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Proyecto de Reconstruccién y
Fortalecimiento de los Sistema de
Informacion y Vigilancia de Salud
Publica pos Huracan CDC/OPS 2000-
2002. (ambito nacional y regional).

Proyecto de Transformacién del
Sistema de Informacién de Estadisticas
en Salud y Vigilancia Epidemioldgica
en RD. 2001-2002, DIGEST, DIGEPI,
CERSS.

Proyecto para la Vigilancia, Prevencién
y Control de Enfermedades
Emergentes y Reemergentes en RD.
Oct-Dic. 2001, OPS.

Estos proyectos se llevan a cabo en el
contexto de un plan general para el
desarrolio de los servicios de
epidemiologia del pais. Dentro de las
actividades programadas de mayor
relevancia podemos citar entre otras:

cl principar problema que afecta el
analisis de la mortalidad registrada es
el subregistro de la informacion. Para
1990 el subregistro de mortalidad
general se estimé alrededor de 49%.
En los ultimos arios se han realizado
importantes esfuerzos para producir
mejorias en los registros vitales,
estimandose el subregistro de la
mortalidad general alrededor de 38%
en 1998."

El anélisis de la mortalidad aporta
elementos de juicio para relacionar
posibles intervenciones en funcién a
los diferentes factores o determinantes
asociados.

Tendencias de la mortalidad

Las estimaciones revelan un
progresivo descenso de la mortalidad
general a niveles que alcanzan 5.3
muertes por cada 1000 habitantes
para el periodo 1995-2000.

La composicion por edad de la
mortalidad ha cambiado considera-
blemente en las tltimas décadas: para
- el periodo 1960-1964 la mortalidad
proporcional en menores de un afio
fue de 40% y en el grupo de 1-4 afios
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Talleres regionales para el
Fortalecimiento de la Gestién de los
Servicios de Epidemiologia provinciales
y de éreas de salud. (Dic/00-Ene/01)

« Evaluacién operativa del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

o Evaluacién de los Sistemas de
Vigilancias: Mortalidad Materna,
Enfermedad Meningocdcica y Dengue
(Feb-Dic/01).

» Participacién de 2 Epidemidlogos en
el Programa de Formacion en
Epidemiologia  Aplicada de
Centroamérica y el Caribe y 1 en
el Instituto Carlos Il de Espafia.
(Sept/00-Sept/02).

» Participacién de un epidemidlogo en el
Curso de Epidemiologia Intermedia,
Tampa, Florida.

» Participacion de 3 Epidemidlogos en el
Programa de Formacién en

de un 20 %. En el periodo 1985-1989
solo el 30% y 8% de las defunciones
estimadas fueron atribuidas a estos
dos grupos respectivamente?. En 20
afios la reduccién estimada de la
mortalidad fue de 25% para la
mortalidad infantil y de 60% para la
mortalidad en la nifiez.

A pesar de los sesgos que impone el
subregistro de muertes, en el analisis
de la composicion por edad de la
mortalidad registrada en el periodo
subsecuente al descrito se identifican
tendencias similares: para 1986 Ia
mortalidad infantil representa el 18%
de todas las muertes y la mortalidad
de 1-4 afios el 5.2%; diez afios
después la mortalidad registrada
proporcional para menores de 1 afio
y de 1-4 fue de 13% y 3%
respectivamente, advirtiéndose un
descenso a 8% y 2% del total de las
muertes registradas en 1998.2 En sélo
dos afios este descenso representa
una reduccion relativa de la proporcion
de muertes infantiles registradas de
alrededor del 40% y en las muertes
de 1 a 4 afios de un 33%, sin
considerar los progresos en reducir el
subregistro de las muertes infantiles.

Epidemiologia  Aplicada de
Centroamérica y el Caribe y 1 en
el Instituto Carlos Il de Espafia.
(Sept/01-Sept/03).

» Actualizacién de las Normas
Nacionales para la Vigilancia
Epidemioldgica.

« Redisefo del Sistