el término “sexo” para designar las diferencias fisicas, anatomicas

y fisiologicas de hombres y mujeres, que se relacionan, sobretodo, a su capacidad de
procreacion, mientras que “genero” suponia un nivel de abstraccion mediante el cual

se aludia a la jerarquizacion de espacios y funciones sociales y la diferenciacion en el
acceso al poder implicito en las ideas, representaciones y practicas de hombres y mujeres.
Este enfoque tuvo por objetivo hacer una critica a la bioideologia occidental acerca de la
subordinacion de las mujeres®.

Desde la antropologia feminista —saocial y fisica-, la historia y sectores médicos feministas,
se esta subrayando el caracter de construccion social y cultural como histérica de la
nocion de “sexo”= dominante en nuestras sociedades. Es decir, para esta perspectiva,

son las desigualdades sociales —el género- las que interpretan y explican las diferencias
bioldgicas —el sexo- de una Unica manera, y no al reves.

Aungue casi siempre el “génera”, es identificado como lo masculino y femenino en nuestras
sociedades.

32 Stolke V. La mujer es puro cuento: la cultura del género. Quaderns de I'Institut Catala d'Antropologia. 2003; 19: 69-95.
33 Laqueur T. La construccion del sexo. Madrid: Catedra-Feminismos; 1994.
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“EL GENERO ES UN CONJUNTO DE NORMAS Y PRACTICAS QUE REGULAN
LA IDENTIDAD E IMPONEN UN MODELO DE HETEROSEXUALIDAD
OBLIGATORIA, PERO LAS IDENTIDADES FEMENINA Y MASCULINA NO
SON NI UNIFORMES NI ESTABLES, SINO QUE SE ENCUENTRAN EN
PERMANENTE PROCESO DE CONSTRUCCION, Y POR CONSIGUIENTE,
PUEDEN SER RESIGNIFICADAS. EL GENERO ES ALGO QUE SE HACE EN
VEZ DE SER ALGO QUE SE ES”.

Autoras como Judith Butler desafian la nocion estéatica de la identidad de género. Butler
plantea que “el género es un conjunto de normas y practicas que regulan la identidad

e imponen un modelo de heterosexualidad obligatoria, pero las identidades femenina y
masculina no son ni uniformes ni estables, sino que se encuentran en permanente proceso
de construccion, y por consiguiente, pueden ser resignificadas. El género es algo que se
hace en vez de ser algo que se es".

Aun en America Latinay el Caribe, el cuidado a personas que no pueden valerse por si
mismas -tanto en la crianza como en la atencion social a la enfermedad, continua siendo
un trabajo y responsabilidad social absolutamente de la mujer, aunque siga siendo
invisibilizado y poco problematizado:

- Elhecho que sea en el ambito de la familia y el hogar la principal institucion social donde
se llevan adelante, quedando estas funciones asociadas al ambito “de lo privado”.

- La no definicion como “trabajo”, por sus componentes afectivos y de contenido moral,
hacen que estas actividades no se las reconozca que suponen tiempo, dedicacion, y
requieren un conjunto de saberesy técnicas aprendidas a lo largo de la vida.

- La naturalizacion y estereotipo tradicional, donde la mujer por serlo se la supone posee
naturalmente los saberes y habilidades, desconectandolo de la determinacion directa de la
division sexual del trabajo dentro de un sistema de genero=.

34 Stolke V. La mujer es puro cuento: la cultura del género. Quaderns de I'Institut Catala d"Antropologia. 2003; 19: 69-95.
35 Comas d'Argemir D. Mujeres, familia y estado de bienestar. En: del Valle T. editora. Perspectivas feministas desde la antro-
pologia social. Barcelona: Ariel; 2000. p. 187-204.
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1.1 ANTECEDENTES

La probabilidad que las personas y poblaciones sean sanas y saludables esta condicionada
por las estructuras y sistemas sociales. El analisis de los factores de riesgo tuvo un
impacto importante en la compresion del proceso de salud enfermedad a nivel individual,
pero insuficiente para la trasformacion de la salud de las poblacionesy grupos sociales

asi como para abordar integralmente las desigualdades en salud. El informe del 2008 de

la Comisién de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la Organizacién Mundial de la
Salud presento un conjunto significativo de evidencias, demostrando que los procesos
saciales, economicos, y las inequidades en el podery el acceso a recursos impactan en

los resultados de salud. Los sistemas y las politicas de salud desempefian un papel en
esto. No solo tienen impacto en la salud, sino que son en si mismos sistemas sociales o
determinantes sociales que reflejan, reproducen, enfrentan o dan formas a condiciones
saciales mas generales. Los sistemas de atencion en salud, en tanto instituciones sociales,
se construyen a partir de las estructuras sociales existentes en nuestras sociedades.

Reflejan las desigualdades sociales, pero también pueden ser dispositivos exitosos de
como enfrentarlas. Por lo tanto los sistemas de salud pueden desempefar un papel en

el empoderamiento social y ciudadano, siendo un dinamizador para mejorar el bienestar.
Esto no es una cuestion tan solo de garantizar cobertura o mejorar el acceso a servicios, la
disponibilidad de personal y establecimientos de salud, sino tambiéen en como los sistemas
organizan la informacion, las acciones, programas, modelos programaticos de intervencion,
la forma de participacion en el proceso de toma de decisiones, los roles y funciones, la
comunicacion, liderazgo y desarrollo de capacidades, la innovacion metodologica, entre
otros. Los sistemas de salud y servicios de salud en especial de salud sexual y reproductiva
son esferas que pueden reflejar, y no mitigar ni confrontar, las diferencias en el poder y los
recursos.

Aqui podriamos decir que el desempefio de la condicion socioeconomicay de genero
pueden ser factores determinantes de patrones de enfermedades y muertes de las
personas, familias, grupos sociales y poblaciones que podrian ser reflejados y reproducidos
por los servicios de salud publica. La investigacion en oferta de servicios desde sistemas
locales de salud publica, con la ejecucion de ciertos servicios y sus funciones, intereses,
valores y marcos conceptuales-metodologicos de actores claves, puede poner al
descubierto sesgos, supuestos, practicas, saberes. Esto trabajado desde una perspectiva
de género puede visibilizar determinantes sociales que muchas veces son desatendidos

y olvidados. En este sentido, la perspectiva de género puede abordar aspectos centrales
de la explicacion de los procesos de salud-enfermedad, porque permite descifrar
determinaciones complejas derivadas de las relaciones entre mujeres y varones en
nuestras sociedades.
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LOS SISTEMAS DE SALUD Y SERVICIOS DE SALUD EN ESPECIAL

DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA SON ESFERAS QUE PUEDEN
REFLEJAR, Y NO MITIGAR NI CONFRONTAR, LAS DIFERENCIAS EN EL
PODER Y LOS RECURSOS.

Los problemas que afectan a las mujeres, resultantes de la sociedad, suelen ser poco
priorizados en el marco de la agenda de politicas publicas de nuestros Estados, sobre todo
en el cuidado integral de su salud con perspectiva de género e igualdad, respetando la
diversidad socio-cultural. Elenfoque de género puede explicar los dafios que sufren las
mujeres (trabajadorasy cuidadoras), por diversos aspectos que van desde la segregacion
en la incorporacion al mercado de trabajo, la exigencia de la mujer con el rol de cuidadoray
madre, las condiciones de discriminacion por su condicion de género y étnico-racial, el no
acceso a servicios de salud especialmente servicios de salud sexual y reproductiva, que en
resumen resultan la confluencia de determinantes de su propia salud colectiva,

y su relacion posible con la incidencias y prevalencias de enfermedades como Zika

y otros Arbovirus.

En gran medida como lo planteaba Juan Samaja (SAMAJA, J. 1976], las explicaciones que
biologizan las relaciones sociales pretenden validar y naturalizar las desigualdades sociales
e inequidades. Desde esta perspectiva se sitlan las desigualdades en la naturaleza de los
individuos y no en las estructuras de la sociedad. Considerando que las diferencias entre las
personas son el resultado de habilidades, conductas y méritos intrinsecos, en parte incluso
incorporados en sus genes, llegando a la conclusion que las jerarquias y diferenciales
sociales son inevitables. La perspectiva tedrica de género surge de las propuestas del
feminismo (MATAMALA, MI. y PORTUGAL, AM. 1993)respecto a las desigualdades que afectan
a las mujeres en el sentido de sus derechos como humanas, mostrando esas diferencias

y asumiendo una posicion politica respecto de la busqueda de equidad entre las mujeres

y varones. Retomando la discusion sobre lo bioldgico por sobre las determinaciones
sociales, estas definiciones del biologicismo marcan que las diferencias corporales también
justifican las jerarquias sociales.

La distincion entre sexo y género aqui parece fundamental. La importancia de este enfoque
consiste en la comprension de la construccion social de los “géneros”, y ser el resultado
de la critica a la version hegemanica tradicional que supone que las mujeres deben ocupar
el polo dominado en la relacion con los varones. El enfrentar esa version supone criticar el
proceso de inclusiony de exclusion de conductas, tareas y actitudes, que se basan en un
determinismo biologizado y supone la dominacion de lo masculino sobre lo femenino como
un fenomeno universal e invariable.

36 Samaja, Juan. “Lagica, biologia, sociologia y médicas.” Rev. Centroamericana de Salud 6-12 (1976=: 1976-19789.
37 Portugal, Ana Marfa, y Matamala, Maria Isabel. “Movimiento de salud de las mujeres: una vision de la década.” In OPS. Publi-
cacion Cientifica, no. 541, pp. 292-304. Organizacion Panamericana de la Salud, 1993.

24



Estudio de Caso: Aproximaciones epidemioldgicas del Dengue y Zika Virus desde 25
perspectiva de género en Republica Dominicana. [Estudio OXFAM -Médicos del Mundo].

OXFAM y Medicos del Mundo, instituciones humanitarias y sanitarias de larga experiencia

y trayectoria vinculadas al campo de la gestion de riesgos de desastres y el desarrollo, la
salud colectiva, salud internacional y epidemiolégica desde la produccion del conocimiento
y la investigacion/accion, consideramos que es imperativo frente a los recurrentes brotesy
epidemias de enfermedades vectoriales (Arbovirus) en la Isla Hispaniola, realizar un estudio
transversal descriptivo sobre las capacidades y modelos metodolégicos de intervencion

en la oferta de los servicios de los sistemas de salud publica, desde una perspectiva de
género frente al desarrollo del nuevo Zika Virus(ZIKV] y la incidencia recurrente de los otros
Arbovirus circulantes (Dengue y CHIKV) en la Republica Dominicana.

Sobre la busqueda en diferentes buscadores de ciencias de la salud y revistas de

salud publica en la regién de América Latina y Caribe (Ej: scielo.org, medline, otros), se
encontraron escasos articulos e investigaciones que trabajan sobre la dimensién de géenero
y las enfermedades transmitidas por mosquitos. En algunos de estos trabajos podemos
observary analizar sus principales objetivos, métodos, hallazgos y resultados en:

TABLA 1: ARTiCULOS E INVESTIGACIONES QUE TRABAJAN SOBRE LA DIMENSION DE GENERO Y LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS

Titulo

Pérez-Guerra, C. L.,
Zielinski-Gutierrez, E.,
Vargas-Torres, D., § Clark, G.
G. (2009). Community beliefs
and practices about dengue
in Puerto Rico. Revista
Panamericana de Salud
Publica, 25(3), 218-226.

Objetivos

Prevencion del Dengue:
enfoque en las actitudes
hacia el Dengue en relacion
con el sexo/genero

Métodos

11 grupos focales,
entrevistas

Resultados

Mujeres mas preocupadas
gue los hombres por la
implementacion de métodos
de prevencion: recoleccion
de basura, tanques de agua,
entre otros Conclusion:
aumentar el sentimiento

de responsabilidad por la
prevencion de Dengue: mas
educacion.



Tipayamongkholgul, M.,

§ Lisakulruk, S. (2011).
Socio-geographical factors
in vulnerability to dengue

in Thai villages: a spatial
regression analysis.
Geospatial Health, 5(2), 191-
198.

Anker, M., § Arima, Y. (2011).
Male-female differences

in the number of reported
incident dengue fever
cases in six Asian countries.
Western Pacific Surveillance
and Response Journal, 2(2),
17-23.

Estudiar factores
sociogeograficos que
influyen en la vulnerabilidad
al dengue a nivel local en
aldeasy el espacio territorial.

Analizar si los factores
demograficos, como la edad y
el sexo, estan asociados con
la probabilidad de expasicion
a Aedes aegypti, vector del
dengue.

Sin embargo, los datos de
dengue desglosados por
sexoy edad no se reportan
rutinariamente o no son
analizados por los sistemas
nacionales de vigilancia. En
este estudio se analizo el
numero de casos de dengue
y laincidencia por edad y el
Sexo en seis paises de Asia.

Estudio de Caso: Aproximaciones epidemioldgicas del Dengue y Zika Virus desde
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Se aplicaron los métodos

de regresion para analizar,
durante un periodo de 5 afos,
la, incidencia acumulada
especifica de cada pueblo.
Entre los casos de dengue en
437 aldeas en Prachuap Khiri
Khan, provincia semi-urbana
de Tailandia.

Los datos para Republica
Popular Democratica Lao,
Filipinas, Singapur y Sri
Lanka se obtuvieron a partir
DengueNet; el nUmero de
casos de dengue masculinos
y femeninos estaba
disponible para los cuatro
grupos de edad (<1, 1-4,
5-14y 15 afios) durante un
periodo acumulado de seis a
10 anos. Datos para Camboya
(2010) y Malasia (1997-2008)
eran

obtenidos a partir de sus
respectivos Ministerios de
Salud.

Era el método utilizado

para definir las escalas de
Barrios. El analisis mostro un
efecto significativo barrio

(p = 0,405, P <0,001), que
implica que los pueblos

con proximidad geografica
comparten un nivel similar
de vulnerabilidad al dengue.
Los dos factores sociales
independientes, asociados
a una mayor incidencia

de dengue estaban a una
distancia corta para el “area
urbana més cercana (B =
-0,133, p <0,05) y un menor
tamario medio de la familia
(B =-0,102, p <0,05). Estos
resultados indican que la
tendencia de aumento de
ocurrencia de dengue en
Tailandia rural surgio en las
zonas bajo fuerte influencia
de las zonas urbanas que
en zonas rurales remotas.
Las condiciones de sexo en
incidencia fueron 54.5 en
hombres y 45.5 en mujeres.

Un exceso de varones se
encontro entre los casos de
dengue notificados _>15 afnos
de edad. Este patron se observo
constantemente a lo largo

de varios afios en seis

paises culturalmente y
economicamente diversos.
Estos datos indican la
importancia de la presentacion
de datos estratificados por
sexo y edad, ya que a través del
colapso de los datos de todas
las edades se han enmascarado
algunas de las diferencias entre
hombres y mujeres. Con el fin de
dirigir las medidas preventivas
apropiadamente, la evaluacion
de género por edad es
importante para el dengue
debido a que factores bioldgicos
o relacionados con el género
pueden

cambiar durante la vida humana
y los factores relacionados con
el género pueden variar segun
el pais.

26



Arenas-Monreal, L., Pina-
Pozas, M., § Gdbmez-Dantés,
H. (2015). Aportes y desafios
del enfoque de genero en el
estudio de las enfermedades
transmitidas por vector.
Revista Salud Publica de
México, 57(1), 66-75.

Anker, M., & World Health
Organization. (2007).
Addressing sex and gender
in epidemic-prone infectious
diseases.

Fuente: Elaboracion propia.

Contribuir a la reflexion sobre
el enfoque de género en

el analisis de los riesgos a
través de un modelo y marco
conceptual propio.

Mostrar como al tener en
cuenta la adopcion de las
diferencias entre hombres
y mujeres, es posible
mejorar la comprension

de la epidemiologia y el
curso clinico y pronostico
de enfermedades., ya que
ayuda en su detecciony
tratamiento, y a aumentar
la participacion de la
paoblaciony la eficacia de las
actividades de prevencion
y control de enfermedades
infectocontagiosas.

Estudio de Caso: Aproximaciones epidemioldgicas del Dengue y Zika Virus desde
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Determinantes examinados:
definiciones sociales, acceso
diferencial, aprendizajes,
oferta/demanda),
participacion y promocion de
la salud (grafico).

Meta-analisis

Diferencias entre

hombre y mujer en:

el conocimiento cientifico
sobre el tratamiento, la
asistencia sanitaria recibida
, laresponsabilidad del
cuidado de los animales de
granja, la responsabilidad
de cuidar a los enfermos, el
tiempo pasado en casa (S.6)

1-Diferencias entre género
en la percepcion, exposicion,
deteccion y tratamiento

de las ETV. 2-
Implementar (conocimiento
en las diferencias) en

la influencia, controly
prevencion de enfermedades.

*Mujeres y hombres
representan diferentes
sintomas (Cobra et al., 1995).
* Se han encontrado
patrones inconsistentes de
las tasas de incidencia de

dengue en varonesy mujeres.

Algunos estudios reportan
tasas de incidencia similares
para hombres y mujeres,
algunos han encontrado
altas tasas de incidencia en
las mujeres; en su mayoria
debido a la mayor exposicion
al Mosquito [ Kaplan et al,
1983 ( Thaung y otras, 1975

, Halstead ., 1980 ) ; Guzméan
etal , 1984a; da Cunha et al
, 1997], mientras que otros
han encontrado que las
tasas de incidencia son mas
altas en los hombres [ Gohy
Yamazaki, 1987; . Ooi, 2001)
*Hay pocos datos sobre

las diferencias entre
hombres y mujeres en

el comportamiento de
diagnostico /tratamiento
especificamente para el
Dengue. Esta informacién

es importante porque en
algunas zonas del mundo las
mujeres no tienen acceso al
tratamiento fuera del hogar
0 bien, en otros casos los
hombres son susceptibles
de acceder a su tratamiento
mas tarde
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Objetivo General

- Caracterizar y describir el comportamiento epidemiolégico de Dengue y Zika Virus desde
una perspectiva de género en 4 conglomerados urbanos de Republica Dominicana

Objetivos Especificos

1- Describir la dimensidn de género en las tasas de incidencia y letalidad del Zika Virus y
otros Arbavirus (Dengue y Chikungunya) en la Republica Dominicana en periodo 2013-2016.

2- Describir perfil epidemiologico y percepciones de 400 mujeres habitantes de 4
conglomerados urbanosy su relacion con prevalencia de Arbovirus en especial Zika Virus
de 4 provincias en Republica Dominicana.

3- Evaluar los indices de infestacion vectorial (indices larvales] y su posible relacion con las
condiciones de vida de las mujeres, varones y nifios/as de 100 viviendas
de un conglomerado urbano en Santo Domingo Oeste en Republica Dominicana.

4- Describir y analizar los servicios, acciones, rutas de referencia-contrareferencia,
programas y estrategias de salud que se llevan adelante desde 4 Direcciones Provinciales
de Salud del Ministerio de Salud Publica y 2 Gerencias del Servicio Nacional de Salud

en abordaje utilizado sobre la endemia de Dengue y la novedad viremica de Zika Virus

en Republica Dominicana.

Disefio y métodos

Es un estudio transversal descriptivo. Con una estrategia metodologica cuali-cuantitativa.
Incorporando analisis de datos de fuentes secundarias y recoleccion de datos primarios.
Se evaluo de forma sistematica, comprensiva y comparativa como también la construccion
discursiva socio-cultural.

Este estudio trabajo sobre poblacion de mujeres y hogares de conglomerados urbanos
priorizados, y sobre los actores claves de la oferta de servicios de salud de las provincias
establecidas en relacion al Zika Virus y Arbovirus prevalentes en Republica Dominicana.

Conglomerados urbanos seleccionados segun fuentes secundarias epidemiologicas y socio
demogréficas (densidad poblacional, tasa prevalencia arbovirus 2014-2015-2016 e indices
larvales/vectoriales) y servicios de salud publica de referencia de las provincias de Santo
Domingo Oeste, Elias Pifia, Montecristi y San Cristébal.

Con respecto a las mujeres, se evaluaron caracteristicas generales incluyendo aspectos
demograficos, laborales, familiares, sociales y educativos, asi como sus conocimientos
y actitudes frente al problema de Zika y Arbovirus, a las acciones de control especificas
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y a su implementacion a través de los servicios y el personal de salud publica, el acceso
a servicios de salud, roles sociales intra hogar, entre otros.

Por otro lado, en las viviendas seleccionadas, se trabajo sobre produccién de indicadores
entomologicos en 100 hogares donde habitan directamente las mujeres en el conglomerado
de Buenos Aires en Santo Domingo Oeste.

Las caracteristicas tanto de las mujeres como de las viviendas -en especial los indices
vectoriales- se analizaron de forma geo-espacial para identificar posibles asociaciones
entre ellas. Asimismo, para visualizar las acciones efectivas en el caso de los servicios de
salud sobre la poblacion objetivo de los conglomerados urbanos.

Tanto para la seleccion de los servicios de salud de atencién primaria como para la
seleccion de las mujeres y viviendas se tomaron areas de alta y baja de incidencia de casos
de Arbovirus (Zika, Dengue] y de alta y baja tasa de notificacion de casos.

Para cada provincia se confecciond una lista de los servicios de salud y actores claves
tomadores de decisidn y hacedores de politicas a ser entrevistados y observados, los que
fueron clasificados segun su grado de implicacién en un modelo de intervencion pre-
establecido, aplicacién o no de una estrategia, utilizando como criterio las definiciones de
la Estrategia Nacional del pais sobre las enfermedades de Arbovirus. Se calculo el tamafio
de muestray se realizé un muestreo aleatorio simple dentro de cada grupo de servicios de
salud (Ej: en las Unidades de Atencién Primaria).

Las mujeres y viviendas estudiadas fueron todas aquellas elegidas aleatoriamente dentro
de los conglomerados urbanos seleccionados segun una matriz de analisis sobre perfil
demografico, indicadores epidemiolégicos y tasas de infestacion vectorial.

Para la descripcion de las caracteristicas de los servicios de salud se empled una

guia de visita para observaciones que contemplo aspectos de infraestructura del

servicio, ubicacion, funcionamiento, recurso humano, recurso fisico e insumos. Incluye

la verificacion de los aspectos basicos de implementacion de la estrategia sobre
Arbovirus incluidos en el Programa Nacional, y contempla ademas una guia de entrevista
semiestructurada con los informantes y actores claves de los servicios de salud y
tomadores de decision que permitio evaluar las percepciones y actitudes frente al
problemay su control. Para la confeccion de la guia de visita y de entrevista se tomaron en
cuenta las guias ya existentes en el Programa Nacional y en los Programas Provinciales,
las mismas fueron revisadas por el grupo de investigacion que fue conformado de forma
interdisciplinaria incluyendo diferentes profesionales del &rea de salud [(médicas, cientistas
sociales, epidemiologicos, entomologos).
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Una vez que se cuente con la guia revisada para la visita a los servicios de salud se

realiz6 una prueba de campo de la guia mediante la visita a servicios seleccionados que

no pertenecian al area de estudio. Lo mismo se hicieron con la guia de entrevistas. Los
resultados de la aplicacion de esta prueba fueron procesados y analizados para identificar
posibles problemas que no surjan durante la ejecucion de las visitas pero que dificulten

la sistematizacion de los datos. Concluida la prueba de campo se realizaron los ajustes

y correcciones necesarias y se elaboro un instructivo para la aplicacion de la guia. La
aplicacion de la guia de visita y de entrevista fue realizada, siempre que fue posible, por dos
integrantes del equipo de investigacion contemplando la presencia de un profesional del
area social. Para unificar los criterios de aplicacion de la guia se realizo un taller de analisis
y discusion de la aplicacion del instrumento. Para la descripcion de las caracteristicas

de las mujeres también se empled una guia de la encuesta que contemplo aspectos
demograficos, socio-economicos, laborales, culturales, étnicos, familiares y educativos.

La entrevista también incluiyé aspectos relacionados con el conocimiento de las mujeres
de la enfermedad y de las medidas de control, y con la actitud y percepcion que tienen de
los mismos en generaly, en particular, en su aplicacidn a travées del servicio y personal de
salud, en especial de servicios de salud sexual y reproductiva.

Para la confeccion de la guia de encuesta se realizé una revision bibliografica que permita
identificar antecedentes similares y se elabor6 una version preliminar que fue objeto de una
prueba de campo, de manera similar a lo ya mencionado con respecto a la guia de visita a
los servicios de salud. También en este caso la prueba de campo incluyo el procesamiento
de los datos que surgieron y la posterior revision de la guia con base en los hallazgos. La
aplicacion de la guia de encuesta fue consultado con especialistas en sociologia.

En el caso del disefio y prueba de las fichas entomoldgicas para el barrio “Buenos Aires”

de Santo Domingo Oeste para uso de evaluacion de indices larvales en los hogares y
peridomicilios, se probaron en el mismo sentido descrito en los otros instrumentos y casos.
Se utilizaron las fichas y guias del propio 6rgano rector para abordaje de Arbovirus, que en el
caso de Republica Dominicana es el Centro de Control de Enfermedades Tropicales (CENCET-
MSP), también se consultaron especialistas de entomologia de Universidad Auténoma de
Santo Domingo (UASD).
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Los resultados obtenidos tanto de la aplicacion de la guia de visita a los servicios de
salud, las entrevistas a tomadores de decisidn y hacedores de politicas, como de la guia
de encuestas a las mujeres, fueron tabulados, grabados y procesados, para lo cual se
confeccionaron bases de datos especificas y programas de procesamiento. Se obtuvieron
frecuencias simples, para cada una de las caracteristicas que se evaluaron.

En la realizacion del trabajo se combinaron dos estrategias metodologicas y técnicas de
investigacion. Asi se utilizaron un conjunto de fuentes secundarias cuantitativas y se
obtuvo informacion cualitativa con base al trabajo de campo en las provincias de Santo
Domingo Oeste, Elias Pifia, San Cristébal y Montecristi se obtuvieron:

- 400 Encuestas de perfil epidemiologico y de percepcion a mujeres.

-4 Grupos focales en los conglomerados urbanos.

-6 Observaciones participantes en los conglomerados urbanas (barrios) priorizados.

- 18 Entrevistas a informantes claves de los servicios de salud publica provinciales
(responsable de Epidemiologia de Hospital provincial, Director/a de DPS del MSP,
responsable de Epidemiologia de DPS del MSP, y Gerencias regionales) y tomadores de
decision nacional(MSP, CENCET).

- Através del analisis de contenidos de fuentes secundarias y recoleccion de datos
primarios, se realizaron los procesos de sistematizacion y analisis para enunciacion de los
resultados y consideraciones significativas de la evaluacion de la informacidn producida.

Para la identificacion de los perfiles demograficos en Republica Bominicana se utilizo
informacion procesada especificamente en el IX Censo Nacional de Poblacion y Vivienda
2010 de Republica Bominicana (Oficina Nacional de Estadisticas-0ONE) y ENDESA 2014.

El abordaje de analisis de Dengue v Zika Virus desde una perspectiva de género implico el
desarrollo de las siguientes estrategias para la obtencion de datos:

1. Analisis de registros de fuentes secundarias del propio sistema de salud (Direcciones
Provinciales de Salud Publica, Gerencias Regionales, DIGEPI del Ministerio de Salud Publical y
de las direcciones y departamentos de epidemiologia.

2. Revision de registras clinicos de los casos de muertes por Dengue (2015) y Guillaén Barré
(2016).
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3. Entrevistas a informantes clave de los hospitales de referencia, direcciones provinciales
y gerencias provinciales y UNAP para reconocer, contemplar, registrar y analizar sus puntos
de vista, narrativas, opinionesy percepciones en abordaje del Dengue y Zika Virus.

4. Entrevistas a informantes comunitarios claves, con el fin de registrar sus puntos de vista,
opiniones y concepciones sobre Dengue y Zika Virus en especial en mujeres y nifos/as.

5. Desarrollo de los grupos focales que solicitaron atencion integral en periodo 2015/2016
por sindrome febril inespecifico diagnosticado clinicamente como Dengue o Zika Virus.

6. Diseno y aplicacion de instrumentos de encuesta rapida con muestreo aleatorio para
elaboracion de perfil epidemiolégico de mujeres de conglomerados urbanos seleccionados,
segun criterios de seleccion geo-territorial.

7. Disefoy aplicacion de Ficha entomoldgica de evaluacion de indices de infestacion
vectarial (indices larvales) en domicilio de mujeres de conglomeradas urbanos
seleccionados de forma aleatoria.

De esta manera, se busca tener un analisis sobre quienes son proveedores de servicios
publicos y productores de informacién epidemiologica oficial y publica a través de:

- Los registros efectivos de los casos “que llegan” al sistema de salud y el sistema de
informacion en salud.

- El punto de vista de los actores involucrados e indicadores del propio sistema de salud
publica.

Pero también contemplar las caracteristicas de la demanda de la poblacion objetivo a
considerar en este trabajo (mujeres, nifios/as), considerando:

- Su perfil epidemiolégico y condiciones de sobrevivencia.

-Los nudos criticos en la accesibilidad a los servicios de salud, a servicios preventivo-
promocionales, otros.

- Elcomportamiento vectorial en conglomerados urbanos.

- La dimensidn de géenero como determinante de la salud-enfermedad.
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La produccion y analisis de informacion cualitativa como su validacion son diferentes a la
cuantitativa. Se prioriz6 un abordaje desde la metodologia de “punto de vista del Actor” %
propio de la Antropologia Sociocultural —en especial antropologia médica-*° para trabajar
sobre las percepciones, representaciones socioculturales, saberes-conocimientos y
practicas de los propios grupos y colectivos de mujeres, y también de los profesionales de
la salud publica de los Hospitales de referencia provinciales.

Las técnicas de investigacion cualitativa (MINAYQ, MC. 2010)° que se utilizaron fueron:

*Entrevista a informantes claves
*0bservacion participante
*Grupos focales

Informacién cuantitativa: Se priorizo la recoleccién de informacién/registro epidemiolégico
y notificacion obligatoria en la region de fuentes secundarias como:

*Indicadores Epidemiolagicos de UNAPs (Unidades de Atencion Primaria) en afio 2013-2016
sobre Dengue, Chikungunyay Zika.

*Indicadores Epidemiolégicos de la DPS (Direccion Provincial de Salud] y Gerencias
regionales del MSP (Ministerio de Salud Publica de Republica Dominicana) en afio
2013-2014-2015-2016.

*Boletines epidemioldgicos de la DIGEPI (Direccion General de Epidemiologia del Ministerio
de Salud Publica de Republica Dominicana) en afio 2013-2014-2015-2016.

*Indicadores Epidemiolégicos disponibles de Hospitales de referencia provincial como:
Hospital Rosa Duarte (Elias Pifia), Hospital Padre Fantino (Montecristi).

38 Menendez, Eduardo. De la Reflexion metodoldgica a las practicas de la investigacion. Revista Relaciones, volumen 22,

numero 88, pp. 119-164. El Colegio de Michoacan, Zamora, México. 2001.

39 Menendez, Eduardo. Antropologfa Social como préctica y como representacion. Revista Alteridades, Enero-Julio, afo/

vol.15, N°029, pp.B5 a 80. Universidad Autonoma de Metropolitana de Iztapalaga, Distrito Federal, México.

40 Minaya, MCS. Los conceptos estructurantes de la investigacion cualitativa. Revista Salud Colectiva. 2010;6(3):251-261.
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1.2 CARAC,TERIZACION DEL ESCENARIO:
CASO REPUBLICA DOMINICANA

es un pais caribefo, en el archipiélago de las Antillas Mayores.
Su extension territorial es de 48 670.22 kilometros cuadrados y su poblacion total es de
9 445 281 habitantes segun el censo de 2010“. Se localiza en América y limita al norte con
el océano Atlantico, al sur con el mar Caribe o mar de las Antillas, al este con el Canal de
la Mona, que la separa de Puerto Rico y al oeste con la Republica de Haiti. Comparte la isla
Hispaniola con la vecina Republica de Haiti.

TABLA2
POBLACION SEGUN SEXO Y AMBIENTE DE
REPUBLICA DOMINICANA, 2013

Poblacion %
Poblacion Total 10 290 549 100%
Hombres 5146 113 50.0%
Mujeres 5144 436 50.0%
Urbano 7 916 745 76.9%
Rural 2373804 23.1%

Fuente: Centro Latinoamericano vy Caribefio de Demografia,
CELADE. Estimaciones y proyecciones.* ***

TABLA 3
POBI,.ACI(']N SEGUN SEX0 Y AMBIENTE DE RESIDENCIA EN HAITi Y LA
REPUBLICA DOMINICANA, 2014

Poblacién %
Poblacién Total 10 415 565 100%
Hombres 5206 660 50.0%
Mujeres 5208 905 50.0%
Urbano 8111616 77.9%
Rural 2 303 949 22.1%

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribeno de Bemografia,
CELADE. Estimaciones y proyecciones.****
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El pais se ubica en el borde Norte de la Placa del Caribe, en el corredor de los huracanes

del Atlantico Norte y también influenciado, en determinadas estaciones del afio, por

masas de aire frio provenientes del norte. Su accidentada topografia favorece el desarrollo
de fendmenos gravitacionales. Ademas, por su gradiente altitudinal, determinadas
cuencas desarrollan fenémenos de inundacién repentina ante precipitaciones intensas.
Igualmente, la disposicion Noroeste-Sudeste de los sistemas montafiosos provoca

que las vertientes con orientacion Sudoeste (a sotavento de los alisios) presenten
estacionalidad contrastada, con desarrollo de periodos secos entre febrero y marzo, los
cuales favorecen a su vez que las quemas para la preparacion de tierras se propaguen
como voraces incendios forestales de alta peligrosidad. Su clima es tropical humedo,

con una temperatura media anual de 25 grados centigrados y precipitacion media anual

de 1,500 mm. Morfoestructuralmente, gracias a la interaccion de las placa Caribe y
Norteamericana, el pais se compartimenta en bloques entre los que destacan las cordilleras
Centraly Septentrionaly Oriental, asi como las sierras de Bahoruco y Neyba; entre cada
cadena se emplazan los valles del Cibao, San Juan y Neyba. Si bien estos extremos generan
condiciones ambientales excepcionales que suponen el principal activo econémico de los
territorios, también crean accidentes geomorfolégicos y ecosistemas fragiles (Ministerio de
Medio Ambiente y PNUMA, 2010).

Vulnerabilidad frente a Desastres Socioambientales

Laisla en su conjunto es vulnerable ante eventos naturales con potencialidad de causar
desastres, fundamentalmente los sismos, huracanes, inundaciones, deslizamientos,
sequias e incendios.«

La ubicacion geografica de la Republica Dominicana en la zona subtropical la hace
susceptible al paso de los fendmenos atmosfericos que se producen en el Atlantico norte
y que se originan fundamentalmente frente a las costas de Africa. De forma incidental
también afectan al pais fenémenos que se desarrollan en las aguas calidas del Golfo de
Mexico.

Grandes eventos generadores de desastres, han marcado la historia de la Republica
Dominicana, tanto hidrometereoldgicos, geodinamicos, sanitario y sociales, provocando
la perdida de vidas humanas, destruyendo sus medios de vida e infraestructura

41 Alba y Luciano 2008, 3

42 Gomez de Travesedo y Ramirez 2009
Meyreles y Ruiz 2011, 11-12

Woodging vy Morales 2016, 45-46, 51-52, 55
Cocco Quezada 2007.

Dunn 2009, 3
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fisica, afectando gravemente los servicios esenciales y la economia, generando una
desaceleracion en los procesos de desarrollo del pais. Histéricamente los eventos
hidrometereologicos, mas significativos han sido los Huracanes Zenon en 1930, David y
Federico en 1979« George en 1998« Jeanne en el 2004+; Tormentas Tropicales Noely Olga
en el 2007«. Geodinamicamente se reportan la presencia de seis devastadores sismos,
ocurridos en 1562, 1783, 1842, 1887, 1904y 1946 los cuales han destruido importantes
ciudades de la Republica Dominicana, principalmente en la region norte; dichos sismos
han tenido un periodo de frecuencia y recurrencia de 59, 45, 17y 42 afos. Desde el punto
de vista sanitario se reportan brotes epidemiologicos de célera, Dengue, Leptospirosis,
Hepatitis, Tifoidea, Influenza Estacional H3N2, Influenza Tipo AHIN1 y uUltimamente
Chikungunya, Zika.

Otro evento que ha generado grandes pérdidas afectando los medios de vida, bosques,
faunay flora son los incendios forestales, cita el Ministerio de Ambiente y Recursos
Naturales” que la totalidad de los incendios forestales son de origen antropico, generados
intencionalmente para la ampliacion de la frontera agropecuaria o por negligencia al no
tomar las precauciones adecuadas, sobre todo en las quemas agricolas; por descuido

0 accidentales caidas de lineas eléctricas sobre vegetacion o roce de las mismas con
arboles.

La temporalidad anual de los fenomenos climéaticos extremos se produce entre los meses
de junio y noviembre, y se denomina temporada ciclonica al periodo que va del 1 de junio al
30 de noviembre, aungue algunos fendmenos pueden producirse en el mes de diciembre.
Ademés de los factores latitudinales que tienen un impacto en la frecuencia y la recurrencia
de estos meteoros, se ha determinado que los fenomenos del Nifio y la Nifia también tienen
un impacto. El primero produce una reduccién de dichos meteoros y el segundo un aumento
de su actividad. Entre los afos 1871 y 2000 se registraron mas de 100 tormentas tropicales
y huracanes.

Las zonas de afectacion de las tormentas tropicales y ciclones son fundamentalmente
las costas del sury este de la Republica Dominicana; en este sentido se observa que el
punto de mayor interés seria ese litoral costero, que se extiende a lo largo de unos 1.576
kilometros lineales.

43 Huracanes de la Republica Dominicana, Antonio Cocco Quezada, Meteorologia, Clima y Desastres, acqweather.com

44 Desastres ocurridos en las Republica Bominicana 1966-2000, Santo Domingo 2001

45 Los efectos socioeconomicos del huracan Jeanne en la Republica Dominicana, CEPAL 2004

46 Estudio de la Unidad Asesora de Analisis Economico y Social de la Secretaria de Estado de Ecanomia,

Planificacion y Desarrollo (SEEPyD) saobre el “Desempefo Economico de Republica Dominicana durante el afio 2007”

47 Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales, http://www.ambiente.gob.do/IA/Bosques/Paginas/IncendiosForestales.aspx
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El patrén de entrada de estos fenomenos se produce por el sury el este del pais, con
una serie de zonas que se consideran de impacto variado. Aunque el pais es vulnerable
a los huracanes, los desastres socioambientales mas frecuentes son las inundaciones
(emergencias hidrometereoldgicas especialmente). Las regiones mas vulnerables estan
cerca de las cuencas de los rios Yaque del Norte, Yaque del Sur, Yunay Soco, asi como
también en los margenes de los rios de las ciudades de Santo Domingo y Santiago.

Segun Gémez de Travesedo y Ramirez (2008: 55), la categorizacion segun la probabilidad de
impacto seria: “Zona de impacto alto: todo el litoral suroeste y sureste, desde la provincia de
Pedernales hasta La Altagracia; Zona de impacto medio: el litoral norte, desde la Provincia
de Monte Cristi hasta del Seibo; Zona de impacto bajo: toda la parte central del pais, porque
alentrar en las tierras, los ciclones tropicales se debilitan y desaparecen”. Los cambios

en la intensidad de los fendmenos habrian de atribuirse a dos aspectos fundamentales:

(1) el patron de distribucién de la poblacién hacia las zonas urbanas y costeras de la parte
sureste de la Republica Dominicana, que son las zonas de mayor poblacién; y (2] el turismo
como la actividad econémica de mayor relevancia en la matriz productiva dominicana,

que con su localizacion en las costas induce no solamente una mayor poblacion sino que
reproduce una serie de infraestructuras susceptibles de ser destruidas por los meteoros.

Los desastres que han tenido mayor impacto en la Republica Dominicana son:

- Huracanes: San Zendn (1930); Flora y Edith (1963); Inés (1966); David (1979 y Georges (1998] y
Jeanne (2004); Sandy (2012).

- Inundaciones: en Puerto Plata/Santiago (2004); en Jimani del Rio Blanco (2004).

- Tormentas tropicales: Frances (1961); Frederick (1979); Isabel (1985); Debby (1994]; Mindy (2003);
Odette (2003); Alpha (2005); Olga (2007); Noel (Octubre 2007).

Las inundaciones son un tipo de desastre ambiental que ocurre con frecuencia en

la Republica Dominicana, no tienen una periodicidad establecida, pero tienen mayor
incidencia en los periodos de lluvia. La afectacion de las inundaciones esté relacionada con
el poblamiento de zonas bajas, proximas a las riberas de lagos, rios, arroyos y cafiadas, y en
el caso de la Republica Dominicana es una realidad humana e histérica (Portorreal, 2011).
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Las causas de las inundaciones acaecidas en el pais entre los afios 1966 y 2000 son
diversas, pero las lluvias (242 inundaciones producidas) y los desbordamientos de rios

(178) acumulan el 90% de los casos. La distribucion espacial de las inundaciones esté
determinada por la complejidad de la red hidrografica, que comprende 14 cuencas y mas de
400 rios. Cuando se analiza el fendmeno de las inundaciones, se observa que para el periodo
1966-2000, alrededor del 46% afectd a las zonas urbanas del Distrito Nacional, Puerto Plata,
Santiago de los Caballeros, Concepcion de la Vega, Bonao, Cotui, Nagua y San Francisco

de Macoris. Los casos restantes, se produjeron de forma dispersa en el resto del territorio
nacional con fuerte incidencia en el area rural.

Los aspectos antropicos, con mayor impacto en los efectos negativos de las inundaciones
san: la pérdida de cobertura boscosa en las zonas altas, los asentamientos precarios en
las zonas bajas de mayor exposicion, el crecimiento no planificado de las aglomeraciones
urbanas, el desmonte de los bosques de galeria en los cursos de agua v la intensificacion
de las tormentas y lluvias. También cabe destacar el error humano en determinados casos,
como los relativos al vaciado de las represas sin las debidas previsiones de lugar.

Ademas de las inundaciones, en los datos del histérico de 2010 se destacan dos amenazas:
la crecida de rios y la sequia. Las primeras aislaron a cientos de miles de personas, mientras
la segunda afectd a millones de personas en las principales ciudades del pais, como Santo
Domingo y Santiago, y en los municipios de la provincia de Santo Domingo. Una amenaza
que se retoma en el Documento Pais de 2014 es la desertificacion, un problema silente que
pone en peligro los lugares de nacimiento de las principales fuentes acuiferas de la isla.
Esta amenaza es fomentada por la practica de la agricultura de quemay roza o itinerante

en cuatro de los mas impaortantes parques nacionales de montafa del pais: Armando
Bermudez, Valle Nuevo, José del Carmen Ramirez y Nalga de Maco. Se destaca tambiéen
elincremento de los desastres en las zonas urbanas del pais y la necesidad de prestarle
atencidn a este fendmeno, que ya habia sido sefialado en el Documento Pais anterior.

Por ultimo, se sefala la amenaza que representa la crecida sostenida del lago Enriquillo,
fendmeno que se viene registrando desde 2009. Estas crecidas se incrementaron durante
el 2010y entre sus efectos tuvieron la inundacion de un nimero considerable de tareas de
tierra, con graves consecuencias para las actividades agropecuarias. Al mismo tiempo este
fendmeno incremento la vulnerabilidad de algunas de las poblaciones humanas situadas en
la ribera del lago.
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Perfil socioeconomico y sociodemografico «

La Republica Dominicana es la economia mas grande de la region del Caribe, con un
producto interno bruto (PIB) en 2012 estimado en USS$98.74 mil millones (tres veces més que

el de Guatemala).

TABLA 4:

INDICADORES DE DESARROLLO SOCIAL REPUBLICA DOMINICANA

REPUBLICA DOMINICANA (%)
Analfabetismo
Acceso agua potable en la vivienda
Acceso a servicio sanitario en la vivienda
Nivel de instruccion
Sininstruccion
Primaria
Media
Superior
Incidencia de la pobreza
Incidencia de la pobreza extrema
PIB per capita (dolares)

9,1
85,0
94,0
100
9,6
50,7
25,9
13,8
41,1
10,0
USSS,879

Fuente: Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo ([ENFT), BCRD; IX Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda 2010 de Rep. Dom., MEPYD. Dimension Espacial de la Pobreza Monetaria, 2011.

48 Fuentes consultadas:
- CEPAL2012.

-USAID 2013, 6-10.

- Schwab 2012.
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El pais presenta, como otros de América Latina, una alta tendencia a la urbanizacion,

con un 78% de personas viviendo en zonas urbanas, efecto mas notorio en la ciudad de
Santo Domingo con altos niveles de densidad poblacional. Elindice de Desarrollo Humano
de 2010 fue de 0,663, lo que coloca al pais en el puesto 88 de 192. Diversas fuentes reportan
un 45% de la poblacion debajo de la linea de pobreza, agravado por inmigrantes haitianos
viviendo mayoritariamente en condiciones de pobrezay en situacion de vulnerabilidad.

Los indicadores macroeconomicos sitlan al pais como la segunda economia mas
importante del Caribe, con un marcado crecimiento del sector servicios, especialmente
turismo, zonas francas, telecomunicaciones y construccion. Es de importancia la
agricultura, especialmente para el consumo interno, y existe un crecimiento notable de la
mineria. Las remesas representan un rubro importante de divisas. Todo esto contrasta con
el déficit en la provision de energia eléctrica y recientes problemas de estabilidad bancaria
en proceso de recuperacion.

La Republica Dominicana esta clasificada como una Nacion con ingresos de clase media.
Sin embargo, el progreso econémico del pais encubre altos niveles de desigualdad que
permean la sociedad dominicana. EL 40% de la poblacion recibe menos del 10% de las
riquezas del pais, mientras que el 10% de los mas ricos representan mas del 40% de los
ingresos del pais. Mas del 40% de los dominicanos vive en pobreza. El coeficiente de Gini,
método que mide la igualdad de ingresos de un pais (en una escala de 0-100, mientras mas
alto el nUmero mas desigualdad), fue de 47.24 en el 2012 para la Republica Bominicana,
mejor que el numero 52 que ocupo en el afio 2000, pero peor si se compara con 5 otros
paises en América Latina: El Salvador 46.9; Perd 46.0; Argentina 45.8; Nicaragua 40.5.

Enel2011, el 14.6% de los 4.5 millones de trabajadores del pais, 0 668 000 personas,
estaban desempleadas. En el 2012, la tasa nacional de desempleo se redujo ligeramente
aun 13%, pero el desempleo entre los jovenes superd el 30%.
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1.3. CARACTERIZACION DE LAS
PROVINCIAS EN ESTUDIO

PROVINCIA DE SAN CRISTOBAL

La provincia San Cristébal limita con las provincias Monsefior Nouel (norte],
Monte Plata (noreste), Santo Domingo (este), Peravia (oeste] y San José

de Ocoa (noroeste). El Mar Caribe bordea la provincia por el sur. La capital
provincial es la ciudad de San Cristobal. Su perfil demografico:

459 HOMBRES

285 197

Fuente: Elaboracion basada en el Censo 2010 (ONE, 2010a).

San Cristébal cuenta con 1 hospital regional y 6 municipales, y 46 establecimientos de salud.
Tiene el 84.3 por ciento(%) de hogares con acceso a fuentes mejoradas de agua para uso doméstico, el 32

PORCENTAJE DE HOGARES EN POBREZA Y POBREZA EXTREMA iNDICE DE DESARROLLO HUMANO PROVINCIAL (IDHP)
Provincia Pobreza general  Pobreza extrema Provincia IDHp  Posicién Clasificacion
San Cristébal 36.2% 6.4% San Cristobal 0.419 16 Medio bajo
Total pais 40.4% 10.4%

Fuente: Mapa de Desarrollo Humano (PNUD, 2013a).
Fuente: Atlas Nacional de Pobreza 2010 (MEPyD, 2013c

por ciento(%] de los hogares no tiene servicio de recoleccién de residuos, y el 11.3 por ciento(%) de poblacién
analfabeta. Entre 2013-2014, la provincia tuvo 6409 casos de desnutricion cronica en menores de 5 afnos, y 409
casos de niflos/as bajo peso al nacer(MSP 2014- Indicadores Basicos de Salud)..

La provincia tiene 12.6 médicos/as por cada 10.000 habitantes, 4.5 enfermeras/os por cada 10.000 hab., y 10.5
camas por cada 10.000 habitantes, y 13 hospitales publicos y privados. El 63% esta afiliada al Seguro Familiar de
Salud(MSP 2014- Indicadores Bésicos de Salud).
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PROVINCIA DE ELiAS PINA

La provincia Elias Pifia forma parte de la region El Valle y cuenta con una
superficie de 1,395.47 km?. Limita al norte con las provincias Dajabén y {
Santiago Rodriguez, al este con San Juan, al sur con Independenciay al oeste
con la Republica de Haiti, comuna de Belladere.
Esta conformada por 6 municipios, 7 distritos municipales, 47 secciones, 336
parajes, 33 barrios y 49 sub-barrios.

HABITANTE KM2
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Segun el IX Censo Nacional de Poblacion y Vivienda

2010, la provincia cuenta con una poblacion

de 63,029 habitantes, de los cuales 32,974

son hombres 30,055 son mujeres. La densidad
poblacional es de 45.2 hab. /km?.

Para el afo 2010, el 74.6% de la poblacion de
Elias Pina sobrevive en condiciones de pobreza
y pobreza extrema (MEPYD 2011)* . La provincia
cuenta con 3 Hospitales Generales y 20 unidades
de atencion primaria (UNAPsJ, lo que significan
una distribucion de 26.8 camas por cada 10,000
habitantes (MSP, 2013). La distancia promedio
desde las viviendas hasta el hospital mas
cercano, es de 7.7 kilometros, de acuerdo al IX
Censo Nacional de Poblaciony Vivienda 2010 de
Republica Dominicana.

49 Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo Republica Do-

minicana, MEPYD. Dimension Espacial de la Pobreza Monetaria, 2011.
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Fuente: Elaboracion basada en el Censo 2010 (ONE, 2010a).

Dentro de los indicadores de recursos humanos en
salud, Elias Pina tiene una tasa de 15 medicos por
cada 10,000 habitantes (MSP, 2013)*° . La tasa de
enfermeras Licenciadas y Auxiliares es de 1.1y 18.7,
respectivamente, por cada 10,000 habitantes.

Para el afio 2011 el 29.3% de los nacimientos
registrados en la provincia Elias Pifia correspondieron
a madres menores de 20 anos. Cifra ligeramente por
encima del promedio nacional que fue de 21.8%. El
10% de las personas de Elias Pifia vive con algun tipo
de discapacidad o dificultad. Para todo el pais ese
parcentaje es de un 12% promedio.

Las viviendas de Elias Pifia segun el material de
construccion son en un 27.0% de maderay el 19.6%
de tabla de palma, segun IX Censo Nacional de
Poblaciény Vivienda 2010 (ONE 2010J% .

50 Ministerio de Salud Publica Republica Bominicana, MSP. Indicadares
Basicos de Salud 2013.

51 Oficina Nacional de Estadisticas Republica Dominicana, ONE. IX Censo
Nacional de Pablacion y Vivienda 2010 de Rep. Bominicana.
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EL20.9 por ciento(%) del abastecimiento de agua para uso doméstico es de origen
manantial, rio, arroyo, canal, pozo lluvia. El tamafio promedio de los hogares de Elias Pifia
es de 4.04 personas, por encima del promedio del pais es de 3.53 personas por hogar. De los
cuales, el 26.8 por ciento(%]) vive en hacinamiento extremo. EL 24.3 por ciento(%) no tiene
servicio sanitario, par encima del total del pais 6.2 por ciento(%). El porcentaje de hogares
sin servicios de basura es de 59.8 por ciento(%). Un 59% de los hogares de Elias Pifia usa
carbon o lefia como combustible para cocinar, muy por encima del dato nacional que es del
11.5 por ciento(%).

De la poblacion de Elias Pifia de 15 afios y mas de edad, el 35.8% (de este porcentaje el
33.6% es hombre y 38.2% son mujeres) no sabe leer ni escribir, por encima del total del pais
que es 12.8 por ciento(%).

La magnitud de la migracion y los descendientes de migrantes haitianos/as en Elias Pifia
se estima en 14,566 personas, representando el 23.3 por ciento(%) de la poblacién total de
la Provincia, segun datos de Encuesta Nacional de Inmigrantes en la Republica Dominicana
(ONE 2012)%* . EL 74.8% de la poblacién migrante son trabajadores ocasionales y por ajuste.

La poblacion de origen extranjera de 5 aflos y mas de edad, en un 49.4% alcanzo el nivel
basico o primario de escolaridad, solo el 15.3% tuvo acceso al nivel secundario y el 32.0%
de esta poblacion en situacion de analfabetismo. Los migrantes de 5 aflos o mas el 37.9%
habla poco 0 nada de espariol.

De las vivienda de la poblacion migrante haitiana de la region del Valle el 18.8% es de
maderay el 24.3% de tabla de palma (ENI-2012). EL 21.3% del abastecimiento de agua
para uso domestico es de origen manantial, rio, arroyo, canal, pozo o lluvia en los hogares
migrantes haitianos.

El porcentaje de hogares de origen migrante con jefatura de hogar femenina es 30.3%,
con un promedio 3.9 de personas por hogar, segun la Encuesta Nacional de Inmigrantes en
Dominicana.

Dentro de las facilidades sanitarias de la region del Valle, el 46.6% tiene letrinay 21.4% no
posee servicio sanitario. Asimismo, el 97.0 por ciento(%) de la poblacién inmigrante no tiene
seguro de salud. Por otro lado, de la poblacién de origen extranjero el 20.5 por ciento(%) no
asistio a establecimientos de salud donde recibio atencion de salud cuando la necesitaba.
EL 58.2% recibio atencion medica gratuita.

52 Oficina Nacional de Estadisticas Republica Dominicana, ONE. Primera Encuesta Nacional de Inmigrantes en la Republica
Dominicana- 2012. (ENI-2012).
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PROVINCIA EL GRAN SANTO DOMINGO

La provincia el Gran Santo Domingo pertenece a la Region Ozama y tiene una
extension territorial de 1,300.07 km2. Limita al Norte con la provincia Monte

Plata, al Este con la provincia San Pedro de Macoris, al Sur con el Mar Caribe y al

e,

Oeste con la provincia San Cristébal. Segun la division territorial vigente al 2008,
Santo Domingo estéa constituida por 7 municipios y 8 distritos municipales.

El Gran Santo Domingo es la provincia que concentra la mayor cantidad de poblacién equivalente a 2, 374, 370
de habitantes del pais. No obstante, a pesar que el Distrito Nacional cuenta con una superficie de 91.6 km2, este
posee la mayor densidad poblacional de la regidn al alcanzar los 10, 538 de habitantes por km2. Esto significa
que el 100% de su poblacion vive en zonas urbanas. Los residentes en la provincia representan un 21.27% de la

poblacion total del pais.

PERERER TTROTT
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La provincia Santo Domingo forma parte de la region
O0zama-Nizao y cuenta con una superficie de 1,395.47
km?. Limita al norte con las provincias Dajabony
Santiago Rodriguez, al este con San Juan, al sur

con Independencia y al oeste con la Republica de
Haiti, comuna de Belladere. Esta conformada por 6
municipios, 7 distritos municipales, 47 secciones, 336
parajes, 33 barrios y 49 sub-barrios.

Segun el IX Censo Nacional de Paoblacién y Vivienda
2010, la provincia cuenta con una poblacion de
2.374.370 habitantes, de los cuales 1.163.857

son hombres 1.210.413 son mujeres. La densidad
poblacional es de 1.823 hab. /km?.  En Santo
Domingo Oeste son 137,574 varones y 146,802 mujeres,
con 34,445 menores de 5 anos.

Tiene el 89 por ciento(%) de hogares con acceso a
fuentes mejoradas de agua para uso doméstico, el

RPRRRARR RRARONY
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Fuente: Elaboracion basada en el Censo 2010 (ONE, 2010a).

20 por ciento(%]) de los hogares no tiene servicio de
recoleccion de residuos, v el 8.5 por ciento(%) de
poblacion analfabeta.

Entre 2013-2014, la provincia tuvo 22646 casos de
desnutricion cronica en menores de S anos, y 638
casos de nifios/as bajo peso al nacer. En el mismo
ano, notificadas 60 muertes maternas, y 974 muertes
infantiles(MSP 2014- Indicadores Basicos de Salud).

La provincia tiene 26.7 médicos/as por cada 10.000
habitantes, 2.2 enfermeras/os por cada 10.000 hab., y
6.6 camas por cada 10.000 habitantes, y 46 hospitales
publicos y privados. EL 30 por ciento(%) esta afiliada
al seguro familiar de salud(MSP 2014- Indicadores
Bésicos de Salud).
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PROVINCIA DE MONTECRISTI

La provincia Montecristi forma parte de la region del Cibao Noroeste

y cuenta con una superficie de 1,885.8km?. Esté limitada al Norte por
el Océano Atlantico, al Este por las provincias de Valverde y Puerto
Plata, al sur por las provincias de Santiago Rodriguez y Dajabon. Y al
Oeste por el Océano Atlantico y la Republica de Haiti. Esta constituida
por 6 municipios MonteCristi, Castafiuelas, Guayubin, Las Matas de
Santa Cruz, Pepillo Salcedo y Villa Vasquez; y 4 distritos municipales
Palo Verde, Villa Elisa, Hatillo Palma y Cana Chapetén.

PERERRR TROTTNE
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Segun el IX Censo Nacional de Poblacion y Vivienda
2010, la provincia cuenta con una poblacion de 109,607
habitantes, de los cuales 57,897 son hombres 51,710
son mujeres. La densidad poblacional es de 58.12 hab. /
kmz.

Para el afo 2010, el 50.6% de la poblacion de
Montecristi vive en condiciones de pobrezay pobreza
extrema (MEPYD 2011)°, muy por encima del portaje
total del pais el 32.5%. La provincia cuenta con 5
Hospitales Generales y 36 unidades de atencion
primarialUNAPs] (MSP 2014) *, lo que representan unas
21.3 camas por cada 10,000 habitantes (MSP, 2013).
Dentro de los indicadores en recursos humanos de
salud, la provincia Montecristi tiene una tasa de 12.6
médicos por cada 10,000 habitantes (MSP, 2013)%.

53 Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo Republica Dominicana,
MEPYD. Dimension Espacial de la Pobreza Maonetaria, 2011.

54 Ministerio de Salud Publica Republica Bominicana, MSP. Departamento de
Estadisticas. Centros y Servicios de Salud. Actualizado a diciembre 2014.
Disponible en: www.sespas.gov.do/centros-salud

55 Ministerio de Salud Publica Republica Dominicana, MSP. Indicadares Basi-
cos de Salud 2013.
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Fuente: Elaboracion basada en el Censo 2010 (ONE, 2010a).

La tasa de enfermeras Licenciadas y Auxiliares es de 0.9
y 14.0, respectivamente, por cada 10,000 habitantes.

EL9.74% de las personas de Montecristi vive con algun
tipo de discapacidad o dificultad. Las viviendas de
Montecristi segun el material de construccion en un
44.75% son de maderay el 3.24% de tabla de palma,
segun IX Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2010
(ONE 2010J%®.

EL 7.45% del abastecimiento de agua para uso
doméstico es de origen manantial, rio, arroyo, pozo o
lluvia. El tamano promedio de los hogares de Montecristi
es de 3.2 personas, por debajo del promedio del pais es
de 3.53 personas por hogar. De los cuales, el 14.91%
vive en hacinamiento extremo y hacinado. EL 9.7 % no
tiene servicio sanitario, por encima del total del pais
6.2%.

56 Oficina Nacional de Estadisticas Republica Dominicana, ONE. IX Censo
Nacional de Poblacion y Vivienda 2010 de Republica Dominicana.
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PORCENTAJE DE HOGARES EN POBREZA Y POBREZA EXTREMA

Provincia Pobreza general Pobreza extrema
Monte Cristi 61.3% 23.5%
Total pais 40.4% 10.4%

Fuente: Atlas Nacional de Pobreza 2010 (MEPyD, 2013c

El porcentaje de hogares sin servicios de basura es de 48.5 por ciento(%). Un 23.74% de los
hogares de Montecristi usa carbon o lefa como combustible para cocinar, muy por encima
del dato nacional que es del 11.5%.

La poblacion de Montecristi de 15 afos y mas de edad, el 22.39% no sabe leer ni escribir, par
encima del total del pais que es de 12.8 por ciento(%).

La magnitud de los migrantes y los descendientes de migrantes haitianos/as en Montecristi
se sitlia en 22,179 personas, representando el 18.9 por ciento(%) de la poblacién total de

la Provincia, segun datos de Encuesta Nacional de Inmigrantes en la Republica Bominicana
(ONE 2012)%" . EL 48.5% de la poblacion migrante son trabajadores ocasionales y por ajuste
en laregion del Cibao Noroeste.

La poblacién de origen extranjera de 5 afios y méas de edad, un 55.2 por ciento(%) solo
alcanzo el nivel basico o primario escolaridad y el 31.8 por ciento(%]) de esta pablacién se
encuentra en situacion de analfabetismo. Los migrantes haitianos/as de 5 afios 0 mas en
un 43.5% habla poco o0 nada de espafiol.

De las vivienda de la poblacion migrante de la region del Cibao Noroeste el 59.1 por ciento(%)
es de madera y el 2.1 por ciento(%) de tabla de palma (ENI-2012). EL 5.7 por ciento(%) del
abastecimiento de agua para uso doméstico es de origen manantial, rio, arroyo, canal, pozo
0 lluvia.

El porcentaje de hogares de origen migrante haitiano con jefatura de hogar femenina es
de 33.5%, con un promedio 3.3 de personas por hogar, segun la Encuesta Nacional de
Inmigrantes en Republica Dominicana.

Dentro de los servicios sanitarios y de saneamiento de la region del Cibao Noroeste, el

67.9 por ciento(%] tiene letrinay 22.5 por ciento(%) no posee servicio sanitario. Asimismo,
el 95.4 por ciento(%] de la poblacion migrante no tiene seguro de salud. Por otro lado, de

la poblacion de origen extranjero el 10.2% no asisti¢ a un establecimiento de salud para
atencion de salud cuando lo necesito. De la poblacion de origen extranjero el 85.5% recibio
atencion medica gratuita.

57 Oficina Nacional de Estadisticas Republica Dominicana, ONE. Primera Encuesta Nacional de Inmigrantes en la Republica
Dominicana- 2012. (ENI-2012).
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2.1 ZIKA VIRUS Y ARBOVIRUS EN AMERICA LATINA Y
CARIBE: UN PROBLEMA DE SALUD COLECTIVA
PERMANENTE

PAISES CON TRANSMISION VECTORIAL ) )
DE ZIKA:EPUBLICA DOMINICANA, 2013 PAISES CON TRANSMISION SEXUAL DE ZIKA:

ALASKA (USA) ALASKA (USA]

CANADA

MEXICO e

o VENEZUELA

coLomBin

BRAZIL

BOLIVIA

Anguila, Antigua y Barbuda, Argentina, Aruba, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Argentina, Canada, Chile, Estados Unidos de América y Perd.
Plurinacional de], Bonaire, San Eustaquio, Saba; Brasil, Colombia, Costa Rica,

Cuba, Curazao, Dominica, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de América,

Granada, Guadalupe, Guatemala, Guayana Francesa, Guyana, Haiti, Honduras,

Jamaica, Martinica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Puerto Rico,

Republica Dominicana, San Bartolomé, San Martin, San Vicente y las Granadi-

nas, Santa Lucia, Saint Kitts y Nevis, Sint Maarten, Suriname, Trinidad y

Tabago, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes de los Estados Unidas, las Islas

Virgenes Britanicas, Venezuela (RepUblica Bolivariana de).
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TABLA 5:

CASOS ACUMULADOS DE ZIKA EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

2015 - 2016 (6 DE OCTUBRE) ¢

Pais

Brasil

Colombia
Venezuela
Martinique
Honduras
Guadeloupe
Puerto Rico

El Salvador
Guayana Francesa
Jamaica

Republica Dominicana
México

Haiti

Surinam

Ecuador
Guatemala

Isla de San Martin
CostaRica
Nicaragua
Argentina

Panama

Dominica

Santa Lucia

Islas Virgenes de los Estados Unidos
San Bartolome
Barbados
Paraguay
Trinidad y Tobago

Casos
sospechosos

196 976 6
95412

57717

36270

31530

29850

24127

11215 3
9740

5747

5135 17
3784

2955

2730

2695

2535

2350

2278

1970

1804

1692

1138

790

803

725

592

543

488

Defunciones

58 PAHO 2015-2016 http://ais.paho.org/phip/viz/ed_zika_cases.asp
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Curazao 322
Granada 322
San Vincente y las Granadinas 156
Bolivia 597
Peru 110
San Martin (St. Marteen) 47
Bonaire 63
Aruba 26
Anguila 25
Guyana 6
Belice

Cuba 3

Fuente: Elaboracion propia en base a informe de situacién de OPS-0MS ¢

GRAFICO 1
CASOS ACUMULADOS DE ZIKA POR PAISES EN AMERICA LATINA Y CARIBE 2015 - 2016

CASOS ACUMULADOS DE SIKA 2015-2016

Brasil | 196976
Colombia 95412
Venezuela 57117
Martinique 36270
Honduras o - Defunciones por Sika
Guadeloupe 29850
Puerto rico ehtes Casos sospechosos acumulados
El Salvador | 3 Hels
Guayana Francesa 9740
Jamaica ™ 7%/
Republica Dominicana |l§135
México " 3784
0 50000 100000 150000 200000

Fuente: Elaboracion propia.

59 PAHO - 6 de Octubre - Ver: [En Internet] http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_contentSview=arti-
cle§id=1239081temid=420908lang=es
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Resulta importante clarificar que la definicion de “caso sospechosao”, y la acumulacion de casos de Zika Virus
(como de otros Arbovirus) en los paises de América Latina y Caribe en general no reflejaron ni reflejan la circulacion
viral total y tasa de incidencia real de la enfermedad, especialmente en ciclos epidémicos de propagacion activa.

TABLA 6 - CASOS DEL SINDROME GUILLAIN-BARRE EN
AMERICA LATINA Y EL CARIBE 2015 - 2016°°

Pais Casos Defunciones
Brasil 1708

Venezuela 755

Republica Dominicana 506 17

Colombia 373

Puerto Rico 75

El Salvador 62

Suriname 18

Guiana Francesa
Honduras
Martinica
Guadeloupe
Panama

Fuente: Elaboracion propia en base a informe de situacion de OPS-0MS

GRAFICO 2
CASOS ACUMULADOS DE SGB EN AMERICA LATINA Y CARIBE (PRIMEROS PAISES)

CASOS DEL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 2015-2016

Brasil - Defunciones por SGB
Venezuela
- . Casos de SGB
Republica Dominicana |l7
Colombia

PuertoRico || 75

El Salvador || 62

Suriname | 18
Guiana Framcesa
Honduras
Martinica
Guadeloupe
Panama

0 500 1000 1500 2000

Fuente: Elaboracion propia.

80 PAHO - Situation Report Zika Infection- Ver: [En Internet] http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246155/1/zikasitrep30Jun16-eng.pdf?ua=1
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Tal como se observa en los graficos 1y 2, los mismos paises con elevado numero de casos sospechosos
acumulados de Zika en el periodo 2015-2016 coinciden con los que presentan elevado numero de casos
acumulados de SGB en dicho periodo. Esto podria estar indicando una asociacion entre ambos eventos.

TABLA 7 - CASOS CONFIRMADOS DE MICROCEFALIA EN
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (2015-2016)=

Pais Casos confirmados
Brasil 1949
Colombia 42
Republica Dominicana 22
Guatemala 17
Martinica 12
Cabo Verde 9
Polinesia Francesa 5
Panama 5

El Salvador 4
Islas Marshall 1
Puerto Rico 1

Fuente: Elaboracion propia en base a informe de situacion 6 de octubre de OPS-0MS.

GRAFICO 3
CASOS ACUMULADOS CONFIRMADOS DE MICROCEFALIA EN PAISES DE AMERICA
LATINA Y CARIBE (2015-2016)

Casos Confirmados

Brasil 1949
Colombia & 42
Republica Dominicana || 22
Guatemala | 17
Martinica | 12
Cabo Verde
Polinesia Francesa
Panama
El Salvador
Islas Marshall

= = =~ U1 U1 O

Puerto Rico
0 500 1000 1500 2000

Fuente: Elaboracion propia con base a informe de situacion 6 de octubre de OPS-0MS.

61 PAHO - Zika cases and congenital syndrome associated with Zika virus reported by countries and territories in the Americas, 2015 - 2016. Cumulative cases.

Ver: [En Internet] http://www.paho.org/hg/index.php?option=com docman8task=doc viewSltemid=2708gid=364298lang=es Data as of 6 October 2016 2:00
PM EST.
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En el caso de sindrome congénito asociado a Zika Virus (denominado “Microcefalia”),
también se constata en la region una clara vinculacion entre los ciclos epidémicos
expansivos de ZIKV y la aparicién de casos de microcefalia en mujeres embarazas/
gestantes. Lo que comenzo siendo una situacion identificada en Brasil, hoy existen
casos registrados y confirmados de esta asociacion en Colombia, Guatemala, Polinesia
Francesa, Martinica, entre otros.

Toda América Latina y el Caribe se prepara afio tras afio para la circulacion viral del
Dengue, ya que el vector principal transmisor de DEN (Aedes aegypti), es el mismo (Fiebre
Amarilla), esta diseminado en toda Latinoamérica, siendo Dengue de las endemias de
enfermedades vectoriales mas importantes de la region en la Ultima década. Con brotes-
epidemias recientesy recurrentes en Paraguay, Brasil, Argentina, Perd, Bolivia, Colombia,
Centroameérica, y Caribe. La reinfestacion vectorial en los ultimos treinta afios en la regidn
de Ameérica Latinay Caribe, puso nuevamente al Dengue dentro de las endemias con mayor
generacion de muertes acumuladas, especialmente como lo expresa el caso de Republica
Dominicana.

53

TABLA 8 - TASA DE LETALIDAD POR PAISES EN LATINOAMERICA Y CARIBE (2014-2016)

Pais

Republica
Dominicana

Colombia
Panama
Venezuela
Nicaragua
Ecuador
Perd
Brasil
Argentina
Paraguay
México
Honduras
Bolivia
Puerto Rico
Costa Rica
El Salvador
Guatemala

*Casos
sospechosos
de Dengue
2016

5772

| 87774
| 3332

| 29405
| 61573
| 12663
| 27777
| 1426005
| 76898
| 68025
| 67809
| 188811
| 27607
| 3us24
| 15169
| 7043

| 5847

Fuente: Elaboracion propia.

Casos Casos Nimero de |[Nimerode [Numero de Tasade |Tasade |Tasade
sospechosos | sospechosos | defunciones | defunciones | defunciones | letalidad | letalidad | letalidad
de Dengue de Dengue por Dengue | por Dengue | por Dengue 2016 2015 2014
2015 2014 2016 2015 2014 (x100) |(x100) |(x100]
17048 6274 30 107 62 0,51 0,62 0,98

| 57226 | 105356 | 167 | 161 | 166 |o1g  |oe2s o5

| 3307 | 5517 |9 | 4 |9 o027 o1 |06

| 68389 | 75020 | 25 | 90 |o loos |01z o

| 49323 | 35430 |11 | 15 |o oo ooz o

| 42667 | 15446 |3 |8 | 12 o002 |oo018 |o.07

| 35837 | 19043 | 36 | 52 | 31 o2 Jois  |o1e

| 1649008 | 591080 | s09 | 863 | 410 oo |oos  |ooe

| 4774 | 3270 | 11 |o |o l[oo1 o |o
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GRAFICO 4
TASA DE LETALIDAD POR DENGUE PRIMEROS 12 PAISES EN AMERICA LATINA Y CARIBE
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Fuente: elaboracién propia

Algunas consideraciones regionales:

- La pandemia de Zika Virus en la region de América Latina y Caribe tuvo una rapida
propagacion en 47 paises en 30 semanas epidemiolégicas aproximadamente, aunque las
tasas de incidencia y prevalencia no reflejan realmente las tasa de ataque y la totalidad
de casos de la enfermedad en cada pais con brotes epidémicos y/o epidemias claramente
desarrolladas.

- Tanto los eventos asociados a Zika Virus, como son el SGB y Microcefalia, tuvieron
incidencia ademas de Brasil, especialmente en Colombia, Venezuela y Republica Dominicana
en caso de SGB, y en Microcefalia Guatemala, Polinesia Francesa y Martinica tienen un
comportamiento especial a resaltar y estudiar.

-Como se puede observar, existen evidencias de las relaciones entre la circulacion de

la novedad virémica del Zika Virus en los paises con escenarios de tasas de ataque y
prevalencias mas elevados, y la incidencia asociada de SGB y Microcefalia en esos paises
con brotes epidémicos y/o epidemias en curva ascendente.
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- Las referencias sobre el DENGUE(DEN] en lo regional, especialmente su letalidad,
demuestra ciertas vinculaciones entre los paises con letalidad por BEN vy los paises con
confirmacion de Zika Virus [y SGBy Microcefalial. Es decir, esta claro que la circulacion de
las enfermedades transmitidas por mosquitos especialmente Arbovirus en América Latinay
Caribe continuan siendo un problema de salud publica y la epidemiologia regional.

-Como se visualiza en las tablas y graficos, en general las bases de datos regionales
reconstruidas dificilmente aparecen referencias siquiera de la distribucién de morbilidad
por Arbovirus desagregado por sexo (masculino-femenino). Muchos menos referencias de
analisis de genero y arbovirosis.

-Los datos y registros epidemioldgicos disponibles (con sus subregistros implicitos)
caracterizan en lo regional una evolucion de tasas de incidencia y prevalencia ascendentes
por ciclos y periodicidad (caso “DENGUE"], y con tasas de ataque realmente elevadas en
caso de novedad virémica de arbovirus (Chikungunya 2013-2014, Zika Virus en 2015-2016).

55



Estudio de Caso: Aproximaciones epidemioldgicas del Dengue y Zika Virus desde
perspectiva de género en Republica Dominicana. [Estudio OXFAM -Médicos del Mundol.

2.2 DENGUE Y ZIKA VIRUS EN REPUBLICA
DOMINICANA: IMPLICANCIAS, ESCENARIOS Y
DESAFIOS AL ESTUDIAR ARBOVIRUS

Para estudiar las enfermedades transmitidas por mosquitos en especial al Arbovirus

a nivel epidemioldgico, es una cuestion pendiente contextualizar el escenario donde
analizar pormenorizadamente cada dimension de la determinacion socio-ambiental de

la salud y la vida®® en Republica Dominicana, incluso el género como determinante de la
salud-enfermedad. Podemos constatar que algunos indicadores tradicionales disponibles
nos pueden ayudar a realizar una primera aproximacion. Desde un enfoque tradicional de
los determinantes sociales de la salud-enfermedad® como mediadores, nos demarcan
situaciones evidentes que potencian crisis epidemiolégica como Chikungunya en 2014,
Dengue 2015 e incluso Zika en 2016:

La poblacién en Republica Dominicana esta estimada en 10 135 105 de personas, un
"74.3% es urbana, donde el 25.1% de los hogares no cuenta con recoleccidn y tratamiento
adecuado de los residuos y el 26% no cuenta con fuentes mejoradas de agua segura para
uso domeéstico, siendo el 49.9% de los hogares a nivel pais considerados pobres™®. Aunque
en los diferenciales y brechas, esos indicadores oficiales se transforman en un 82,5% de los
hogares “pobres”en provincias como Elias Pifia, 0 el 31.2 % de los hogares en San Cristobal
no cuentan con recoleccion y saneamiento sobre residuos, o bien el 72.6 % en la Altagracia
no cuenta con fuentes de agua segura para uso domestico. La pobreza por ingresos

y/0 con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) no es homogénea, hay diferenciales y
estratificaciones a su interior. Digamos que siempre se puede estar pear, incluso en el
subsuelo de la pobreza que es la exclusion sacial®®. Mario Bronfman plantea su tesis de
“Como uno vive, se enferma y se muere”, algo que puede explicar coémo las condiciones de
vida generan reproduccion social, distribucion regresiva del ingreso, la riqguezay el poder, y
suimpacto en la salud colectiva y calidad de vida de los sujetos, familias y poblaciones.

Los escenarios de Cambio Climéatico en Republica Dominicana®, resultan muy Utiles

para la comprension histoérica de procesos que tienen impactos en nuestras realidades
sanitarias y sociales actuales y futuras. El documento de Simulacidn Escenarios Climaticos
Proyecto de la Tercera Comunicacion Nacional de la Republica Dominicana (TCNCC] para la
Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre Cambio Climatico indica bajo el analisis

de la informacidn climatica historica 1984-2013 de Republica Dominicana, los siguientes
resultados:

62 Breilh, Jaime. Epidemiologia: economia politica v salud. Bases estructurales de la determinacion social de la salud Editores: Universidad
Andina Simon Bolivar / Corporacion Editora Nacional. Afo: 2010.

63 Marmot M,; Friel S,; Bell R,; Houweling TA,; Taylor S,; Commission on Social Determinantsof Health. Closing the gap in a generation: health
equity through action on the social determinants of health. Lancet 2008.

84 Ministerio de Salud Publica de Republica Dominicana - Indicadores Basicos de Salud Republica Dominicana 2013 - Ver: file:///C:/Users/Gon
zalo/Downloads/indicadores--basicos-de-salud-2013%20(2).pdf [Internet].

85 Sojo, Carlos. “Dindmica sociopalitica y cultural de la exclusion social”. Exclusion social y reduccion de la pobreza en Ameérica Latina y el
Caribe(2000).

66 Bronfman, Mario. “Como se vive se muere. Familia, redes sociales, y muerte infantil”. (Buenos Aires: Editorial Lugar). 2001.

67 Simulacion Escenarios Climaticos Proyecto de la Tercera Comunicacion Nacional de la Republica Dominicana (TCNCC) para la Convencion
Marco de las Naciones Unidas sobre Cambio Climatico 2016. GEF, PNUD RD, Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales de RD y Consejo
Nacional para el Cambio Climatico y Desarrollo de Mecanismo Limpio de Presidencia de la Nacion de Republica Bominicana
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“LAS TEMPERATURAS MiNIMAS Y TEMPERATURAS MAXIMAS MUESTRAN UN INCREMENTO EN SUS
VALORES PROMEDIO ANUALES, DONDE EXISTE UN INCREMENTO TENDENCIAL GENERALIZADO

DE ENTRE 2°C Y 3°C EN LOS VALORES PROMEDIO ANUALES ... IMPLICANDO CONDICIONES CADA
VEZ MAS CALIDAS QUE EVIDENCIAN UN CICLO HIDROLOGICO MAS INTENSIFICADO. LO ANTERIOR,
FACILITA LA OCURRENCIA DE EVENTOS EXTREMOS DE LLUVIA Y CON ELLO MAYOR PROPENSION
A INUNDACIONES REPENTINAS”.

“HAY MAYOR OCURRENCIA DE EVENTOS EXTREMOS DE LLUVIA INTENSA DE ENTRE 20% Y 30%
MAYOR A LOS PRESENTADOS EN LAS ULTIMAS DOS DECADAS ENTRE LOS MESES DE MAYO0 A
OCTUBRE".

“LAS TEMPERATURAS MAXIMAS TENDRAN UN INCREMENTO MAS MARCADO, GENERALIZADO Y
PODRAN AUMENTAR DE ENTRE 2°C Y 3°C HACIA EL 2050 Y DE 3°C A 5°C HACIA EL 2070”.

“LA TEMPORADA DE SECAS (DICIEMBRE-ABRIL) PODRA INTENSIFICARSE AUN MAS HACIA EL
2050 Y 2070”.

“EL INICIO DE LAS LLUVIAS PODRIA PRESENTAR UN AUMENTO SUBITO EN LA LLUVIA TOTAL
ACUMULADA TANTO HACIA EL 2050 Y 2070".

La incorporacion de Cambio Climéatico® y lo que algunos autores denominan “crisis
civilizatoria”® es una dimensidn crucial a considerar en los actuales impactos
epidemiolégicos’ "t nacionales y regionales en el caso de Zika Virus (como también para
el Dengue, Chikungunyay otras arbovirosis). El actual fenomeno del Nifio’? demuestra los
impactos en salud durante este afio en la region Latinoamericana y Caribefa.

La generacién de eventaos climaticos extremos (aumento de temperaturas, lluvias
intensas, huracanes, ciclones, sequias, entre otros). Todos ellos producen cambios de
comportamientos’® epidemioldgicos también extremas (ver mapas del avance década a
decada de las fronteras del Dengue, Malaria’™, Célera, CHIKV, ahora Zika, modificaciones en
Infecciones Respiratorias Agudas, Enfermedades Diarreicas, Malnutricidn, entre otros).

68 Conde-Alvarez, Cecilia, y Sergio Saldafia-Zorrilla. “Cambio climatico en América Latina y el Caribe: impactos, vulnerabilidad y adaptacion”. Am
biente y desarrollo 23, no. 2 (2007): 23-30.

69 Cumbre Extraordinaria de Jefas y Jefes de Estado y del Gobierno del 677 + China - “Por un Nuevo Orden Mundial para Vivir Bien”. Ver: http://
www.g77bolivia.com/es/declaracion-de-santa-cruz [Internet]. Santa Cruz, Bolivia, 2014.

70 Ballester, Ferran, Julio Diaz, y José Manuel Moreno. “Cambio climatico y salud publica: escenarios después de la entrada en vigor del Protoco
lo de Kioto". Gaceta Sanitaria 20 (2006): 160-174.

71 Ballester, Ferran. “Elimpacto del calor extremo en la salud: nuevos retos para la epidemiologia y la salud publica”. Rev Esp Salud Publica 82,
no. 2 (2008): 147-151.

72 Organizacion Mundial de la Salud - Ver: http://www.who.int/hac/crises/el-nino/who_el_nino_and_health_global_report_21jan2016.pd
fPua=1

73 Ingersoll, Robert Green. “Cambio climatico y sus consecuencias en las enfermedades infecciosas”. Revista Facultad Medicina UNAM 51, no. 5
(2008).

74 Saez Saez, Vidal, Jean Martinez, Yasmin Rubio-Palis, y Laura Delgado. “Evaluacion semanal de la relacién malaria, precipitacion y temperatura
del aire en la Peninsula de Paria, estado Sucre, Venezuela.” (2007).
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Morbi-
mortalidades

“Mortalidad por causa
de una enfermedad.
enfermedades
causantes de

la muerte en
determinadas
poblaciones, espacios
y tiempos”.
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Asimismo, las emergencias y desastres socioambientales’ ’® siempre afectan mas a las
poblaciones, gruposy personas en situaciones de precariedad, con condiciones malsanas
de sobrevivencia. No podemos desconocer -como la literatura cientifica- que siempre los
que padecen afio a afo este tipo de emergencias son los mas empobrecidos y excluidos de
nuestros paises. No podemos desconocer el escenario de problemas de salud-enfermedad
potenciados por condiciones de vida desiguales y el Cambio Climatico.

Desde la medicina social latinoamericana’’, se planea que el analisis de las
determinaciones’® (siendo las causas de las causas) y determinantes sociales de la salud-
enfermedad son fundamentales para comprender los procesos estructurantes de las morbi-
mortalidades desiguales en las formas de enfermar y morir de las poblaciones, grupos
sociales, familias, individuos.

La dimensidn del Urbanismo y las Desigualdades’®, conceptualizando el “Derecho a la
Ciudad™®, nos permite pensar en una nueva Epidemiologia de la Ciudades, donde

los conocimientos y saberes tradicionales de la salud publica quedaron de alguna

forma impotentes y en muchos casos incompetentes para un abordaje e inteligencia
epidemiolégica sobre el urbanismo, la determinacion socioambiental de la salud colectivay
la vida urbana. Pareciera impostergable, redefinir y disefiar nuevos marcos conceptualesy
metodoldgicos de la Salud en las Ciudades®.

Segun JAIME BREILH lo define como urbanizaciones® caoticas, inequitativas y malsanas,
presentes en nuestras grandes ciudades de América Latina y el Caribe, donde Santo
Domingo(RD) y otras Ciudades de Republica Dominicana no son la excepcion, significan
pensar como esas situaciones socio-demograficas producen impactos ambientales con

la generacion masiva de desechos (con aun deficitarios sistemas de gestion integral de
residuos solidos), la sobredemanda de infraestructura social y publica (carencias de acceso

75 Lavell, Thomas Allan. “Ciencias sociales y desastres naturales en América Latina: un encuentro inconcluso”. Revista EU-
RE-Revista de Estudios Urbano Regionales 19, no. 58 (1993).

76 Macias, Jesus Manuel. “Significado de la vulnerabilidad social frente a los desastres”. Revista Mexicana de Soci-

ologia (1992): 3-10.

77 Celia Iriart, Howard Waitzkin, Jaime Breilh, Alfredo Estrada y Emerson Elias Merhy. “Medicina Social Latinoamericana:
aportes y desafios”. Revista Panamericana Salud Publica/Pan Am J Public Health 12(2], 2002.

78 Breilh, Jaime. Epidemiologia: economia politica y salud. Bases estructurales de la determinacion sacial de la salud Editores:

Universidad Andina Simon Bolivar / Corporacion Editora Nacional. Afio: 2010.

79 David, Harvey. “Urbanismo y desigualdad social.” Edit. Siglo XXI, Espana(1973).

80 Lefebvre, Henri. El derecho a la ciudad. Peninsula, 1976.

81 Harvey, David. Ciudades rebeldes: del derecho de la ciudad a la revolucion urbana. Ediciones Akal, 2013.

82 ABRASCO - “Ciudades Saludables y Sustentables” https://www.abrasco.org.br/site/2016/02/carta-de-alerta-da-abrasco-
cidades-saudaveis-e-sustentaveis-este-e-o0-desafio-urgente/

83 Breilh, Jaime. “La epidemiologia critica: una nueva forma de mirar la salud en el espacio urbano”. Salud Colectiva 6, no. 1
(2010): 83.
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a agua potable, servicios de saneamiento, redes cloacales, entre otros), espacios publicos
que impulsan patrones de consumo malsanos (con preponderancia de produccion de
plasticos), destruccién de espacios verdes y de inseguridad alimentaria.

Nuestras grandes, medianas y pequefas Ciudades, son urbanizaciones que reproducen
modelos urbanisticos-rentisticos, generan emprendimientos inmobiliarios privados para
ganancia lucrativa/financiera pero sin previsiones-planificaciones de planeamiento
urbano saludble y protector, con inversiones en servicios publicos universales necesarios
(servicios de agua, tratamiento de basura, entre otros). El propio DAVID HARVEY lo expresa
en sus trabajos describiendo que “el Mercado como siempre asume que él no tiene
responsabilidades sociales sino de negocios, y deja al Estado como unico responsable
frente a las dinamicas poblacionales y societales”.

Asi para pensar las endemias o epidemias como Zika Virus hoy (Chikungunyay Dengue),
aparecen los nudos criticos “pais” de Republica Dominicana tradicionales pero no menos
importantes como son:

- Saneamiento y Gestion Integral de Residuos
-Agua

- Pobreza /Condiciones de Vida

-Vivienda

- Espacio publico y Cuidado del Ambiente

2.2.1 ZIKA VIRUS, SGB Y MICROCEFALIA EN REPUBLICA DOMINICANA:
DIFERENCIALES POR SEXO

EL 23 de enero del 2016, el Centro para el Controly Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC) informa que resultaron positivas al virus del Zika (ZIKV) 10 de 27
muestras de sangre de igual nimeros de casos sospechosos en Republica Dominicana.
Estos casos fueron confirmados mediante técnicas de reaccion de cadena de polimerasa
en tiempo real (PCR) demostrando asi la circulacion del virus del Zika en el territorio
dominicano. La fecha de inicio de los sintomas de los casos confirmados correspondian al
periodo del 3y 18 de enero del 2016.

La presencia del virus del Zika se detectd en el Distrito Nacional y los municipios Santo
Domingo Norte; Jimani de provincia Independencia; y Santa Cruz de Barahona. Ocho de los
10 casos confirmados correspondieron a personas con edades entre 15y 57 afios, mientras

que dos son nifios menores de 5 afios. Se detecto transmision activa en el municipio Jimani,

mientras en los demés territorios el patron de transmision es disperso (casos aislados 'y
pequefios conglomeradas).
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TABLA 5 - CASOS DE ZIKA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO EN LA
REPUBLICA DOMINICANA (SEMANA EPIDEMIOLOGICA 1-32)

Grupo de  Casos sospechosos Zika / Casos sospechosos de
Edad MUJERES Zika /HOMBRES

<1 40 43

1-4 96 99

5-9 85 93

10-19 404 176

20-29 1176 278

30-39 924 239

40-49 539 183

50-59 360 135

>60 166 87

Totales: 3790 1333 5123

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 5
CAS0S SOSPECH0S0S DE ZIKA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO EN LA
REPUBLICA DOMINICANA (SEMANA EPIDEMIOLOGICA 1-32 2016)
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TABLA 6 - CASOS DE ZIKA Y SGB SEGUN EN LA REPUBLICA DOMINICANA
(SEMANA EPIDEMIOLOGICA 1-36)

Semana Epidemioldgica Casos sospechosos de Zika 2016  Casos de SGB 2016

1 0 0
2 0 0
3 10 0
4 32 0
5 87 0
6 82 0
7 80 0
8 101 0
9 87 0
10 122 15
11 156 1
12 88 2
13 146 2
14 208 13
15 235 11
16 273 27
17 317 10
18 265 12
19 241
20 231
21 138 12
22 216 13
23 279 0
24 185 12
25 153 6
26 105 3
27 73 13
28 70 S
29 42 S
30 22 4
31 16 5
32 12 1
33 4 1
34 6 0
35 g 0
36 S 0
37 6 0
TOTALES 4106 188
Segun BOLETIN DIGEPI 5174 274

Fuente: Elaboracion propia segun Boletines DIGEPI y base de datos de casos.
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GRAFICO 6 ]
CASOS DE ZIKA Y SGB EN LA REPUBLICA DOMINICANA
(SEMANA EPIDEMIOLGGICA 1-36)6)
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Fuente: Elaboracion propia segun Boletines DIGEPI y base de datos de casos.

TABLA 7 - CASOS DE SGB RELACIONADOS CON ZIKA POR GRUPO DE
EDAD Y SEXO0 EN LA REPUBLICA DOMINICANA 2016

Grupo de Edad Casos de SGB relacionados con Zika
<1 0

1-4 6

5-9 3
10-19 24
20-29 26
30-39 44
40-49 44
50-59 34

>60 34
total 215
Femenino = 124 57,67%
Masculino = 91 42,33%

Fuente: Elaboracion propia segun Boletines DIGEPI y base de datos de casos.
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GRAFICO 7

CASOS DE SGB RELACIONADOS CON ZIKA POR GRUPO DE EDAD
EN LA REPUBLICA DOMINICANA 2016
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Fuente: Elaboracion propia segun Boletines DIGEPI y base de datos de casos.
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2.2.2. CHIKUNGUNYA: EPIDEMIA 2014Y ALTA TASA DE ATAQUE EN RD

En los finales del afio 2013, la epidemia de Chikungunya® (palabra que proviene del idioma Makonde de Africa que
significa “aquel que se encorva”) comenzo en la sub-regién del Caribe identificado en la Isla francesa San Martin
en diciembre del 2013 segun informacién oficial de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS-0MS]), y exist-
ieron casos confirmados por lo menos en 17 paises y territorios caribenos, y en Centroamerica en El Salvador®.
Parte de América Latina y el Caribe tuvo circulacion viral, ya que el vector transmisor de CHIKV (Aedes aegypti y el
Aedes albopictus), es el mismo que el Dengue (y Fiebre Amarilla) diseminado en toda Latinoamérica.

Es una enfermedad descubierta en 1952 en el sur de Tanzania, hasta el momento en mas de 60 afios no se habian
registrado casos locales en Latinoamérica. Si brotes epidémicos en Asiay Africa, incluyendo a Europa en ltalia® en
elano 2007. En Republica Bominicana tuvo una incidencia, prevalenciay tasa de ataque de las mas importantes
de laregion de América Latina y Caribe, en algunas estimaciones del 60 al 80% de tasa de ataque en la poblacion
dominicana.

TABI7A 8 - CASOS DE CHIKUNGUNYA ACUMULADOS POR GRUPO EDAD Y SEXO EN
REPUBLICA DOMINICANA (2014 HASTA SE 32, 2016)

Grupo de Edad Casos sospechosos Casos sospechosos
CHIKV/ MUJERES CHIKV / HOMBRES

) < 357 405

o) 1-4 162 190

3 > 146 160

(@) U 425 355

(5] Al 894 436

6 3038 ggg 325

7] 40-48 525 245

8] e 441 194

" Al 397 263

Totales: 4016 (61%) 2573 (39%) 6589

Fuente: Elaboracién propia segun Boletines DIGEPI y base de datos de casos.

84 0PS-0MS. Chikungunya: nuevo virus en la region de las Americas. Ver: http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content8view=arti-
cle8id=9724%3Achikungunya-un-nuevo-virus-en-la-region-de-las-americas8ltemid=19268lang=es [Internet].
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EN REPUBLICA DOMINICANA LA
EPIDEMIA DE CHIKUNGUNYA TUVO UNA
INCIDENCIA, PREVALENCIA Y TASA DE
ATAQUE DE LAS MAS IMPORTANTES
DE LA REGION DE AMERICA LATINA

Y CARIBE, EN ALGUNOS ESTUDIOS Y
ESTIMACIONES DEL 60 AL 80% DE LA
POBLACION DOMINICANA.

Promotoras de salud

Comunidad Pefion,

Barahona, Republica Dominicana
© Fran Afonso / Oxfam

GRAFICO 9
CASOS DE CHIKUNGUNYA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO EN LA
REPUBLICA DOMINICANA (2014-2016)
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Fuente: Elaboracion propia segun Boletines DIGEPI y base de datos de casos.
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TABLA 9 - CASOS CHIKUNGUNYA EN LA REPUBLICA DOMINICANA 2014

Semana epidemiologica 2014
SE9-15
SE16
SE17
SE18
SE 19
SE 20
SE21
SE22
SE 23
SE 24
SE 25
SE 26
SE 27
SE 28
SE29
SE 30
SE31
SE 32
SE 33
SE 34
SE 35
SE 36
SE 37
SE 38
SE 39
SE 40
SE 41
SE 42
SE 43
SE 44
SE 45
SE 46
SE 47
SE 48
SE 49
SE 50
SE51
SE 52
SE 53

Total

Casos sospechosos Defunciones
7520

2431

8058

4839

6329

9421 1
13299

20382 2
19469

30591

28598

32598

41829

30606

26312

23700 3
18482

13336

12385

9020

6962

5660

5128

4403

3606

4362

4681

3896

3125

3579

2275

2010

2143

1681

1430

1409

1032

634

160

539.099 6

Fuente: Elaboracion propia segun Boletines DIGEPI 2014 y base de datos de casos.
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DE LOS CUATRO SEROTIPOS
EXISTENTES DE DENGUE CONOCIDOS
(DEN1, DEN2, DEN3 Y DEN4), EN
REPUBLICA DOMINICANA EXISTE LA
CIRCULACION DE LOS 4 SEROTIPOS EN
LOS ULTIMOS 3 ANOS.

Promotoras de salud
Apolinar Perdomo
Republica Dominicana
© Fran Afonso / Oxfam

GRAFICO 10 )
EPIDEMIA CHIKUNGUYA EN LA REPUBLICA DOMINICANA 2014
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2.2.3 DENGUE: EL ARBOVIRUS POR EXCELENCIA DE REPUBLICA DOMINICANA

Elvirus del dengue(DENJ, con un comportamiento trianual, se caracteriza por tener dos afos
con alta incidencia, seguido de otro de baja incidencia. De los cuatro serotipos existentes
de Dengue conaocidos (DEN1, DEN2, DEN3 y DEN4), en Republica Dominicana existe la circu-
lacion de los 4 serotipos en los ultimos 3 afnos.

TABLA 10 - CASOS DE DENGUE ACUMULADOS POR GRUPO EDAD Y SEX0
EN REPUBLICA DOMINICANA(2013 HASTA SE 32, 2016)

Grupo de Edad Casos sospechosos Dengue Casos sospechosos Dengue

MUJERES HOMBRES
<1l 1293 1427
1-4 3048 3097
5=8 4890 4604
10-19 7380 9308
20-29 1968 2806
30-39 847 1151
40-49 522 816
50-59 ol4 624
>60 618 901
Totales 21080 24734 (N= 45814)

GRAFICO 11
CASOS DE DENGUE ACUMULADO

- Masculino

Femenino

Fuente: Elaboracion propia segun Boletines DIGEPI y base de datos de casos acumulados.
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GRAFICO 12 ’
CASOS DE DENGUE ACUMULADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA EN
REPUBLICA DOMINICANA (2013 HASTA 2015)
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Fuente: Elaboracion propia segun Boletines DIGEPI MSP.

GRAFICO 13
CASOS DE DENGUE ACUMULADOS Y DEFUNCIONES POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA EN REPUBLICA DOMINICANA (2013)

DENGUE EN LA REPUBLICA DOMINICANA 2013
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Fuente: Elaboracion propia segun Boletines DIGEPI MSP.
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GRAFICO 14
CASOS DE DENGUE ACUMULADOS Y DEFUNCIONES POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA EN REPUBLICA DOMINICANA (2014)

DENGUE EN LA REPUBLICA DOMINICANA 2014
SEROTIPOS CIRCULANTE: DEN 1, 2, 4
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Fuente: Elaboracion propia segun Boletines BIGEPI MSP.

GRAFICO 15
CASOS DE DENGUE ACUMULADOS Y DEFUNCIONES POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA EN REPUBLICA DOMINICANA (2015)

DENGUE EN LA REPUBLICA DOMINICANA 2015
SEROTIPOS CIRCULANTE: DEN 1, 2, 4
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Fuente: Elaboracion propia segun Boletines DIGEPI MSP.
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GRAFICO 16
DEFUNCIONES POR DENGUE (2013 / 2014 /2015)
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Fuente: Elaboracion propia segun Boletines DIGEPI y base de datos de casos acumulados.

TABLA 11- DEFUNCIONES POR DENGUE (2013 / 2014 /2015)

Defunciones DEN 2013 Defunciones de DEN 2014 Defunciones de DEN 2015 Defunciones de DEN 2016 (SE 37)
111 60 103 30

Fuente: Elaboracién propia segun Boletines DIGEPI y base de datos de casos acumulados

TABLA 12-’DEFUNCIONES ACUMULADOS POR DENGUE POR GRUPO DE EDAD Y SEXO0
EN LA REPUBLICA DOMINICANA (2013 HASTA SE 37 2016)

Grupo de Edad  Defunciones por Dengue MUJERES Defunciones Dengue HOMBRES

<1 46 28

1-4 44 32

5= 33 43

10-19 44 39

20-29 5 18

30-39 7

40-49 S 3

50-59 4 10

>60 7 11

Total: 195 192 (N=387)

Fuente: Elaboracién propia en base a datos oficiales
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GRAFICO 17
DEFUNCIONES ACUMULADO POR DENGUE POR GRUPO DE EDAD Y SEX0
(2013 HASTA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 32 2016)

DEFUNCIONES ACUMULADO POR DENGUE POR GRUPO DE EDAD Y SEXO EN
LA REPUBLICA DOMINICANA (2013 - 2016)
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos oficiales.

Aproximaciones epidemioldgicas segln analisis de fuentes secundarias del sistema de
informacion en salud y evidencias disponibles sobre indicadores antes descriptos:

- Con respecto al Zika Virus en Republica Dominicana, los casos notificados por Boletin
Epidemiologico del Ministerio de Salud Publica y base de datos de casos del Servicio
Nacional de Salud muestran curvas epidémicas entre Semanas Epidemiologicas 15ala 21
del 2016. Asi la curva de casos de Zika Virus coincide en mismas semanas con aparicion y
tendencia ascendente de casos de SGB en el pais.

- El total de casos sospechosos registrados y notificados en el Boletin Epidemioldgico
sobre Zika Virus en Republica Dominicana fueron de 5123 [segun definicién de caso de la
0PS-0MS). Comparativamente la totalidad de 539.099 casos sospechosos registrados de
CHIKV en 2014, o de los brotes epidemicos de Dengue totalizando 17.141 casos en 2015, y
16.879 casos en el 2013; pensamos que el cuadro clinico inespecifico asociado a Zika Virus
(muchos casos sin fiebre, sélo con mialgias y “rash” leves) pudiera ser un factor explicativo
de los pocos casos sospechosos registrados en sistema de informacion en salud en el
periodo epidemico de Republica Bominicana. Asi la poca cantidad de casos registrados no
permiten sacar analisis concluyentes en otros aspectos de este Arbovirus.
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- Elregistro de casos de Zika desde la distribucion por sexo demuestra una tendencia

a la “feminizacion”. De los 5123 de casos de ZIKV notificados oficialmente en Boletin
Epidemioldgico hasta SEMANA 36 del 2016, el 74 por ciento(%) fueron de sexo femenino
(3790). Tan s6lo un 16 por ciento(%] de los casos de Zika en Republica Dominicana tuvieron
que ver con sexo masculino(1333). Los factores explicativos podran ser analizados en el
Capitulo 3 de este Estudio al abordar la dimension de géneroy ETM.

- En cuanto al comportamiento del Zika Virus segun grupos etareos, la franja etaria
comprendida entre 20 y 39 afios da cuenta del 55% del total de casos en mujeres y del 39%
en varones. Por otro lado, el 18% de los casos en varones se presentan en menores de 9
afos, mientras que este porcentaje para las mujeres es menor al 6%. En todos los grupos
etareos entre jovenes y adultos, la tendencia es mayoria de casos femeninos.

- En la asociacién Zika Virus con la incidencia de Sindrome de Guillaen Barré(SGBJ, queda
evidenciado en las curvas epidémicas como en el periodo de mayor transmision de casos
de Zika Virus en Republica Dominicana, existe asociacion entre la incidencia y frecuencia
de casos de SGB confirmados en las semanas de mayor cantidad de casos de Zika Virus.
Con respecto a la distribucion por sexo, la ultima informacion disponible de la Direccion de
Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica de Dominicana confirma a la Semana 32 un
total de 501 casos de SGB de los cuales hay asociacion confirmada de 266 en SGB, donde
el 52 por ciento son masculinosy un 48 por ciento(%) es femenino. En cuanto al grupo de
edad, el 84 por ciento (%) fueron mayores de 20 afios (los rangos con méas casos son de 30-
39y 40-49 afios).

- La asociacion de Zika Virus con incidencia de Microcefalia en mujeres gestantes, con un
acumulado de 22 casos a la SE46 en Republica Dominicana, resulta ser el tercer pais con
mayor incidencia de la region.

- El caso de la epidemia de Chikungunya del afio 2014 en Republica Dominicana, muestra
en indicadores epidemiologicos oficiales también una tendencia de “feminizacién” en los
registros. ELB61 por ciento(%] de los casos fueron mujeres, y el 39 por ciento(%) fueron
masculinos. Los grupos de edad con mayor porcentaje de casos fueron el rango de 20-29
afos en un 20 por ciento(%) del total, el 15 por ciento(%) son del rango de edad de 30-39
afos, y elrango de edad de 10-19 afios representa al 12 por ciento(%) de casos sobre el
total. Las semanas epidemiologicas con curva epidémica ascendente fueron entre la SE 25
ala SE 28.

- En el caso del Dengue, los ultimos 3 aflos muestran brotes epidémicos en caracter bianual
(en 2013y 2015), y caida de casos en 2014. En los afios 2013y 2014 circulacion de serotipos
de DEN1, DEN2, DEN4; y en ano 2015 serotipos DEN2, DEN3'y DENA4.
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- Sobre los casos acumulados de Dengue en afios 2013, 2014y 2015 (Total: 45814), en

la distribucion por sexo es del 54 por ciento (%) de casos masculino(N=24734) y 46 por

ciento(%) femenino(N=21080). En este Arbovirus existe una leve masculinizacién de los
casos.

- En tanto el analisis por grupos de edad de casos acumulados de Dengue(periodo 2013-
2015), el 36 por ciento(%) es en rango 10-19 afios en jovenes, el 21 por ciento(%) en nifos/
as de rango 5-9 afios, el 13 por ciento(%]) de casos DEN es en rango edad de 1-4 afos, el 10
por ciento(%) en rango de edad de 20-29 afios y 6 por ciento(%) en menores de 1 afio. Es
decir, existe una evidente significancia de casos de DENGUE sobre la poblacién de nifios/
asy adolescentes (del rango entre <1 a 19 afos), donde se dieron el 76 por ciento(%) de los
casos acumulados en Republica Dominicana entre 2013 al 2015. Valido resaltar que el 36 por
ciento del total de casos acumulados de Dengue se dio en pablacion juvenil (10-19 afos).

- En cuanto a defunciones, como demuestran los datos de tasas de letalidad regionales
de Dengue, Republica Dominicana durante el 2015 tuvo una tasa de letalidad del 210 por
ciento(%) promedio mas que la segunda tasa de letalidad mas alta de America Latinay
Caribe que fue la de Colombia. Es decir, la letalidad de Dengue en Republica Dominicana es
mas del doble que la media mas alta regional.

- En cuanto al comportamiento epidemiolégico de la letalidad por Dengue en el pais,
Republica Dominicana lleva 304 muertes por Dengue en el periodo 2013 a la SE 32 del 2016.
Aunque base de datos disponibles registran 387 muertes en el mismo periodo.

- De las bases de datos disponibles, sobre el total de muertes acumuladas por DENGUE entre
2013y 20186, se encuentra que 50.4 por ciento (%) de defunciones fueron mujeres,

y el 49.6 por ciento(%) en hombres. La “feminizacién” de la letalidad por Dengue es leve.

La distribucion es casi por mitades.

- En cuanto a los grupos de edad en las defunciones par Dengue (periodo 2013 al SE 32
2016), el 21 por ciento(%) de defunciones es en grupo de edad de 10-19 afios, el 20 por
ciento(%) de defunciones es en el rango de edad de 1-4 anos, también el 20 por ciento(%)]
de defunciones son en rango edad de 5-9 afios y el 19 por ciento(%) de defunciones es en
menores de 1 afio de edad. Vale decir, el grupo etario de menores de 19 afios explica el 80%
de las defunciones por dengue en Republica Dominicana.

- Ahora bien, cuando se desagrega las defunciones acumuladas de Dengue analizando s6lo
los rangos de edad entre <1 a 19 afios, es decir nifos/as y adolescentes, resulta que la
distribucion por sexo es 54 por ciento(%) femenino y el 46 por ciento(%)

es masculino. Es decir, aunque en el total de los casos acumulados es mayor en hombres
gue en mujeres, en defunciones en el rango de edad de mayor incidencia se observa una
tendencia “feminizacion” de las muertes por Dengue en niflas y adolescentes de Republica
Dominicana.
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CAPITULO 3

PERFIL DE MUJERES EN 4
CONGLOMERADOS URBANOS Y
PERSPECTIVA DE GENERO EN
RELACION A ETM
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3.1. SELECCION DE 4 CONGLOMERADOS
URBANOS DE SANTU DOMINGO, ELIAS PINA,
MONTE CRISTI'Y SAN CRISTOBAL

Las provincias priorizadas en Estudio fueron seleccionadas de acuerdo a la presencia
operacional de las instituciones autoras y gestoras de esta investigacion (viabilidad
operativa) y también de acuerdo a los indicadores epidemioldgicos de fuentes secundarias
de tasas de incidencia en Arbovirus en los Ultimos 3 afios (en Santo Domingo y San
Cristoball.

Los Conglomerados urbanaos fueron seleccionados segun fuentes secundarias
epidemiologicas y socio demogréficas (densidad poblacional, tasa prevalencia Arbovirus
2015-2016 e indices larvales/vectoriales disponibles) y la presencia de servicios de salud
publica de referencia en las provincias de Santo Domingo, Elias Pifia, Monte Cristiy San
Cristobal.

TABLA 12 - EJEMPLO MODELO INDICADORES PARA PONDERACION DE CONGLOMERADO
URBANO (SELECCION DE LOS BARRIOS)

Sectores Zika 2016 Dengue 2015 Dengue 2016 indice de Cantidad de

(SE25) (SE 25) Breteau Habitantes
(2016) * (Demografia
km?2)
1° cantidad de casos: 1° indice Breteau: 1° cantidad habitantes km2:
2° cantidad de casos: 2° indice Breteau: 2° cantidad habitantes kme:
3° indice Breteau: 3° cantidad habitantes kme:

* indice Breteau: niimero de recipientes positivos por cada 100 viviendas inspeccionadas (OMS).
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Barrio “Play” (Plei)
de Municipio de San
Fernando de Monte Cristi,
Provincia de Monte Cristi.
En funcion de los datos disponibles para
\ cada Provincia, se lograron ponderar los
siguientes 4 conglomerados urbanos:

Barrio Galindo y Aduana del
casco urbanoy comunidad
de Pinzén en municipio de ——

Comendador;

Provincia de Elias Pina.

AN

Barrio de Buenos Aires en
Municipio de Santo
Domingo Oeste/Provincia

Barrio de de Santo Domingo.
Puerto Rico en

Provincia de
San Cristobal.

3.1.2. SELECCION Y ENCUESTA DE 400 MUJERES EN LOS CONGLOMERADOS URBANOS
PRIORIZADOS

Las mujeres encuestadas, fueron seleccionadas desde un punto al azar (sorteo de una
“calle”), y de manera aleatoria contabilizando 1 vivienda cada 5 hasta llegar a las 100 en
cada conglomerado urbano (barrio) seleccionado. Cada mujer encuestada fue informada de
su derecho a la confidencialidad y a la solicitud de consentimiento informado.

De esta manera, se disefid y aplicé un modelo de encuesta rapida para la elaboracion del
perfil epidemiolégico de mujeres de los conglomerados urbanos elegidos segun criterios de
seleccion geo-espacial.

Se establecio la realizaron 400 encuestas a mujeres de diferentes edades (rangos de 20-28,
30-39, y 40-49), las cuales fueron registradas, sistematizadas y analizadas para este estu-
dio un total de 396 encuestas (hubo 4 encuestas de Monte Cristi descartadas por errores de
registro):

- 101 en Buenos Aires (Santo Domingo Oeste).

- 95 en “Play” (San Fernando de Monte Cristi.

- 100 en Puerto Rico (San Cristoball.

- 100 (distribuidas 25 en barrio Galindo, 25 en Aduana, y 50 en Pinzén) en Comendador (Elias
Pifia).

La encuesta identifica caracteristicas generales del hogar y de la mujer incluyendo aspec-
tos demograficos, laborales, familiares, sociales y educativos, asi como sus conocimientos
y actitudes frente al problema de Zika y Arbovirus, a las acciones de control especificasy a
su implementacion a traves de los servicios y el personal de salud publica, el acceso a ser-
vicios de salud, roles sociales intra hogar, a dimensiones de género, entre otros (Ver ANEXO).
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3.1.3. PERFIL DE MUJERES EN 4 CONGLOMERADOS URBANOS Y PERSPECTIVA DE
GENERO EN RELACION A ETM

De las 396 encuestas a mujeres de viviendas de los barrios antes descritos, el perfil de las
encuestadas fue:

GRAFICO 18

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CANTIDAD DE HIJOS POR MUJER. CONGLOMERADOS
URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016.

- 6-0 mas

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 19 )
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ESTATUS MIGRATORIO.
CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016.

. Residente
. Migrante

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 20 ,
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN NIVEL EDUCATIVO.
CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016.

- No sabe leer
- Superior/Universitario

Secundario

- Primario

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 21 ]
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN COBERTURA DE SALUD.
CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016.

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 22 ,
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN TIPO DE COBERTURA DE SALUD*.
CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016.

8% B oreos
12% ARS PRIVADA

SENASA

Fuente: Elaboracion propia

* |La cobertura en salud en Republica Dominicana se define de acuerdo a si la persona y/o nucleo
familiar cuenta con un "seguro de salud” o no. Existen dos grandes seguros: - Contributivo
(Aseguradores de Riesgos de Salud) y -Subsidiado (Seguro Nacional de Salud-Publicol.

En el perfil de mujeres entrevistadas segun los rangos de edad antes descritos se puede
observar que:

-EL 46% tiene entre 3-5 hijos/asy el 17% tiene 6 0 mas, resultando que 63% de las mujeres
encuestadas presentan mas de 3 hijos/as promedio por vivienda visitada.

- En cuanto al estatus migratorio, el 92% son residentes de ciudadania dominicanay solo
el 8% se consideran migrantes (el total “haitianas”). Es decir, 9 de cada 10 encuestadas en
este estudio eran de residencia dominicana.

-En el nivel educativo, el 16% no sabe leer ni escribir, y el 39% tiene estudios primarios.
Solo el 11% tenia estudios universitarios y el 34% en secundaria. Casi 2 de cada 10 mujeres

entrevistadas en los hogares visitados no puede leer ningun material preventivo-promocio-

nal ni pautas escritas que se utilizan para acciones sobre Prevencion de Enfermedades.

-Por ultimo, un dato importante para este estudio es la cobertura de salud de las mujeres
en cada hogar seleccionado de forma aleatario. EL 73% cuenta con algun tipo de cobertura
(especialmente SENASA publico). Aunque el 27% restante no tiene ningun tipo de
cobertura de salud, es casi 3 de cada 10 mujeres entrevistadas al no disponer de
“cobertura” (seguro de salud) esto se transforma en si mismo en una barrera de

acceso a los servicios de salud incluso “publicos”.
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VIVIENDA, AGUA Y SANEAMIENTO BASICO

GRAFICO 23 )
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN TIPO DE VIVIENDA.
CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016.

1.3%

18%

81%

. Casa en hilera o bloque

Pieza alquilada parte de atrés

Fuente: Elaboracion propia
. Casa Independiente

GRAFICO 24 ]
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN MATERIALES PREDOMINANTES EN PAREDES

EXTERIORES DE VIVIENDA. ]
CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

6%

11%
51%
32%
. Otros Materiales
. Tabla Palma
Madera

Fuente: Elabaracion propia . Blogues/Cemento/Ladrillo
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GRAFICO 25

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN MATERIAL

PREDOMINANTE EN TECHO DE VIVIENDA.

CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 26

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN MATERIAL

PREDOMINANTE EN PISOS INTERIORES VIVIENDA.

CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

10%
3% !

0.5%

86%

. Tierra
. Granito
. Madera

Fuente: Elaboracion propia . Cemento/Mosaico
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GRAFICO 27 )
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN CANTIDAD DE HABITACIONES EN VIVIENDA.
CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

5%
80/0 / 150/0

27%

450/0 . Una

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 28 )
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ACCESO A AGUA.
CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

2 °/IJ 2 0/0

15%

. Otras

. En tinacos/recipientes

. Fuera del terreno

Por tuberia fuera de la vivienda pero
dentro del terreno

18%

. Por tuberia dentro de la vivienda

63%

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 29

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN PROCEDENCIA DEL AGUA

PARA CONSUMO (1-BEBER /2-COCINAR).

CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

37%
! 58.5%

. Agua embotellada

. Pozo

Lluvia/Tanque/Aljibe

1%

o . . Tuberia de la red publica
Fuente: Elaboracion propia (agua corriente)

GRAFICO 30

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN PROCEDENCIA DEL AGUA

PARA USO DOMESTICO (1-LIMPIEZA /2-0TROS).

CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

gy, 1%1%

. Otros
. Lluvia

Pozo

90%

. Tuberia de la red publica

Fuente: Elaboracion propia :
(agua corriente)
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GRAFICO 31 ,
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN FRECUENCIA DE ACCESO A AGUA.
CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

5%

21%
39%

. Otras
. Semanal

35% Sin frecuencia fija

. Diaria

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 32 , ,
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN SERVICIO DE RECOLECCION DE RESIDUOS.
CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

49% 51%

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 33

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN FRECUENCIA DE

SERVICIO DE RECOLECCION DE RESIDUOS.

CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

- Semanal

Sin frecuencia fija

- Diaria

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 34

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN DE EXISTENCIA BASURALES

A CIELO ABIERTO ("VERTEDEROS" EN BARRIO)).

CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 35 ) )
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN GESTION DE RESIDUOS DEL HOGAR.
CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

La dejan enla calle

. La tiran a la canada

La tiran al patio/solar

La queman dentro
Fuente: Elaboracion propia del terreno

- Eltipo de viviendas de las 396 mujeres encuestadas, en general son casas independi-
entes (81%] vy piezas rentadas (18%]), donde las proporciones de paredes externas son de
“blogues-cemento”(51%)] y de maderal(32%), donde en su mayoria son techos de “zinc”(71%)]
y pisos de material cemento(86%).

- Un dato relevante seria el analisis sobre la cantidad de habitaciones de las viviendas. En
su mayoria el 45% tienen 2 habitaciones, el 27% 3 habitaciones, y el 15% una habitacion.
Es decir, el 87% de las viviendas de las mujeres encuestadas tienen de 1 a 3 habitaciones
donde existen un 63% de viviendas con méas de 3 hijos/asy dos a cuatro adultos.

Cabe pensar que el hacinamiento en el espacio de las viviendas es un problema relevante
a destacar.

- Con respecto al acceso al agua, el 81% cuenta con agua por tuberia (dentro o fuera de la
misma vivienda), y para el consumo humano se accede via tuberia en un 58% vy 37% lo com-
pra en agua embotellada. EL 90% del agua para uso en la vivienda es por tuberia, sélo el 9%
es de pozo.

- La frecuencia del acceso al agua merece un analisis especial, porque en las viviendas de
las mujeres encuestadas, a pesar que en su mayoria tienen agua por red (tuberias), en un
35% no hay frecuencia “fija” de disponibilidad y en un 21% es semanal aproximadamente.
Eso implica que el 56% de esas mujeres y familias aprovisionan agua en fuentes (recipien-
tes, tinacos, otros] por la frecuencia del agua (no por falta de infraestructura ni del servicio).
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- En cuanto a la gestion de residuos (basura) en cada barrio, la situacién aparece con
muchos problemas. El 49% de las mujeres encuestadas no cuenta con servicios de recolec-
cion de residuos en sus viviendas, y la frecuencia de la recoleccion en el 51% que cuentan
con servicio es en un 57% “sin frecuencia fija” y el 30% de forma semanal. Es decir, la mitad
de las viviendas de las mujeres encuestadas no cuenta con recoleccion, y en la otra mitad
que cuentan el servicio es esporadico y en el mejor escenario de manera semanal.

- Para el 41% de las mujeres encuestadas sus viviendas tienen a menos de 100 metros un
basural a cielo abierto y acumulacién de basura en forma inadecuadal(“vertederos”).

- En cuanto a la gestién de los residuos solidos (tema clave para los reservorios de vec-
tores), el 36% la deja en la calle, el 25% la tira a la cafiada, y el 10% la arroja en patio. Es
decir, el 71% de la mujeres encuestadas afirman que cuentan con basura acumulada en sus
viviendas y peridomicilio de forma diaria y semanal.

USO Y ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD DE SISTEMA LOCAL DE SALUD PUBLICA
PROVINCIAL:

GRAFICO 36 ] ]
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA.
CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

- Hospital

Ninguno

UNAP y Hospital

19%

Fuente: Elabaracion propia

88



Estudio de Caso: Aproximaciones epidemioldgicas del Dengue y Zika Virus desde 89
perspectiva de género en Republica Dominicana. [Estudio OXFAM -Médicos del Mundo].

VARIABLES DE PERCEPCION SOBRE SERVICIOS PUBLICOS DEL SISTEMAS LOCAL DE SALUD

Las categorias identificadas para ver las percepciones de las mujeres encuestadas sobre
los servicios de salud publica tanto en el hospital provincial comao en las UNAP (Unidades de
Atencidén Primaria) fueron: *Muy buena, *Buena, *Regular, *Mala.

- En el presente estudio, definimos a las categorias “Muy buena”y “Buena” como
diferentes grados de percepcion satisfactoria por lo cual las consideramos como
percepciones positivas.

- Consideramos a la variable “Regular” no como una apreciacion neutra entre “buena”y
“mala sino como la expresion de un cierto grado de insatisfaccion, por tanto es un
concepto que inducimos hacia una valoracion de caracter de tipo negativo ya que expresa
la valoracidn de algo que no esta demasiado bien, por tanto puede ser mejorable.

- Estimamos de “Mala“, como categoria definidamente de insatisfaccion por los cual la esta-
blecemos dentro de valoraciones negativas.

- El analisis de las variables de satisfaccion se realizo solo sobre los encuestados que
calificaron el sistema de salud [no sobre aquellos que no respondieron).

GRAFICO 37 ) ) )
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN CALIFICACION DE ATENCION EN HOSPITAL.
CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

6%
’ lqo/o - Mala

Regular

25%

Buena

- Muy buena

55%

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 38 , ) ,
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN CALIFICACION DE ATENCION EN UNAP.
CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

()
2% 17% [
- Regular
340/0 Buena
Muy buena
47%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 39

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN SITUACIONES IDENTIFICADAS

COMO “MALTRATO” EN HOSPITAL Y/0 UNAP.

CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

7%

T8

S|

93%

Fuente: Elaboracion propia
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- EL80% de las mujeres asisten y buscan atencidn en los servicios publicos de salud locales
como el Hospitaly las Unidades de Atencion Primaria(UNAP).

- Enun 31% las percepciones sobre el Hospital es “negativa“(Mala-Regular), y un 69% es
“positiva”. En el caso de las UNAP el 36% es de tipo “negativa” (Mala y Regular] y el 64% tiene
una percepcion positiva (Muy Buena-Buena).

- En cuanto a situaciones de “maltrato” en la atencién en servicios publicos de salud
(Hospital-UNAPJ, el 7% registro casos de maltrato expreso.

LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS(ZIKA-DENGUE) Y LAS ACCIONES DE
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA LOCALES

GRAFICO 40

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ACCESO A INFORMACION CLAVE PARA
PREVENCION DE ZIKA-DENGUE Y PROTECCION DESDE UNAP

(Y/0 DPS/AREA DE SALUD MSP) EN SU BARRIO.

CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

18

S

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 41

DI,STRIBUCIfIN PORCENTUAL SEGUN VISITA DOMICILIAR DESDE EQUIPO DE SALUD
PUBLICA (UNAP / DPS/AREA DE SALUD MSP).

CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

-NO
-SI

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 42

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ACCIONES LLEVADAS ADELANTE
DURANTE VISITA DOMICILIAR DESDE EQUIPO DE SALUD PUBLICA.
CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

4% 1% 2%

4% 21%

19%

- Sensibilizacion (entrega brochure)

50% - Descacharrado (eliminar recipientes)

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 43

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ACCESO A INFORMACION DE

LOS RIESGOS DE ZIKA DURANTE EMBARAZO DESDE EQUIPOS DE SALUD PUBLICA.
CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

NO

-SI

Fuente: Elaboracion propia

- EL 71% de las mujeres encuestadas refieren haber recibido una visita de equipo de salud
pUblica (UNAP /DPS/Area de Salud MSP) en el domicilio, y el 61.5% considera disponer de la
informacion clave de prevencion del Zika-Dengue y las medidas de proteccion y promocion
de salud. Aunque 3 de cada 10 mujeres encuestadas dice no tener la informacion clave y
suficiente sobre Zika y Dengue.

- En este mismo sentido, aunque solo un 9% de las mujeres encuestadas estaban
embarazadas al momento de la entrevista, el 85% de las mujeres encuestadas en edad
reproductiva todas explicaron que no tenian la informacion suficiente y oportuna sobre los
riesgos del Zika Virus durante Embarazo.

- 7 de cada 10 viviendas visitadas por equipos de Salud Publica(MSP] locales, el 50% fue
para sensibilizacion (basicamente entrega de “Brochoure”), el 21% para “descacharrado”
(eliminacion de recipientes] y un 19% para limpieza del patio. En control quimico tanto via
Fumigacién como en Larvicidas en recipientes con agua fue en un 4% de las mujeres y sus
viviendas.
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PERCEPCION SOBRE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS, ESPECIALMENTE
ZIKA VIRUS

GRAFICO 44
PERCEPCION RESPECTO DE LA SOSPECHA DE HABER PADECIDO ZIKA VIRUS.
CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016.

-NU
-SI

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 45

PERCEPCION RESPECTO DE SINTOMAS PREDOMINANTE

DE HABER PADECIDO ZIKA VIRUS.

CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016.

1%

11%

35%

22%

31%

Fuiente- Flahnracidn nronia
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GRAFICO 46

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ATENCION CASO SOSPECH0SO ZIKA

EN HOSPITAL Y/0 UNAP.

CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 47

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ACCESO A METODOS ANTICONCEPTIVOS

Y EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA DURANTE PERIODO EPIDEMICO.
CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

-
-

58% 42%

Fuente: Elaboracion propia
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- EL67%, casi una proporcion de 7 de cada 10, considera haber tenido Zika Virus justamente
en las semanas epidémicas en el pais; aunque como se marca luego casi la misma
proporcion (73 por ciento) no demandé atencién sanitaria por el caso sospechoso de Zika
Virus ni en el Hospital ni en Unidades de Atencion Primaria de Salud. Es decir, de las 396
mujeres encuestadas, 289 de ellas sospechan haber tenido Zika Virus pero no demandaron
atencidn sanitaria a los servicios de salud publica.

- En lo sintomas, solo un 35% de los casos dice haber tenido fiebre, y un 31% con mialgias
(“Dolor en cuerpo”), y un 22% el rash (sarpullido).

- Estando en periodo epidémico y conaciendo los riesgos de Zika Virus en mujeres en edad
reproductiva, el 58% de las mujeres encuestadas no tuvo acceso a métodos
anticonceptivos ni tampoco a acciones de educacion para la salud sexual y reproductiva
en relacion al Zika.

RELACIONES DE GENERO, ROL DE MUJER-HOMBRE EN HOGAR Y CUIDADO:

GRAFICO 48

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN RESPONSABILIDAD Y REALIZACION

DE LABORES Y TAREAS EN EL HOGAR (COCINAR, ORDENAR, LIMPIAR, OTROS).
CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

150/0 -Ambos

1%

84%

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 49

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN “REALIZACION DE GESTION DE RESIDUOS,
LIMPIEZA DE HOGAR Y PATIO, Y ACCIONES SANEAMIENTO COTIDIANAS".
CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

200/0 - Ambos

Hombre

- Mujer

6%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 50

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN CUIDADO DE NINOS/AS

Y ANCIANOS/AS(ENVEJECIENTES) EN FAMILIA.

CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

15%

2%

83%

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 51

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN CUIDADO DE PERSONA ENFERMA EN LA FAMILIA.

CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

18%

3%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 52

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN PROVISION, ADMINISTRACION Y

DECISION SOBRE RECURSOS ECONOMICOS EN LA FAMILIA.

CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

- Ambos

Hombre

- Mujer

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 53

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN MAYOR PRESENCIA DIURNA

(MANANA Y MEDIODIA-PRIMERA TARDE) EN VIVIENDA Y BARRIO.
CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

8% 3%

2%

Hombre

- Mujer

87%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 54

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN CANTIDAD DE HORAS PROMEDIO

DE LA MUJER EN EL HOGAR/PERIDOMICILIO.

CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS, REPUBLICA DOMINICANA, 2016

- M4s de 12 horas

Menos de 12 horas

Fuente: Elaboracion propia
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Sobre las relaciones de poder intrafamiliar y en las representaciones del rol social
preestablecido, las encuestas a las mujeres entrevistadas marcan claramente que:

- EL84% de los casos de las mujeres encuestadas expresa que las labores y tareas

de la casalcocinar, limpiar, ordenar, entre otros] las realiza la mujer, evidenciando las
desigualdades en el rol, responsabilidades y tareas de distribuidas inequitativamente entre
mujer-hombre dentro de cada vivienda y familia.

- Un 74% de las mujeres en la vivienda son las responsables de la gestion de los residuos,

la limpieza del patio y vivienda, como en las acciones de saneamiento basico. Asi la mujer en
estas viviendas y barrios son las que se mantienen mas contacto con la basura y espacios
de acumulacion de residuos en el domicilio y peri domicilio.

- En el trabajoy rol del “cuidado” intrafamiliar y en la vida, el 83% de las mujeres son ellas
exclusivamente quienes se dedican a cuidar a los nifios/as y ancianos/as, y en un 19%
es compartido varon-mujer. Sélo el 1% de las entrevistadas expresa que el hombre lleva la
carga del cuidado.

- Ilgualmente en el “cuidado” de la persona enferma en la familia, la mujer en un 79%
de los casos son las responsables de asumir la responsabilidad del cuidado al enfermo/a.

- Ahaora bien, cuando se interroga y analiza la dimension econémica de la relaciones
sociales hombre-mujer en la vivienda, la mujer en un 50% es la proveedora, administradora
y decisora de los recursos economicos para la sobrevivencia de la familia, en un 31% son
ambos tanto hombre-mujer. Y solo el 19% de las viviendas de las mujeres entrevistadas es
el “hombre” el “proveedor-administrador-decisor” de la materialidad econémica de la vida.
En definitiva, esto podria evidenciar que el viejo patron del “varén” proveedor en los hogares
de las mujeres encuestadas no tendria predominancia hoy dia.

- Por ultimo, al sistematizar los tiempos (medidos en “horas”) que la mujer tiene presencia
en el domicilio y peridomicilio en etapa diurna del dia, resulta que en un 84% son las mujeres
las que se encuentran mas tiempo presente durante las mafanas y tardes tempranas.
Promediando mas de 12 horas al dia en un 84% de los casos.
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5.2. OBSERVACIONES PARTICIPANTES SOBRE
LOS CONGLOMERADOS URBANGS

Fechas: se realizaron durante mes de agosto del 2016.

Marco conceptual y metodoldgico: Marco conceptual y metodologico: Enfogue dramatico.
Observacion del drama institucional. Se identifican las escenas como interacciones que se
realizan en un ambito escenografico.

La observacion de las escenas institucionales y/o barriales debe tener en cuenta:
- Descripcion del espacio fisico: ubicacion del predio, caracteristicas edilicias, mobiliario, objetosy

sus inscripciones simbolicas, [ sefialética, carteleria, espacios, circulacion, habitabilidad, confort
estética, ubicacion, formas viviendas, servicios publicos).

- Distribucién de las actividades de vida en el tiempo real de qué viven las familias, actividades
productivas significativas en el barrio, comercios, otros.)

- Descripcion de escenas comunitarias: Quienes convocan o acompafian, que agrupamientos se
observan, quienes interactlan, gestualidad y verbalizaciones, relaciones sociales, otros.

- Redes transferenciales y contra transferenciales: Percibir situaciones de indole subjetiva en las
relaciones interpersonales (observadar y observado) donde se verifiquen estas cuestiones, (gestos,
conductas). Nos depositan, nos transfieren expresiones sobre nuestra aparicion. Lo que le pasa al
observador/a. Es la inclusion de lo subjetivo en lo objetivo. El observador reacciona. Cronica paralela
que esta compuesta por todas las miradas.

- Puntos de catéastrofe o dificultades o nudos criticos relatados en el barrio.

Sintesis de la Observaciones participantes en Barrio Buenos Aires
(Santo Domingo Oeste-SD):
[Transcripcion literal de las hojas de observacidn)]

Caracteristicas del barrio

El distrito de Buenos Aires se extiende a una zona con varios cerros de por medio. La urbanizacién es
desordenada, cadtica, muchas casas no estan directamente en las calles, sino sdlo accesibles por
pequerios caminos.

Las viviendas y servicios publicos:

Las casas son por lo general precarias de poco espacio y habitaciones, hay cafiadas a su alrededor y
problemas con acumulaciones de basura muy cercano a cada vivienda. La mayoria de las casas estan
hechas de cemento y zinc, aunque algunas tienen madera, cartdn y materiales plasticos también.
Hay muchas casas sin agua corriente, canillas en los espacios y el agua esta disponible 1-2 veces

en la semana. Por lo tanto hay en algunos casos agua comprada, y otras familias tienen recipientes y
tinacos con agua.
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Hay muchaos sitios de construccién no terminada y un montén de basura a su alrededor, ya que esta
es simplemente arrojada a la calle, hasta que lo recogen [2 veces a la semana). Especialmente se tira
la basura en las carfiadas, entonces alla se acumula mucho la basura y los residentes se quejan de
las “plagas” [mosquitos, ratas).

Accesibilidad y Acceso a Servicios de Salud

Eltransporte es muy limitado, no entran transportes publicos. La UNAP y el Hospital no quedan muy
lejos del barrio. La gente no se queja mucho de las distancias, en general dicen gque hay demasiada
gente que van al hospital asi que uno siempre tiene que esperar mucho por la gran cantidad de
demanda y turnos que son pocos.

Mujeres, hombres, condiciones sociales de vida

Muy pocas mujeres trabajan, son amas de casa. Incluso entre los hombres hay mucho desempleo y
por eso mucha vida en “las calles”, ya que pasan su tiempo alli. Afuera de eso hay muchas tiendas

pequenas, no hay empresas ni comercios mas grandes. Hay poco trabajo, mucha gente solo puede
vivir con ayuda de la familia o de trabajos temporales.

Perspectiva de la observadora

La gente en general es muy sociable, cuando uno la esta solicitando en la casa y en la caminata en
el barrio. Pero también hubo un par de contactos con hombres, en los cuales una se sentia incémoda
por la manera como hablan y demostrando cierta masculinidad agresiva hacia las observadoras del
equipo. Sin embargo, nunca me senti en peligro. Las mujeres que ya estan acostumbradas a nuestros
estudios, responden a las preguntas de buena gana.

Sintesis de la Observaciones participantes en Barrio “El Play (o Plei) de San Fernando de
Monte Cristi (Monte Cristil:
[Transcripcion literal de las hojas de observacidn]

Caracteristicas del barrio

Enla comunidad “El Play o Plei”, las residencias y las calles no mostraban basura, a pesar de la
pobreza y que el ayuntamiento pasa una o dos veces al mes. Lo que obliga a residentes almacenar
residuos en sus domicilios, lo que es una contradiccidn con las campafias que se realizan y se ven en
los carteles de Salud Publica. En la comunidad hay varias cafiadas donde también se tira la basura,
sobre todo en lugares menos visibles o alejados de las residencias unos 100 metros, aunque el mal
olor es facil de percibir.

Elfavoritismo con el partido de gobierno en varias viviendas es notorio. Durante una de las
observaciones hubo operativos de autoridades locales para prevencidn, donde varias mujeres del
barrio estaban participando en los mismaos. La recoleccidn de residuos y gestion no se visualiza
permanente. En la comunidad el agua no llega dos dias a la semana y la basura se recoge por el
Ayuntamiento como una vez al mes.
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Viviendas, Servicios Publicos y Saneamiento

Eltipo de viviendas en el barrio, son casas bajas y precarias, casila mitad con materiales de madera
y techos de zinc, y otra mitad de material de blogues-cemento y también los techos de zinc. En
algunas viviendas se observan pisos de cemento pero sin ceramica ni terminaciones. En general se
observa que las construcciones tienen dos o tres espacios [habitaciones] dentro de la vivienda. En
las viviendas en su mayoria se constata el acceso al agua por tuberia dentro del domicilio o fuera,
aungue en su mayoria se consume agua embotellada.

Acceso a Servicios de Salud y Prevalencia de Enfermedades

Hay carteles sobre Zika en el lugar. La gente enfoca la propagacion del dengue, zika como un asunto
de educacion y sensibilidad de la pablacidn, “tenemos que aprender...tenemas que educarnos...”, con
pocas opciones de relacionarlo con condiciones de vida y almacenamiento de la basura. Reconocen
que gquemar la basura es perjudicial para la salud y el medio ambiente pero que no tienen otra salida.

Especialmente las mujeres son las que hablan y se vinculan con el equipo de observacidn. Algunas
vecinas con la visita de observacion comentan que son frecuentes las infecciones vaginales, las
nombran como “infecciones de ahi abajo”; el “cancer de seno” [cdncer de mama), “las mujeres sufren
de los senaos”. Algunas mujeres lo decian con mucha discrecion.

La UNAP queda mas cerca del barrio que el Hospital, y las mujeres especialmente refieren que les
parece mejor la atencién de la UNAP. Los comentarios sobre los servicios de salud publica remarcan
mucha sobre la decepcion porque no hay acceso a medicamentaos en ningunao de los dos.

Mujeres, hombres, condiciones sociales de vida

Los roles de género observados son tradicionales: las mujeres son las que se observan haciendo
actividades dentro del hogar o en el peri-domicilio. 0 bien cuidando de los nifios/as y en presencia
siempre en el hogar, permanecen por lo regular mayor nimero de horas en la casa. En muchos
hogares las mujeres son madres solteras. En general es la mujer la que aparece en el barrio durante
los horarios de observaciones, en compariia de 3 a 4 nifios/as promedio, comprando en colmado y
dentro de las viviendas. En el barrio se notan pocas oportunidades laborales, el Estado es una de las
principales fuentes de empleo.

Sintesis de la Observaciones participantes en comunidad de
Pinzon de Comendador (Elias Pifia)
[Transcripcion literal de las hojas de observacion)

Caracteristicas del barrio

La zona de Pinzdn, es justo el territorio fronterizo por excelencia. Queda pegado a Carrizal, donde
esta la aduanna y migraciones Dominicana hacia Haiti. De la aduana a Haiti hacia la derecha es
todo el corredor rural fronterizo entre cerros y una zona bastante arida y seca, con mucho polvo. La
urbanizacion es de tipicas viviendas rurales alrededor del camino central pedregaoso de tierra. Hay
viviendas encima de algunas pendientes tipo cerros y otras mas al llano del camino.
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Las viviendas y servicios publicos:

Las casas son por lo general de madera y pisos de tierra con techos de zinc, de poco espacio y
habitaciones. Aunque no se visibilizan basurales, en general la basura se quema o se acumula en el
patio sin que sea visible en el camino ni en basurales o cariadas. En la comunidad no hay agua, una
gran problematica ya que la gente aprovisiona agua de lluvia, de los pequerios arroyos, o bien en
compra de agua.

Accesibilidad y Acceso a Servicios de Salud

No se ven transportes publicos ni ningun tipo de medio de transporte, salvo el alquiler de “matores”
[matos] con costos a veces elevados. La UNAP estéd a unos 10 a 15 minutos a pie en el camino,
aungque las personas no la consideran como un establecimiento de salud efectivo donde demandar
cuidado de la salud. En general las personas explican que si tienen un problema van al centro de
Comendador, al Hospital o bien a una consulta médica privada . El centro de Comendador queda a una
hora a pie, unos 25 minutos en motor.

Mujeres, hombres, condiciones sociales de vida

La mayoria de las mujeres son amas de casa, pero ademas ayudan en agricultura de subsistencia y al
mercadeo popular dos veces a la semana en la venta del mercado binacional. Justo unao de los dias
de observacion las mujeres salen caminando, y otras en “motores” para ir a vender al mercado. No se
notan fuentes de empleo estable ni empresas o comercios. Todo depende del centro de Comendador
como le dicen. Las restricciones econémicas se visibilizan en las cocinas, donde en general se hacen
tortillas o algun vegetal [maiz, aguacate), para la alimentacion familiar para el dia entero.

Perspectiva de la observadora

Las familias en general son muy amenas, amistosas, ya que conocen la labor de Médicaos del Mundo
desde hace arios en la zona. No se visualiza ni restricciones al acceso a las familias ni otro tipo de
barreras para observar la vida cotidiana y la comunidad.
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3.2.1 GRUPOS FOCALES EN LOS 4 CONGLOMERADOS URBANOS SELECCIONADOS DE
ELIAS PINA, MONTE CRISTI, SAN CRISTOBAL Y SANTO DOMINGO(OESTE):

“Los grupos focales son un técnica de recoleccion de datos mediante una entrevista grupal
semi estructurada, la cual gira alrededor de una tematica propuesta por el investigador”
(Bonilla y Escabar: S/F).

Este dispositivo de caracter cualitativo se utilizo para implementar dindmicas de grupos
barriales en cada conglomerado urbano seleccionado, buscando detectar los puntos de
vista mas significativos, segun su importancia poblacional y sanitaria sobre Genero, Salud
y Enfermedades Transmitidas por Mosquitos en Puerto Rico(San Cristébal, “El Play”(Monte
Cristi), Aduana (Comendador-Elias Pifia) y Buenos Aires (Santo Bomingo Oeste]).

Aspectos metodologicos

GENERALIDADES

- Tamano del grupo focal: 3 a 12 personas

- Localizacion del lugar, horario y cantidad de participantes
- Duracion de la sesion: entre unay dos horas

- Cantidad de preguntas: hasta 12

- Establecer objetivos con el grupo

LOCALIZACION

- Ellugar para realizar la sesion de los grupos focales debe ser privado; solo deben tener acceso los
participantes y el equipo de investigadores; ademas, este sitio debe estar ventilado, iluminado, no
debe haber ruidos y debe ser cémodo.

- Ellugar de reunion debe ser neutral; es decir, que no tenga un significado en especial para ninguno
de los participantes y que no interfiera con el tema del estudio.

PARTICIPANTES

- Datos de los participantes: edad, sexo, ocupacion, nivel educativo, lugar de residencia.

- Para seleccionar los participantes se tuvo en cuenta la proporcion por edad, el sexo, las
condiciones socioeconomicas, el nivel educativo, el estrato social, las actitudes y el lugar de
residencia (urbana o rural).
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PREGUNTAS

- Las preguntas deben ser concretas, estimulantes y flexibles y, en lo posible, deben guiar la
discusion de lo mas general a lo especifico.

- Hacer enfasis en la formulacion de las preguntas més generales a las mas especificas, de lo mas
facil a lo méas dificil, y de lo pasitivo a lo negativo.

- Usar preguntas de cierre para llevar al grupo a conclusiones finales y a resumir sus comentarios.

MODERADGR/A

- Elmoderador/a que se seleccione debe ser miembro del equipo de investigacién involucrado en el
desarrollo del grupo focal

- La funcion principal del moderador es propiciar la diversidad de opiniones en el grupo.

- Es indispensable que el moderador/a conozca bien el tema para poder crear controversia. Puede
ser un experto o un investigador contratado, que conozca bien sobre el tema en cuestion y este en la
capacidad de crear controversia.

- El moderador se debe sentar en un lugar no prominente, de manera que se confunda con el resto del
grupo.

- Alinicio del grupo focal, el moderador/a debera describir el protocolo de la discusion e indicar

que la conversacion puede ser grabada. Ademas, les debe asegurar a los participantes que habra
confidencialidad y que los nombres no seran revelados en las citas que se utilicen para los reportes
posteriores debe ser capaz de controlar a los participantes dominantes y motivar a aquellos que
dudan en participar.

- La sesion tiene una introduccion, en la que el moderador incorpora una lista de puntos a tratar.

- Se puede utilizar un equipo de dos personas, donde una modera la discusién y otra lleva la relatoria
0 hace un trabajo de observacion del comportamiento y dinamica de los participantes. El relator toma
nota del comportamiento global del grupo, en términos de reacciones, actitudes o comportamientas
por parte de los participantes; no debe centrarse en el contexto verbal del grupo, sino més bien en
dominar todos los aspectos secundarios, tales como la expresion corporal de los participantes.

Objetivos vinculados al Grupo Focal:
Describir impacto de las Enfermedades Transmitidas por Mosquitos en especial Zika-
Dengue desde una perspectiva de Género

Preguntas:

1- ¢Qué es ser “Mujer” para tu Cultura (en Comunidad/Barrio, Familia]?

2- ¢Cuales son los 10 problemas/necesidades prioritarias de las Mujeres en tu barrio sobre
su salud y calidad de vida?

3- ¢Cémo evaluan Capacidad de Atencidn y Respuesta del Sistema de Salud al Dengue, Zika
y otras enfermedades?

4- ;El Sistema de Salud Publica tiene en cuenta a las “Mujeres” y Nifios/as especialmente?
S- ¢Por qué ocurren Enfermedades transmitidas por Mosquitos en el Barrio?
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Grupo Focal de Santo Domingo Oeste

En el grupo focal en Buenos Aires, Santo Domingo Oeste, participaron 18 personas. El grupo
se compuso de 13 mujeresy S hombres que tenian entre 16 y 63 afios con un promedio de
31.8 anos. La dinamica duro 2 horas. La mayoria del grupo estaba sin un trabajo con salario y
con un nivel educativo de primaria completa.

Resultados

Se manifesto una idea de las mujeres basado en sus roles como “esposa”y “madre”,

pero también con mucho orgullo y una idea de importancia de la maternidad y del rol de
cuidadora.

“Somos lo mas importante: Madres, comparieras, amigas, luchadora, trabajadoras en la
comunidad, tenemos muchas responsabilidades, ponemos las reglas, un orden, educacion
de los nifios”

“Ser mujer es ser esposa, madre, trabajadora, honesta/ tenemas la mente bien
desarrollada.”

En su barrio se ven principalmente problemas de la politica social y de las condiciones
econdmicas que se vinculan a las necesidades y problemas de la salud colectiva y calidad
de vida:

“Necesitamos mas empleo, mas oportunidades para estudiar, mas companias, ayuda con
medicamentos y recursos, basura y limpieza, mas consultorios medicos gratis y sin esperar
tanto, espacio recreativo, parques, infraestructura, capacitacion, educacion y orientacion,
mas prevencion y guarderias para los nifios.”

También es necesario mejorar el sistema de salud. Aungue los participantes evitan hacer
criticas abiertas o simplemente quejas, con el plazo para reflexionar, se muestran muchos
problemas, hasta maltratos por parte de los miembros de los equipos y servicios de salud
publica:

“Tratan mal a los pacientes, como no tenemos mucho dinero no hacen nada hasta que
pagas”.

“La calidad es mala, hacen errores en diagnosticar, no te dicen nada solo te mandan a otro
servicio”.

“No hay educacion sobre enfermedades, no daban charlas nunca”.

“Yo fui muy maltratada, me dejaron ensuciada y con mis partes intimas expuesta despues
de parir y sin noticias como estaba mi hijo”.

“Los médicos nos tratan como perros”.

“No me puedo quejar”.

Por otro lado, el conocimiento sobre las Enfermedades Transmitidas por Mosquitos se
muestra bastante avanzado y claro sobre las enfermedades como Dengue y Zika:
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“Ocurren porque no hay higiénica, no limpian, hay mucha basura [cafiada cercal y se
acumula el agua”.

“Uno tendria cuidar mas el agua”.

“También se transmite por sexo el Zika.”

Grupo Focal en Puerto Rico en San Cristobal

En Puerto Rico, San Cristobal el Grupo Focal se componia de 15 personas: 11 mujeresy 4
hombres que tenian entre 14y 73 aflos con un promedio de 36,6 afios. En su mayoria amas
de casay estudiantes con un nivel educativo desde primero hasta licenciaturas.

Resultados:
Sobre el rol de las mujeres y la dimension de género pensaban, en toda la dinamica aparece
con laidea de un “rol fuerte e importante” pero siempre vinculado al “hogar y al cuidado”:

“La mujer es un genero, un sexo, la que mas esta en la casa somos mujeres”

“Soporte para la sociedad, la que mas se esfuerza, base de la vida de la familia”

“Muchas veces el hombre se descuida, le deja todo a la mujer, todos deberian colaborar en
la casa.”

Los problemas principales son presentados sobre el campo de salud colectiva y calidad
de la vida en el barrio como los condiciones de vivir, trabajary acceso a la educacion. Pero
tambiéen el mismo grupo, especialmente las mujeres, se “auto-culpabilizaron” por sus
condiciones de vida. Los problemas mas graves que plantearon y detallaron fueron:

1. Nunca hay medicamentos.

2. Salud mental y emocional en los adolecentes.

3. Embarazos en adolescencia.

4. Problemas de agua y basura.

5. Muchos deben salir para trabajar y dejan a los nifios solos.

6. El nivel de educacion aqui es baja.

7. La cariada es un desastre y genera ratas y enfermedades.

8. Infecciones por agua contaminada tenemos todo el tiempo.

9. “Falta de comunicacidn, no hay conocimiento ni conciencia, no depende de las
autoridades, es una cadena de los vecinos, deben cooperar y mantener la higiene para
prevenir las enfermedades”.

“Creo que ya tenemos mucha informacion sobre las Enfermedades Transmitidas
por Mosquitos. Hay que concierna y concientizar a las mujeres, no es cuestion de
responsabilidad de salud publica, sino de cada una”.
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El grupo también tuvo en cuenta la dificil situacion de la salud de las mujeres en relacion
con los servicios y sistema de salud:

“La salud publica no toma en cuenta a las mujeres, se unieron a un operativo de
descacharrizacion porque la comunidad lo coordind y organizd, sino no hubieran hecho
nada”.

“No daban atencidn a dos mujeres que estaban en labor de parto en el hospital de Juan
Pablo Pifa y ellos dieron la luz en el pasillo en el hospital de forma totalmente anti higienica
y peligrosa”.

El Grupo Focal de Francisco Javier, Monte Cristi, estuvo formado por 12 personas: 8 mujeres
y 4 hombres. La edad promedio era 64,5 afios con un rango de 40 a 90 afos. La mayoria eran
amas de casa con educacion primaria.

Resultados:
En su percepcion sobre el rol de la mujer hubo una narrativa y constante repeticion sobre la
maternidad y el cuidado:

“El rol de la mujer es el papel mas importante en la creacion, porque, somos las que damos
vida”.

“La mujer en el hogar desempena un papel importante y es quien esta mas tiempo en el
hogar y con los hijos”.

“Los hijos y el hogar son el rol de la mujer, eso es nuestra mayor fortaleza”.

Asimismo, expresaron su importancia como actor clave en la sociedad, pero siempre girando
en cierta dependencia del hombre:

“La mujer ocupa cargos importantes en la sociedad, es quien se encarga de todo en la
casa”.

“La mujer es un ser privilegiado. Dios creo a la mujer para que el hombre no estuviera solo,
la mujer desde que se levanta hasta que se acuesta esta trabajando, fajada con todo y a
veces los hombres no toman en cuenta cuando ellas estan cansadas”.

“El trabajo de la mujer es infinito, es la que mas trabaja y tiene mas compromiso con la
familia y la comunidad”.
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Ademaés, cuatro mujeres plantearon su timidez a ensefiar su cuerpo a los equipos de
atencion sanitaria (médicol(/a, enfermeria) . Tienen “miedo a desnudar su cuerpo ante los
médicas, por eso el diagnéstico se hace tardio”. No se pudo establecer cuél era la razon (si
por experiencias de maltrato), porque no quisieron seguir con el tema.

En cuanto a las necesidades y problemas de salud y calidad de vida, en general el grupo

lo vinculo més a la descripcion de las “enfermedades” que a la salud y condiciones de vida
determinantes sociales:

1- Infecciones vaginales son muy recurrentes.

2- Cancer de mama muchas mujeres.

3- Cancer vaginal.

4- Diabetes.

S- Presion Alta.

6- Zika y Chikungunya porque aqui se murieron 2 personas.

En cuanto a salud, en el barrio Francisco Javier se remarca sobre todo el problema de la
“basura”y la gestion de los residuos que se asocian a enfermedades y problemas de salud
basicos.

En lo referido a la atencidn y respuesta del sistema local de salud publica se resalta mucho
gue en este sector no hay una UNAP, tienen que ir al barrio de Las Flores y el Albimar.
Ademés hay muchos proyectos pendientes:

“El hospital no sirve, esta obsoleto, tiene mas de 60 arios, no se esta haciendo nada, todo
lo refieren a Mao o Santiago. No hay cirujano y la distancia es mucho de Monte Cristi a
Santiago. Si no se envia especialistas a resolver el problema sera dificil la situacion para
nosotros. En el hospital no hay incubadora para los recién nacidos”.

“Las juntas de vecinos se han reunidos con autoridades de Salud Publica para la solicitar la
construccion de la UNAP, pero no le han dado curso a su peticion. Es una prioridad en este
sector”.

“El agua contaminado es el principal foco de infecciones y brotes de dengue y Zika en la
comunidad.”

“La terminacion de la las calles es una prioridad para mejorar la calidad de vida. La fuente de
empleo, hay muchos desempleados.”
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En el Comendador, Elias Pifia se hicieron dos Grupos Focales con 26 personas. En total eran
9 hombresy 17 mujeres, de edades desde 16 hasta 80 con un promedio de 28,8 afnos. La
mayoria eran jovenes todavia en la escuela (primario), pero también habia 7 con un titulo de
Bachiller.

Resultados:
La representacion de las mujeres se basa constantemente en las referencias en su rol como
ama de casa y madre y también tienen en cuenta sus necesidades especiales:

“Ser mujer viene con muchas responsabilidad, realizar las tareas cotidianas del hogar,
mantener el orden, luchar por el desarrollo individual, profesional y social, dan consejos.”

“Se sufren porque somos debiles ante la delincuencia.”

“Siempre pendiente de su familia e hijos. Se queda en la casa, cuidando a los hijos y
respetando a su marido.”

Los problemas y necesidades en la vida y la salud, se enfocaron en el grupo especialmente
en las mujeresy su vulnerabilidad en el barrio:

- “El desempleo y la prohibicion de educarse es algo que siempre pasa en las mujeres
sufrimos aqui”.

- “La falta de atencion medica, son malos realmente de lo que disponemos en esta provincia
siempre terminamos en la Capital”.

- “Hay mucha violencia familiar y en la calle, falta de orientacion y apoyo de qué hacer,
abuso psicoldgico, falta de conciencia social”.

- “Muchas madres solteras y adolecentes que estan solas e indefensas”.

- “Hay discriminacion por ser mujer”.

- “La falta de medicamentos cuando necesitamos es siempre ocurre”.

En cuanto a las referencias y opiniones grupales sobre los servicios de atencidn y la
respuesta del sistema local de salud publica, se expresan claramente:

“En los hospitales no tratan bien a los pacientes”.

“Hay una falta de atencion medica y muchas veces no hay medicamentos, que es peor
porque la comunidad es sumamente pobre y no se lo puede comprar en otro lugar”.
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Ademés critican a los médicos en la atencion sanitaria:
“Mantienen poca higiene en la consulta y el hospital o en la UNAP”.

“Los doctores no tienen ética, muchas mujeres son victimas de violencia, discriminacion por
género y estatus social y economia”.

Como las “causas” de las Enfermedades Transmitidas por Mosquitos, la dinamica de ambos
grupos presentaron un conocimiento muy amplio de los diferentes factores que aporten a
aquellas epidemias:

“Por defensa muy baja, falta de higiene, agua sucia, no hay hidrante, carfiada con agua,
medio ambiente contaminado, mucha basura, falta de fumigacion, falta de prevencion para
evitar a los criaderos de mosquitos, falta de seguros econémicos”.

“La basura es una constante, ademas no tenemaos agua y la tenemos que recolectar en
tinacos”.
“Nadie hace control del mosquito ni nos ayuda con las cosas de la casa”.

En resumen estaban felices y motivadas a mejorar su situacion y trabajar juntos:

“El encuentro fue muy bueno porque compartimos conocimiento, evaluamos nuestra
comunidad”.

“Las mujeres son las pilas de la sociedad”.
Algunos consideraciones sobre los grupos focales y la metodologia utilizada:

- En todos los conglomerados urbanos se desarrollaron los grupos focales con
disponibilidad de dos personas para la dindmica. En dos casos (Elias Pifia y Santo Domingo]
los coordinaran equipos técnicos de Médicos del Mundo y en los otros dos (San Cristobal y
Monte Cristi] lo hicieron personal de OXFAM.

-Los grupos focales refuerzan una concepcion y representacion hegemanica de la mujer en
cada uno de los barrios seleccionados. Basicamente ligada a la maternidad, la crianza y el
cuidado.

- En cuanto a la dimensidn de género, claramente se expresa en las narrativas, puntos de
vista y reflexiones de los grupos que la mujer esta al servicio del hombre, la familia y el
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cuidado. Plasmando muy claramente en mandatos que fueron expresados como “madre”,

“trabajadora domeéstica”, “cuidadora”y “esposa”. El tema de la violencia y maltrato sélo
aparece parcialmente.

-La gestion de residuos y tratamiento de basura y el acceso al agua, son identificados como
vinculaciones directas a las Enfermedades Transmitidas por Mosquitos y otras endemias.
Como fue trabajado en cada grupo, el nivel de informacién y conocimiento teorico de las
enfermedades como Dengue y Zika son aceptables.

-Los servicios y acciones del sistema local de salud publica en general se visualizan como
ineficaces, escasos, que no responden a las demandas y problemas del barrio y comunidad,
y que no es escuchada ni tenida en cuenta la voz, saberes y conocimientos de las propios
vecinos/as. Los servicios de salud publica son vistos como buenos y necesarios, pero en
gran medida insuficientes para las necesidades que se desean abordar.

- Se destaca en varios relatos la instalacion de una logica sobre la prevalencia de ciertas
enfermedades (ETM y otras), como una cuestion social ligada exclusivamente a los habitos,
conductas personales y estilos de vida. Es decir, la “responsabilizacion” de los grupos
sociales y personas sabre su salud y su vida (Ej: limpieza, descacharrado, otros). Esto

que es reproducido como marco metodolégico por los equipos y servicios publicos de
saludy otros actores sanitarios en un tipo de promocion de salud de matriz “conductista”
gue fue incorporada por las propias poblaciones, grupos sociales, familias y personas;
invisibilizando de cierta forma las determinaciones y determinantes de la salud.
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4.1. ENTREVISTAS SEMI ESTRUCTURADAS A
INFORMANTES CLAVE DEL SISTEMA LOCAL DE
SALUD PUBLICA Y TOMADORES DE DECISION
PROVINCIALES Y NACIONALES

Metodologia ¢

Es una herramienta de la investigacion cualitativa consistente en la realizacion de
entrevistas semi estructuradas a informantes clave que desarrollan sus actividades
relacionadas al campo de la salud y epidemiologia en las provincias de Elias Pifia, Monte
Cristi, San Cristobal y Santo Domingo Oeste como a nivel nacional sobre enfermedades
transmitidas por mosquitos.

Fechas: Realizadas en el mes de julio y agosto de 2016.

Condiciones de las entrevistas:

Los/as entrevistados/as fueron seleccionados con anticipacion. El criterio para

su seleccion se baso en la relacion de dichos actores con el campo de la salud, la
epidemiologia de las enfermedades transmitidas por mosquitos (especialmente Zika 'y
Dengue] y con la gestion de salud publica a nivel local, teniendo en cuenta el objetivo
principal de nuestro estudio.

Todas las entrevistas fueron realizadas con base a una cantidad de preguntas semi-
estructuradas elaboradas con anticipacion por el equipo de investigacion. Las mismas

se realizaron individualmente, en espacios elegidos por los/as entrevistados/as, fueron
grabadas con consentimiento de los mismos y también se tomaron apuntes manuscritos.
Asimismo se solicito a los entrevistados/as documentos pertinentes a determinados
temas de gestidn concernientes al campo de la salud y la epidemiologia de las ETM y de las
politicas y acciones de salud publica, para sumar al analisis como datos de tipo secundarios
provistos por los propios entrevistados/as. En cuanto a la duracion de las entrevistas, se
procuro realizarlas en un tiempo recomendable, estimado en no mas de una hora.

Se eligieron como informantes clave a 18 referentes en 4 provincias y actores a nivel
nacional sobre ETM:

-(1)Coordinacion Nacional del Programa de Prevencion y Control del Dengue, Chikungunya'y
Zika en Ministerio de Salud Publica.

- (2)Direccidn Ejecutiva y Direccion de Entomologia de CENCET (Centro de Control de
Enfermedades Tropicales).

- (2)Gerentes de Area de Salud en Elias Pifia y San Cristobal.

87 Ver preguntas en Anexo 5
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-(3)Directores del DPS de Elias Pifia, San Cristobal, Monte Cristi.

-(3)Directores del Hospital provincial de Elias Pifia, Santo Domingo Oeste y Monte Cristi.

- (2)Epidemidlogos/as del Hospital provincial en Elias Pifia y Santo Domingo Oeste.
-[2)Médica/o en UNAP de Buenos Aires (SD Oeste) y Las Flores (Monte Cristi).

- (3)Coordinador de Epidemiologia de las Direcciones Provinciales y Areas de Salud Publica
de Santo Domingo Qeste, Elias Pifia y Monte Cristi.

Extracto de las entrevistas y preguntas a los informantes claves
Entotaleran 5 preguntas:

-La primera “;Qué roly funcion tiene su “organismo-institucion-establecimiento de salud
publica” frente a las ETM especialmente Zika-Dengue? ;Sobre qué planes, programas,
documentos se basa su mandato?”.

-En segundo lugar, “;Cual es el “Modelo” Metodologico de trabajo para enfrentar las
Enfermedades Transmitidas por Mosquitos? es decir, ¢Qué hace la Salud Publica frente a las
ETM especialmente Dengue /Zika?".

- Entomologia: “Indicadores entomologicos: ;,Coémo es el levantamiento de indices
larvales y de infestacion vectorial? Expligue ¢como lo haceny los indicadores disponibles
actualmente por Provincia?”.

- Control vectorial: “Realizan “control quimico” sobre la infestacion domiciliar y peri-
domiciliar con uso de larvicidas y adultocidas(nebulizaciones aéreas-.fumigaciones. ;Qué
productos se utilizan?”).

-Alfinal la dimension de género: ¢Tienen en cuenta la dimension de género en el abordaje
como en la prevencion de ETM y la promocion de salud? ¢Encuentra diferencias en las tasas
de incidencia, prevalenciay letalidad del Zika-Dengue entre hombres y mujeres? Si es que
SI, ¢qué explicacion tiene?”.

Breve sintesis de las respuestas:

1. Pregunta: ;Qué roly funcion tiene su “organismo-institucion-establecimiento de salud
publica” frente a las ETM especialmente Zika-Dengue?. ;Sobre qué planes, programas,
documentos se basa su mandato?.

“Hacemos prevencion y control de vectores, coordinamos los actores/organismos, la
comunicacion de riesgos, gestionamos un laboratorio y el manejo clinico”.

“La gerencia garantiza que se presten los servicios [de médicos, farmacéuticos, enfermeria)
en los diferentes centros de atencion de la provincia y que lo hacen con calidad. Pero
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estamos mas preocupados por los servicios y la atencidn, que por la epidemiologia”.

“Velamos desde la DPS para que los comunidades estén prevenidas y promocién de salud.
Hacemos alianzas con las diferentes organizaciones para continuar haciendo enfasis a nivel
preventivo”.

“Vigilancia, Investigacion de casos, entomologia para control vectorial, cooperaciones con
otros servicios de salud, vigilar que cumplen el protocolo (fichas, atencién al cliente)”.

"Atencion clinica: Recibir pacientes, diagnosis, tratar, enviar a especialista”.
“Notificacion, prevencion, educacion”.

“Captamos los pacientes y les damos manejo clinico, luego reportamos los hallazgos al
sistema [Direccion General de Epidemiologia MSP)”.

“Detectar a tiempo y prevenir. Hicimos jornadas casa por casa, usando Abate, cloro,
descacharrizando, dando charlas. Las instrucciones que damaos del Abate es mantenerlo
dentro del tanque. Pedimos dejarnos pasar al patio en cada casa, quienes participan en la
jornada hacen los hoyitos para usar el quimico. Dan las instrucciones que no se use en agua
de consumo. No se ha demostrado el dafio que causa el Abate”.

“Hemos aplicado las normas disefiadas por el Ministerio de Salud Publica. Tenemos una sala
solo para pacientes con dengue. Han disminuido en los ultimos meses. La Gobernacion ha
hecho operativos, han creado conciencia en la poblacion. En los operativos usan ABATE, un
producto muy efectivo”.

“Prevencion en la comunidad, Educacion, Informacion, Cooperacidon con ONGS, vigilar gue
cumplan el praotocolo (fichas, atencién al paciente)”.

“Realizamos programas de prevencion a traves de charlas, acciones directas a través
de jornadas en coordinacion con organizaciones sociedad civil, juntas de vecinos,
promoviendo educacion para la salud”.

“El servicio regional da seguimiento a la parte asistencial. Aunque es parte rectora, tambien
se involucran con prevencion. Hay un equipo técnico designado para Chikungunya, Dengue
y Zika, capacitados por la OPS y el MSP, para las redes de servicios en todos los niveles”.

2. Pregunta: ;Cual es el “Modelo” Metodoldgico de trabajo para enfrentar las Enfermedades
Transmitidas por Mosquitos? Es decir, ;qué hace la Salud Publica frente a las ETM
especialmente Dengue /Zika)?
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“Manejo clinico de los casos, garantizar que se da atencion adecuada via elaboracion de
guias para el manejo clinico, pautas para los estabelecimientos, induccion y capacitacion
al personal de salud desde la gerencia regional, al personal médico, especialistas y del
tercer nivel. Incluye capacitacion en uso de las guias y protocolos, tanto para Dengue y Zika
en base a orientaciones de OMS y OPS dados a RD. Garantizar manejo integral de vectores,
encuestas entomologicas, eliminacion de brotes, fumigacion”.

“La gerencia de area realiza actividades de promocion de la salud y participacion social
a travées de las Unidades de Atencion Primaria que fucionan en toda la provincia. También
participa en acciones de prevencion y control de las enfermedades transmitidas por
mosquito junto a otras instituciones del Estado, sobre todo a partir del Zika”.

“Prevencion, educar a los comunidades, dar charlas, campanas, asistencia y consultas,
control vectorial: entregamos insumos, Abate y volantes”.

“Encuesta entomoldgica: en cada barrio para decidir donde intervenir (aungue en realidad
decidimos mas segun los casos sospechosos); nuestra intervencion es: limpiar, educar;
“mini-foros” semanales para cooperar y ver donde hay mas casos”.

“El principal objetivo es el cambio de conducta, a pesar de que salud publica tiene 20 arios
y la gente no entiende”.

“Mi metodologia personal es que el paciente se cura estando “encima’. Es estar encima
del paciente, no se refieren pacientes por dengue, mantenerlo bien hidratado, tomandole
la presion cada cierto tiempo, estabilizando los liquidos. El dengue dura de 3 a 5 dias con
signos de alarma y grave. El paciente puede tener mejoria y de ahi es que hay que darle
seguimiento”.

“Induccion y capacitacion al personal de salud publica desde la gerencia regional, al
personal médico, especialistas y del tercer nivel. Incluye capacitacion en uso de las guias
y protocolos, tanto para Dengue y Zika en base a orientaciones de OMS y OPS dados a RD. El
seguimiento a pacientes se realiza con servicios de 24 horas en el centro de salud tomando
signos vitales, el balance, con indicaciones de que administrar y qué no. Como encargado,
voy directo a vigilar si se esta cumpliendo la guia con seguimiento continuo al paciente.
Esta prohibido referir pacientes con Dengue. Auditamos los expedientes clinicos, el check
list va de 0 a 100, en la Provincia el promedio es de 95% de cumplimiento”.

“Utilizamos anuncios de prevencion en medios de comunicacion locales, la gente se ha
educado. Nos dicen cuando vamos a las casas que “vamos mucho”, casi a diario estamos”.
“Ir casa a casa para hacer charlas, fumigacion, tratamiento con cloro, Abate, y consulta”...
“charlas educativas, fumigaciones, abate, encuestas entomoldgicas”.

“Garantizar el manejo integral de vectores”.
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3. Pregunta: Indicadores entomolégicos: ;Como es el levantamiento de indices larvales y de
infestacion vectorial? Explique ¢como lo hacen? y los indicadores disponibles actualmente
por Provincia.

“Indicadores son indice de viviendas positivas, indice de breteau e indice de recipientes,
cada uno con una formula, levantamos los encuestas entomoldgicas 3-4 veces al ario. Se
selecciona el sector segun indice de casos, se aplica un formulario que esta predisenado,
se tabula y se envia a nivel de infestacion central”.

“Los indices hemos vuelto a realizarlos sobre todo a partir de la epidemia de Chikungunya
del 2014. Aunque tenemos mucho problemas en las provincias y areas de salud por falta de
personal entrenado”.

“El departamento de Malaria lo levanta/ la provincial maneja esto/ DPS lo hace / area de
salud se encarga de eso” la mayoria no se sienten/no son responsables de eso.

“Eso la maneja la Provincial de Salud, se determinan los barrios desde ahi, no todos se
hace”.

“Tenemos problemas con los indices, porque algunos agentes capacitados con formacion
en entomologia rellenan las encuestas siempre igual sin hacer la visita ni la actualizacion
que les pedimos. Son indicativos estos indices pero sabemos que tienen bastante
problemas aun”.

“En algunos provincia no tenemos gente capacitada, eso nos dificulta mucho en algunos
casos no tenemos indices confiables ni actualizados, necesitamos fortalecer la formacion
entomoldgica en cada Provincia”.

“Elegir casas el azar, buscan por tanques que acumulan agua (hasta gomas), exterior y
interior de la casa”.

“La vectorial la sigue la Direccion Provincial. Hacen estudios para ver criaderos y lo reportan
al CENCET. El personal de oficina va los viernes a las comunidades a descacharrar y a
distribuir Abate, sensibilizando. La prueba del Zika se manda al laboratorio nacional, le llega
a la Direccion Provincial. A veces dura varios dias”.

4. Pregunta: ¢Realizan “control quimico” sobre la infestacion domiciliar y peri-domiciliar con
uso de larvicidas y adultocidas (nebulizaciones aéreas-fumigaciones? ;Qué productos se
utilizan?

“Sino hay casos usamos como Abate (Temefhas] y si hay muchos casos usamos para los
fumigaciones: permetrina, dentemetrina”.
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“Elegimos los barrios de mayor necesidad de educacion, intervencion: ahi aplicamos
larvicidas (temefos] si no hay casos), y las fumigaciones (deltamentrida) si hay casos”.

“Lainstruccion es uso de Abate, Cloro y Fumigaciones cuando hay casos, aungue eso lo
maneja directamente DSP”.

“Lo realizamos juntos con la Defensa Civil siempre con Abate y Fumigacion”.
“Se usa el Abate y la fumigacion”.

“Nosotros no lo hacemos, sino la DPS. Las instrucciones son: limpiar el tanque, untar el cloro
Yy mantenerlo tapado. Regalamos la tapa a los tangues que no tienen”.

5. Pregunta: ¢Tienen en cuenta la dimension de género en el abordaje como en la prevencion
de ETMy la promocion de salud? ¢Encuentra diferencias en las tasas de incidencisa,
prevalenciay letalidad del Zika-Dengue entre hombres y mujeres? Si es que Sl, squé
explicacion tiene?

“No tenemos la dimensidn de género en cuenta, solo levantamos los datos sin diferencias”.

"Aun no hay diferencia por género en la promocion, no encontramos diferencias a pesar de
las diferencias de la exposicion al mosquito por diferencias en el rol de cada uno”.

“No, trabajamos igual con toda la poblacion”.

“No hay diferencia en las tasas, pero es algo importante por la amenaza para la mujer de
tener microcefalia”.

“Vienen mas mujeres porque se cuidan mas”.

“No tomamas en cuenta dimensidn de género pero creo que afecta a mujeres y hombres por
igual estas enfermedades”.

“Femenino tenemos mas casos porque se mantienen mas en la casa y el mosquito es
urbano”.

“Mas mujeres tenian Dengue, Zika aun no sé si es cierto pero igual las mujeres vienen mas,
porque ellas traen a los ninos y después medican tambien a los hombres”.

“No hay establecido nada sobre el género en este tema”.
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4.2. CONCEPTUALIZANDO LAS PRACTICAS
Y MARCO TEQRICO DE LOS INFORMANTES
CLAVES DE LOS SERVICIOS LOCALES

DEL SISTEMA DE SALUD Y LOS ACTORES
TOMADORES DE DECISIONES EN SALUD
PUBLICA:

De la sistematizacion y analisis de las 18 entrevistas a los informantes clave y a su vez
complementando con la metodologia de revision sistematica sobre 4 documentos, 2
planesy 20 textos de diversos organismas, actores y servicios tanto del Ministerio de Salud
Publica como del Servicio Nacional de Salud de Republica Bominicana, surgen algunas
caracterizaciones de un modelo “conceptual-metodolégico” que primordialmente se
desarrolla en el plano tedrico y practico en el pais.

Este modelo conceptual-metodoldgico descrito en la revision sistematica de la literatura
nacional disponible y los puntos de vista de los informantes clave de la salud publica local
y nacional, se identifican 3 componentes.

A- EL COMPONENTE DE “GESTION INTEGRAL DE VECTOR”
(LLAMADO “CONTROL VECTORIAL"):

- Los documentos, planesy enunciados de los informantes claves sobre las Estrategias de
Gestion Integral de Vectores y de Control del Dengue (CHIKV y Zika ahora) hacen foco en el
“vector”, dejando fuera de foco a las dimensiones ambientales, de saneamientoy agua, y
las condiciones de vida saludables de las poblaciones, grupos y familias mas afectadas por
la prevalencia e incidencia de las Arbovirosis. No se encontraron disefios metodoldgicos ni
conceptuales asumiendo estas dimensiones.

-La mayoria de los documentos, planes y materiales sobre ETM con mandato de accion
para los actores de salud publica e informantes claves entrevistados, dan centralidad al
modelo de “control vectorial” (la “guerra”, el “combate”, la “eliminacién” al mosquito Aedes),
que desde hace mas de 45 anos se viene impulsando como abordaje a las enfermedades
trasmitidas por mosquitos especialmente las trasmitidas por el Aedes Aegypti.

- Se visibiliza una practica de campo primordialmente de “control quimico” intensivo (uso

de adulticidas y larvicidas) con productos organofosforados y piretroides utilizados para
enfrentar las enfermedades vectoriales prioritarias de la salud publica (Arbovirus como
Dengue y Zikal, siendo en algunos casos- como es reconocido por la literatura cientifica- de
consecuencias neurotoxicos= para el sistema nervioso central y periférico.

ion Brasilefa de Salud Colectival - Nota Técnica sobre Microcefalia y Enfermedades Vectoriales relacionadas con Aedes
abrasco.org.br/site/2016/02/nota-tecnica-sobre-microcefalia-e-doencas-vetoriais-relacionadas-ao-aedes-aegyp-
rdagens-com-larvicidas-e-nebulizacoes-quimicas-fumace [En Internet]

Aegypti Ht:po
ti-0s-perigos-das
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y fosfito), utilizados
principalmente en
el control de plagas
como alternativa a
los hidrocarburos
clorados que
persisten en el
ambiente.”

Estudio de Caso: Aproximaciones epidemioldgicas del Dengue y Zika Virus desde
perspectiva de género en Republica Dominicana. [Estudio OXFAM -Médicos del Mundol.

-No se encontraron dictdmenes ni informes técnicos ni del Comité de Especialistas en
Plaguicidas de la OMS (WHOPES, por sus siglas en inglés] a nivel global como tampoco
de las areas de seguridad y evaluacion de tecnologia sanitaria del Ministerio de Salud
Publica de Republica Dominicana, sobre una revision sistematica y nuevos estudios
sabre larvicidas como insecticidas organofosforado como Temephds (conocido
caomercialmente como ABATE®), organoresistentes y piretraides, los reguladores de
crecimiento como el Diflubenzuron y Novaluron, el Pyriproxyfen, el Malathion= agrotoxico
organofosforado considerado por la Agencia Internacional de Investigacion en Cancer
(IARC) como potencialmente cancerigeno para los seres humanos; entre otros utilizados
para nebulizacion aéreay larvicidas en el pais, siendo que algunos de estos quimicos se
encuentran en necesidad de conocer sus impactos sobre la salud colectiva y la salud
humana.

-Los informantes claves contintan haciendo hincapié en el control quimico, con intentos
de cubrir todas las areas identificadas como infestadas pero los propios actores claves
explican que carecen de recursos para hacerlo. No se dispone de un sistema de vigilancia
de los Arbovirus con cierta sofisticacion y innovacion que permita detectar el aumento

de suincidencia y respuestas precoces y oportunas en micro-areas y a nivel local, las
acciones que todos los informantes describen son acciones enfocadas sobre los brotes,
pero por lo general descriptas con faltas de recursos y reconociendo lo tardio para cambiar
de manera significativa el curso de una epidemia.

- Tanto los informantes tomadores de decision, gestores o dedicados al trabajo de
campo describen un modelo metodolégico que implementay ejecuta acciones con cierta
espontaneidad, fragmentaciones y desconexion entre distintos actores del sistema
nacional de salud.

-No se encontraron analisis criticos en documentos, textos y planes de la institucionalidad
gubernamental publica sobre los diferenciales de cobertura, acceso a servicios y calidad
en la atencion atravesados por demarcadores de una triple inequidad: socio-econémica/
geografica, de generoy étnica.

-Los informantes describen una logica de intervencién de los servicios de salud (publica)
que continuan siendo simbolos de segmentacion/estratificacion social del espacio
urbano-rural y dentro del urbanismo sin visibilizacién ni problematizacién sobre las posibles
desigualdades sociales y sanitarias de cada conglomerado urbano.

89 IARC - https://w

v.iarc.fr/en/media-centre/iarcnews/pdf/MonographVolumell2.pdf [En Internet]
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Piretroides

“Moléculas con
actividad insecticida
que se aplican a
cosechas, plantas

de jardines, animales
domésticos y también
directamente a seres
humanos.”

Estudio de Caso: Aproximaciones epidemioldgicas del Dengue y Zika Virus desde
perspectiva de género en Republica Dominicana. [Estudio OXFAM -Médicos del Mundo].

B- EL COMPONENTE DEL MODELO DE “ATENCION":

- En las entrevistas, referido al modelo de atencion sobre Arbovirus en los servicios de salud
(Hospital, UNAP, Centros de salud), aparece una cultura de corte asistencial-curativa de
abordaje clinico-individual biomédico=. No es objeto de este estudio ver las implicancias de
este modelo.

- El punto de vista de los informantes claves tomadores de decision y actores claves de
servicios de salud publica sobre las practicas de los sujetos, familias, grupos y poblaciones,
en general prima la “culpabilizacion” hacia estos por la ineficiencia e ineficacia de las
medidas adoptadas en los periodos pre-epidémicos y epidémicos sobre Arbovirus (caso
Dengue, Zika y/o en la epidemia de Chikungunya).

- A partir de los trabajadores/profesionales y equipos de salud publica entrevistados

(de UNAP y Hospitales) como de las observaciones participantes= a nivel del sistema
metropolitano del Gran Santo Domingo (Republica Dominicanal, se visualizo en picos
epidemicos la generacion de una sobredemanda poblacional de servicios asistenciales
hospitalarios, con barreras de acceso evidenciadas aungue no estudiadas en este trabajo.

- Los equipos de salud publica describen a la auto-medicacion=con auto-atencion=y mala
medicacion/mala praxis obviando disposiciones « del propio Ministerio de Salud Publica y
OPS-0MS en el pais como razones de la alta letalidad en el caso de Dengue y la baja eficacia
para enfrentar las enfermedades transmitidas por mosquitos a nivel clinico-sanitario en la
atencion.

C- EL COMPONENTE SOCIAL DE SALUD COLECTIVA Y EPIDEMIOLOGICO:

-En los equipos de areas ministeriales de salud publica con expertise y actores claves

de los servicios publicos de salud locales y provinciales se evidencia una centralidad en
estrategiasy practicas sobre la comunicacion de “riesgos, comportamientos individuales y
estilos de vida”, cuestion suficientemente estudiada y evidenciada sobre dicha

90 Menéndez, Eduardo L. “El modelo médico vy la salud de los trabajadores”.Salud calectiva 1.1 (2005): 9-32.

91 De Souza Minayo, Maria C. “El desafio del conocimiento. Investigacion cualitativa en salud”. Lugar Editorial, Buenos Aires,
(2008].

92 Menendez, Eduardo. “La crisis del modelo medico v las alternativas autogestionarias en salud”. Cuadernos medico social-
es 21 (1982]): 25-42.

93 Tezoquipa, Isabel Hernandez, Maria de la Luz Arenas Monreal, y Rosario Valde Santiago. “El cuidado a la salud en el ambito
domeéstico: interaccién social y vida cotidiana”. Revista Saude Publica 35, no. 5 (2001): 443-50.

94 MSP [Ministerio de Salud Publica de Republica Dominicana) - Guia de Maneja Clinico para la Infeccién por el virus de Chikun-
gunyalCHIKV) Ver: file:///C:/Users/Gonzalo/Downloads/guia_chikve.pdf (En Internet]

123



Behaviorismo

“estudio psicoldgico
basado en la
observacion y
anélisis objetivo de la
conducta humana”.

Estudio de Caso: Aproximaciones epidemioldgicas del Dengue y Zika Virus desde 124
perspectiva de género en Republica Dominicana. [Estudio OXFAM -Médicos del Mundol.

metodologia de corte y de responsabilidad individualesen cuanto a su fiabilidad y
efectividad para enfrentar las endemias y epidemias vigentes especialmente en Arbovirus.
Es importante puntualizar que en el componente preventivo-promocional el modelo
conceptual-metodolégico expuesto por los informantes claves esta en linea con el
“behaviorismo” radical.

- Respecto de los sistemas de informacion en salud,® no se identificaron sistemas abiertos
de informacion para ser guias puntales en la reduccion de las desigualdades e inequidades
de salud a nivel local. En este sentido, tampoco se encontrd informacion epidemiologica
desde perspectiva de género ni tampoco en algun tipo de ponderacion sobre distribucion de
carga de enfermedad por sexo (masculino-femenino) ni estudios o hipotesis explicativas de
la incidencia diferencial de las Arbovirus sobre mujeres y nifios/as. Reconaciendo que Zika
Virus por cuestion del evento microcefalia en embarazo era un tema eminentemente de las
mujeres, resulta aun mas sorprendente no encontrar abordajes de género.

-La epidemiologia es entendida como descripciones instrumentales de eventos de
enfermedad (estadisticas, frecuencias, medianas, tasas, riesgos, etc); mas que como
conocimiento cientifico-sanitario sobre procesos de salud-enfermedad poblacional, grupal,
familiar e individual con triangulaciones metodoldgicas.

-En cuanto alrol de las poblaciones y el lugar identificado de la participacion ciudadana, se
describen modelos fuertemente asociados a acciones masivas de movilizacion ciudadana,
y perspectivas de participacion comunitaria vertical (del Estado “mandatando” a la sociedad
civill, reproduciendo la “comunidad movilizada” las mismas acciones de “control vectorial”y
légica de abordaje antes descripta pero a través de actores comunitarios (“Promotores/as”,
referentes de Campafas, division social de la labor preventivo-promaocional, entre otras).

95 Matos, M. A. [1995]). Behaviorismo metodoldgico e behaviorismo radical. Psicoterapia comportamental e cognitiva: pesqui-
sa, pratica, aplicacdes e problemas, 27-34.

96 Alazraqui, Marcio, Eduardo Mota y Hugo Spinelli. “Sistemas de Informacion en Salud: de sistemas cerrados a la ciudadania

social. Un desafio en la reduccion de desigualdades en la gestion local”. Cadernos Saude Publica 22, no. 12 (2006): 2693-702.
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MATRIZICONCEPTUAL-METODOLflGICA DESCRIPTIVA DEL “MODELO “UTILIZADO
EN REPUBLICA DOMINICANA EN ETM

Campo
Modelo de Atencion

Gestion del Vector

Control Quimico

Promocidn de Salud /
Proteccion

Participacion
Ciudadana

Epidemiologia de ETM

Redes (Integradas e
Integrales) de Salud

Perspectiva de Género

Marco conceptual
Biomedicina

Control del vector. La

“guerra” 0 “combate” al

Mosquito.

Eliminacion/Erradicacion

del vector.

Estilos de Vida -

Comunicacion de Riesgo

Modelo de “movilizacion”
masiva y transferencia de
conocimientos biomédicos
(dimensidn clinica de la
enfermedad, medidas de
proteccion individual, entre

otros).

Descriptiva. Instrumental.
Enfocada a los eventos de
morbilidad y mortalidad
(enfermedad-muertes).

No se encuentran

conceptualizacion referida a
Redes y abordaje de ETM.

No se encuentran

Metodologia

Atencion clinica-curativay
respuesta farmacolégica.
Aparece cuestion clinica
deformada (deshumanizacion).

Entomologia tradicional sobre
vector.

Nebulizaciones aéreas con
organofosforados y piretroides.
Uso de larvicidas en recipientes
con agua acumulada (tanques,
tinacos, entre otros).

Abordaje y responsabilizacion
individual. Centralidad en
cambios de comportamientos,

conductas y habitos individuales.

Convocatoria a movilizacion
ciudadana desde el Estado (y/o
actores sociales). En general
modelo “vertical”. Puede existir
formacion transferencial.

Registro y notificacion de ETM
sobre criterios de confirmacion
clinica y/o “sospechosos” segun
definicion de caso.

Solo articulacién y coordinacion
de acciones intersectoriales.

No se encontraron.

Acciones-Practicas

Asistencial intra muros en
establecimientos de salud.

Descacharrado aleatorio.
Limpieza de patios.

Fumigaciones masivas.
Uso de “ABATE" en Agua de los
barrios sin servicios regulares.

Charlas-Talleres aleatorios,

campanas de sensibilizacion
masivas, materiales graficos
informativos clasicas, otros.

Jornadas masivas de
movilizacion barrial y local
aleatorias. Capacitacion de
“Promotores”. Visitas a las casas.

Boletines epidemiologicos y Sala
de Situacion a nivel nacional.

A nivel local informacién
fragmentada y desarticulada
segun actores gubernamentales
y no gubernamentales.

Actividades exclusivamente

de rutas de referencia-
contrareferencia tradicionales de
la organizacion de servicios de
salud publica

Se refuerza en las movilizaciones
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conceptualizacion referida a
Género, Salud y ETM.

En la practica se refuerzan
esteriotipos patriarcales de
biomedicalizacion.

masivas o locales a la “mujer”
como “cuidadora”.

Fuente: Elaboracion propia con base a entrevistas informantes claves y revision sistematica documental
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Estudio de Caso: Aproximaciones epidemioldgicas del Dengue y Zika Virus desde
perspectiva de género en Republica Dominicana. [Estudio OXFAM -Médicos del Mundo].

A modo de conclusiones y nudos criticos del presente estudio:

1- En primer lugar, resulta evidente que este tipo estudios de género y enfermedades
transmitidas por mosquitos en especial Arbovirus como Zika Virus y Dengue, aun siguen
siendo aproximaciones que nos llaman a ahondar en la relacion entre los determinantes de
género en los procesos de salud-enfermedad, como en los sistemas y politicas de salud y
la epidemiologia. La revision sistematica realizada en este trabajo permite demarcar aln
vacios en la literatura cientifica y la investigacion disponible sobre esta dimension y campo
a nivel nacional en Republica Dominicana, como en gran medida en la region de América
Latina y Caribe.

2- En América Latina y Caribe con respecto al Zika Virus y Dengue, la caracterizacion
epidemiologica realizada demuestra que son problemas de salud publica prioritarios de las
sociedades latinoamericanas y caribefas, y particularmente para Republica Dominicana
contando con la tasa letalidad por Dengue mas alta regional. La incidencia y prevalencia de
Arbovirus en las Gltimas décadas se multiplicd en la region con una tendencia ascendente,
y la aparicion de Zika Virus adquirié una relevancia en este escenario por las evidencias
constadas a nivel clinico como epidemioldgico de la asociacion con SGB y Microcefalia.

- Desde 2015 y hasta el 6 de octubre del 2016, 47 paises/territorios de América Latina

y Caribe confirmaron casos por transmision vectorial del virus del Zika y cinco paises
notificaron casos de Zika transmitidos sexualmente. La pandemia de Zika Virus en

la region tuvo una rapida propagacion en 47 paises en 30 semanas epidemiologicas
aproximadamente, aunque las tasas de incidencia y prevalencia no reflejan realmente
las tasa de ataque y la totalidad de casos de la enfermedad en cada pais con los brotes
epidémicos y/o epidemias claramente desarrolladas.

- Los eventos asociados a Zika Virus, como son el SGB y Microcefalia, tuvieron incidencia
ademas de Brasil, especialmente en Colombia, Venezuela y Republica Dominicana en caso de
SGB, y en Microcefalia en Republica Dominicana, Guatemala, Polinesia Francesa y Martinica
tienen un comportamiento especial a resaltar y estudiar. Como se puede observar, existen
evidencias de las relaciones entre la circulacion de la novedad viremica del Zika Virus en

los paises con escenarios de tasas de ataque y prevalencias mas elevados, y la aparicion

de las complicaciones asociadas de SGB y Microcefalia en esos mismos paises con brotes
epidémicos y/o epidemias en curva ascendente.
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- Las referencias sobre el DENGUE(DEN] en lo regional, especialmente su letalidad,
demuestra ciertas vinculaciones entre los paises con letalidad por DEN vy los paises con
confirmacién de Zika Virus (y SGB y Microcefalia). Es decir, esta claro que la circulacion de
las enfermedades transmitidas por mosquitos especialmente Arbovirus en América Latinay
Caribe continuan siendo un problema de salud publica y la epidemiologia regional.

- En cuanto a defunciones, como demuestran los datos de tasas de letalidad regionales de
Dengue, Republica Dominicana durante el 2015 tuvo una tasa de letalidad de méas del doble
(210 %) promedio més que la segunda tasa de letalidad més alta de América Latina y Caribe
que fue la de Colombia. Es decir, la letalidad de Dengue en Republica Dominicana duplica a

la media méas alta regional.

3- Con respecto a la caracterizacion epidemioldgica de las Arbovirus en Republica
Dominicana, en lo que refiere a los casos de Zika y Chikungunya se encontraron en

las informaciones consolidadas disponibles tendencia a la “feminizacién” (proporcion
femenina mayor que masculina) en el total acumulado de casos, y en los rangos de
edad especialmente en adultos y adolescentes. En lo que respecta a Dengue, también
existe “feminizacién” constatada en la tasa de letalidad (muertes), y la acumulacién
del 80 por ciento de las muertes en los rangos de edad especialmente en los nifios/as 'y
adolescentes.

- Los casos de Zika Virus notificados por el Boletin Epidemiologico del Ministerio de Salud
Publica y la base de datos de casos del Servicio Nacional de Salud muestran curvas
epidémicas entre Semanas Epidemiologicas 15 a la 21 del 2016. Asi la curva de casos de
Zika Virus caoincide en las mismas semanas con aparicion y tendencia ascendente de casos
de SGB en el pais.

- El total de casos sospechosos registrados y notificados en el Boletin Epidemiologico sobre
Zika Virus en Republica Dominicana fueron de 5123 casos total (segun definicion de caso
de la OPS-0MS). Comparativamente con la tasa de ataque de la epidemia de Chikungunya
del 2014 e incluso con la totalidad de 539.099 casos sospechosos registrados de CHIKVY, o
de los brotes epidémicos de Dengue por ejemplo totalizando 17.141 casos en 2015, y de
16.879 casos en el 2013; pensamos que el cuadro clinico inespecifico asociado al Zika Virus
(muchos casos sin fiebre, solo con mialgias 'y “rash” leves) podria ser un factor explicativo
de los pocos casos sospechosos registrados en sistema de informacion en salud en el
periodo epidemico de Republica Dominicana.

- Elregistro de casos de Zika desde la distribucion por sexo muestra una tendencia
ala “feminizacion”. De los 5123 de casos de ZIKV notificados oficialmente en Boletin
Epidemiolégico hasta SEMANA 36 del 2016, el 74% fueron de sexo femenino (3790). Tan
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s6lo un 16% de los casos de Zika en Republica Dominicana tuvieron que ver con sexo
masculino(1333).

- En la asociacion de Zika Virus con la incidencia de Microcefalia en mujeres gestantes,
queda la confirmacién de 22 casos en Republica Dominicana siendo el tercer pais en
incidencia luego de Brasil y Colombia.

- En la asociacioén Zika Virus con la incidencia de Sindrome de Guillaen Barré (SGB), queda
evidenciado en el periodo de mayor transmisién de casos de Zika Virus en Republica
Dominicana, existiria asociacion entre la incidencia y frecuencia de casos de SGB
confirmados en las semanas de mayor cantidad de casos acumulados de Zika Virus.

- El caso de la epidemia de Chikungunya del afio 2014 en Republica Dominicana, muestra
en indicadores epidemiologicos oficiales también una tendencia de “feminizacion” en los
registros. EL61% de los casos fueron mujeres, y el 39% fueron masculinos.

- En tanto el analisis por grupos de edad de casos acumulados de Dengue (periodo 2013-
2015], existe una evidente significancia de casos de DENGUE sobre la pablacion de nifios/as
y adolescentes (del rango entre <1 a 19 afios), se dieron el 76% de los casos acumulados en
Republica Dominicana entre 2013 al 2015.

-En cuanto a los grupos de edad en las defunciones por Dengue (periodo 2013 al SE 32
2016), el 21% de defunciones es en grupo de edad de 10-19 afos, el 20% de defunciones es
en elrango de edad de 1-4 afos, tambiéen el 20% de defunciones son en un rango de edad
de 5-9 anosy el 19% de defunciones es en menores de 1 ano de edad. Vale decir, el grupo
etario de menores de 19 afios (nifos/asy adolescentes) explica el 80% de las defunciones
por dengue en Republica Dominicana. Cuando se desagrega las defunciones acumuladas
de Dengue analizando s6lo los rangos de edad entre <1 a 19 afios, es decir nifios/asy
adolescentes, resulta que la distribucion por sexo es 54% femenino y el 46% es masculino.
Es decir, en defunciones en el rango de edad de mayor incidencia se observa una tendencia
a la “feminizacion” de las muertes por Dengue especificamnte en nifas y adolescentes de
Republica Dominicana.

4- A partir del trabajo de campo de este estudio tanto en las 396 encuestas realizadas
como los 4 grupos focales y observaciones en los conglomerados urbanos priorizados, se
evidencia que existe una determinacion de espacios, mandatos y funciones sociales hacia
la mujer claramente delimitados sobre: la maternidad, el cuidado y la responsabilidad
total en el trabajo doméstico. Demostrando una carga desigual sobre la mujer y posibles
impactos en los procesos de salud-enfermedad.
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-En el trabajo y rol del “cuidado” intrafamiliar y en la vida, el 83% de las mujeres son
quienes exclusivamente se dedican a cuidar a los nifios/as y ancianos/as, y en un 19%
es compartido varon-mujer. Solo el 1% de las entrevistadas expresa que el hombre lleva la
carga del cuidado.

-lgualmente en el “cuidado” de la persona enferma en la familia, la mujer en un 79% de
los casos encuestadas son las responsables de asumir la responsabilidad del cuidado al
enfermo/a.

5- En cuanto a la jerarquizacion en el acceso al poder implicito en las ideas,
representaciones y practicas de hombres y mujeres; los grupos focales refuerzan la
concepcion de la “mujer” como subsumida al hombre y a la familia, reforzando una
perspectiva “patriarcal” y de cierta inferioridad. En relacion al género como potencial
determinante de las ETM, en este estudio se identifica que la mujer a diferencia del varén
es quién se mantiene en largas jornadas de trabajo doméstico (mas de 12 horas) sobre
todo en etapa diurna en la vivienda (con calidad de vivienda deficitaria) expuesta a los
periodos de mayor actividad del Aedes Aegypti (vector principal de ETM), condicionada por
determinantes sociales como domicilio y peri domicilios con restricciones al acceso a agua
y con gestion de basura inadecuadas conviviendo con “vertederos”; y donde ellas son las
que llevan en sus espaldas las cargas desiguales tanto en la limpieza, tareas domésticas
como en la gestion de residuos en el hogar, el manejo del agua, y el cuidado en la crianza,
los enfermos/as y adultos mayores.

Sobre las relaciones de poder intrafamiliar y en las representaciones del rol social
preestablecido, las encuestas a las mujeres entrevistadas marcan claramente que:

-EL84% expresa que las labores y tareas de la casa (cocinar, limpiar, ordenar, entre otros)
la realiza la mujer, evidenciando las desigualdades en el rol, responsabilidades y tareas de
distribuidas inequitativamente entre mujer-hombre dentro de cada vivienda y familia.

-Un 74% de las mujeres en la vivienda son las responsables de la gestion de los residuos, la
limpieza del patio y vivienda, como en las acciones de saneamiento basico. Asi la mujer en
estas viviendas y barrios son las que se mantienen mas contacto con la basura y espacios
de acumulacion de residuos en el domicilio y peri domicilio donde justamente son los
reservorios de criaderos de reproduccion vectarial.

130



Estudio de Caso: Aproximaciones epidemioldgicas del Dengue y Zika Virus desde
perspectiva de género en Republica Dominicana. [Estudio OXFAM -Médicos del Mundo].

- Al sistematizar los tiempos (medidos en “horas”) que la mujer tiene presencia en el
domicilio y peridomicilio en etapa diurna del dia, resulta que en un 84% son las mujeres las
que se encuentran mas tiempo presente durante las mafanas y tardes tempranas.

- EL 87% de las viviendas tienen de 1 a 3 habitaciones donde existen un 63% de viviendas
con mas de 3 hijos/asy dos a cuatro adultos. Es decir, el hacinamiento en el espacio de las
viviendas es un dato relevante a destacar.

-Un analisis especial merece la frecuencia del acceso al agua, a pesar que en su
mayoria tienen agua por red (tuberias), el 56% de esas mujeres y familias aprovisionan
agua en fuentes (recipientes, tinacos, otros] por la frecuencia del agua (no por falta de
infraestructura ni del servicio).

- Con la cuestion de la gestion de residuos (basura) en cada barrio, la mitad de las viviendas
de las mujeres encuestadas no cuenta con recoleccion, y la otra mitad que cuentan el
servicio es esporadico y en el mejor escenario de manera semanal. EL 41% de los casos sus
viviendas tienen a menos de 100 metros un basural a cielo abierto y acumulacion de basura
en forma inadecuadal(“vertederos”). En cuanto a la gestion de los residuos sélidos(tema
clave para los reservorios de vectores), el 71% cuentan con basura acumulada en sus
viviendas y peridomicilio de forma diaria y semanal.

B6- Segun el analisis de fuentes primarias de encuestas, entrevistas a informantes claves
como grupos focales y observaciones, se identificaron barreras de acceso a los servicios
de Salud Publica locales (léase UNAP y Hospitales, SNS) como a acciones preventivo-
promocionales y de salud sexual y reproductiva vinculados a Zika Virus. Las barreras
descriptas estuvieron especialmente vinculadas a la fragmentacion de las acciones del
sistema de salud, al tipo de organizacién de los servicios en el pais (tener o no “seguro”
de salud para garantizar la atencion), a la falta de recursos financieros y deterioro de
infraestructura vital como escasez de recursos humanos suficientes y oportunos en
condiciones de trabajo saludables y seguras.

-EL 73% cuenta con algun tipo de coberturalespecialmente SENASA publico) aunque el
27% restante no tenia ningun tipo de cobertura de salud, es casi 3 de cada 10 mujeres
entrevistadas al no disponer de “cobertura” [seguro de salud) esto se transforma en si
mismo en una barrera de acceso a los servicios de salud incluso “publicos”.

- Las mujeres encuestadas estando en periodo epidémico y conociendo los riesgos de
Zika Virus en edad reproductiva, el 58% no tuvieron acceso a métodos anticonceptivos ni
tampoco a acciones de educacion para la salud sexual y reproductiva en relacion al Zika.
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7- De acuerdo al perfil de las mujeres en los conglomerados urbanos priorizados,

se constata que los casos percibidos como sospechosos por las propias mujeres
(“cuidadoras”), en su mayoria no demandaron atencion en los servicios de salud publica
locales. De aqui la hipotesis probable también del escaso registro de casos sospechosos
en el Servicio Nacional de Salud y en el sistema nacional de Vigilancia Epidemioldgica

del Ministerio de Salud Publica. Asimismo, aunque el nivel educativo de las mujeres y
grupos focales era “medio-bajo” (mas de mitad sélo contaba con primaria y una porcion
significativa analfabetismo], la informacidn sanitaria disponible sobre las enfermedades
Arbovirus (Zika y Dengue especialmente) era entre aceptable y suficiente en las mujeres
encuestadas como en las personas participes en los grupos focales y observaciones en los
barrios. Es decir, la hipdtesis de “falta de educacion para la salud”, “falta de informacion

clave”, “desconocimiento de las conductas de riesgos y habitos ni saludables”, no se
constataron como validos en este estudio.

- Resulta que 2 de cada 10 mujeres encuestadas no puede leer ningun material preventivo-
promocional, y el 40 % tiene solo estudios primarios.

-ELB7 %, casi una proporcion de 7 de cada 10, considera haber tenido Zika Virus justamente
en las semanas epidémicas en el pais; aunque como se marca luego casi la misma
proporcion (73%) no demando atencién sanitaria por el caso sospechoso de Zika Virus ni

en el Hospital ni en Unidades de Atencion Primaria de Salud. Es decir, de las 396 mujeres
encuestadas, 289 de ellas sospechan haber tenido Zika Virus pero no demandaron atencion
sanitaria a los servicios de salud publica.

8- De las entrevistas a informantes claves de Salud publica y revision sistematica de
planes, documentos y materiales utilizados por equipos, servicios y gestores de salud,
existe “de hecho” un Modelo conceptual-metodoldgico sobre la gestion integral de
vectores y abordaje de ETM en RepUblica Dominicana. Dicho Modelo se inscribe en un
conjunto de mandatos operacionales, métodos, practicas empiricas y perspectiva
conceptuales asumidas: de corte vertical, biomédico, asistencial-curativo, basado en un
intento de control vectorial y quimico aleatorio sin indicadores de procesos ni resultados,
y con un conjunto de hipétesis en las intervenciones en salud en los conglomerados
urbanos que no se constatan en una evaluacion de los resultados y efectividad
epidemiolégica sobre estas enfermedades ni en preventivas ni mitigatorias.

9- Las desigualdades observadas y registradas por la metodologia cualitativa 'y
cuantitativa, se asocian a la edad, sexo y también al género. Tanto en la salud como en el
riesgo a enfermar por ETM, pueden ser determinantes y explicativos de las desigualdades
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de género en los procesos de salud-enfermedad. Las mujeres en este estudio tienen alta
exposicion al vector [y en etapa epidémica a la enfermedad como Zika o Dengue) por su
rol, responsabilidades domésticas como almacenamiento de agua, contacto con residuos,
limpieza, depdsitos de agua, largas jornadas de trabajo doméstico diurnas, entre otras.

Algunos nudos criticos identificados y evidenciados en este estudio:

10- Se constatan brechas en el sistema de informacion de salud. Todas las medidas para
articular de forma efectiva los diversos niveles de atencién y la produccion de informacion
epidemiolégica para la toma de decisiones de campo y de politica publica local resultan
factores fundamentales a tener en cuenta.

11- Existen dificultades evidentes en la mayoria de las 4 provincias para que la Atencion
Primaria de la Salud /Atencién Basica de Salud sea pensada y practicada como una
“estrategia integral” a partir del desarrollo de Redes Integradas e Integrales de Salud. Esta
situacion sumada a las deficiencias del primer nivel de atencion con la centralidad de

las UNAP (Unidades de Atencién Primaria), con una alta rotacién de equipos de salud por
semestre (pasantes])y ausencia de modelos de atencion y gestion democraticas, ejerce un
impacto directo que impide que la APS se transforme en el “centro” de una red de servicios
de salud con capacidad resolutiva, organizativa y co-responsable de la salud de las
personas en cualquier punto de atencion.

12- No se identifican aun programas ni estrategias publicas locales ni binacionales (caso
provincias de frontera) destinadas al trabajo sobre la equidad de género, la salud en las
ciudadesy las enfermedades transmitidas por mosquitos. En general priman las acciones
gue se consideran “homogenizantes”, es decir, un plan de acciones que se repite en

diversos conglomerados, contextos y poblaciones sin distincién por nivel socio-econémico,

etnia o género.

13- También se constata la inexistencia de instancias formativas-educativas destinadas
a los equipos de salud publica con el fin de que desarrollen nuevas capacidades para
enfrentar y resolver problemas de salud-enfermedad desde una perspectiva de género, y
en particular la inexistencia de esta perspectiva en el abordaje sobre ETM (Enfermedades
Transmitidas por Mosquitos).

14- Redes: asumir efectivamente el desafio de prevencion, vigilancia y respuesta integral
a ETM, sin duda implica repensar micro-reformas institucionales de los establecimientos,
servicios y equipos de salud publica en clave local y de Redes, que tengan como
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protagonistas a los “sujetos” de la salud [poblaciones/comunidades y trabajadores/
equipos de salud).

Aungue en Republica Dominicana existe una frondosa literatura e innumerables documentos
y planes sobre la necesidad del desarrollo del concepto de redes publicas de servicios

de salud (incluso como mandato de ciertas logicas de reformas de coberturay acceso a

la salud y seguridad sociall, el nudo critico pareciera estar en el saber-hacer y la gestion.
Como, para qué y por que disefar, gestionar y darle cuerpo a un proceso institucional de
reforma gque construya “Redes” desde una esfera publica son preguntas que necesitan de
respuestas concretas y materiales con impacto sobre la vida y salud de las poblaciones.

La perspectiva de desarrollo de redes integradas e integrales de salud (RIIS) en Republica
Dominicana (comenzado con hojas de ruta de microéreas para luego pasar a macroregiones)
es un camino para atacar de forma integral los nudos criticos detectados en la atencion
aETMy los determinantes de genero sobre la salud de las mujeres y, en particular, de la
incidencia diferencial del Arbovirus.

Rescatar buenas practicas, aungue puntuales y no sistémicas, podria ser un camino
importante a considerar. Por ultimo, afrontar el desafio de un proceso de construccion de
RIIS con rectaria publica y apoyo de actores sociales claves (agencias de cooperacién,
equipos técnicos de universidades y organizaciones sociedad civil preparadas) en una
provincia piloto podria ser un proceso para producir conocimientos metodolégicos-
operacionales (saber-hacer) y un modelo de buenas practicas que podria luego reproducirse
en otros contextos de Republica Dominicana.

15- Modelo de atencion: como resultado del trabajo de campo, se constata que los sujetos
trabajadores y equipos de salud de los servicios de salud publica (hospitalarios, de UNAP,

y direcciones provinciales o gerencias) requieren educacién permanente, capacitaciony
re-disefio de su practica clinicay de sus estrategias de cuidado en salud en especial sobre
Arbovirus; en general sobre los perfiles epidemiolégicos de sus ciudades, provinciasy
poblaciones. Nuevos modelos de atencién centrados en la mujer y la familia desde abordaje
de equidad de género e inteligencia epidemiolégica.

En este sentido, resulta fundamental poder salir de la reproduccion de enunciados y
prerrogativas que por momentos se transforman en lemas sanitarios (“basado en la
estrategia de APS”, o “responda a la demanda de la poblacion”, entre otras frases repetidas])
para problematizar los postulados conceptualesy practicas de un nuevo modelo de
atencidn a nivel local que responda a las necesidades y problemas de los grupos sociales,
barrios, familias y personas.
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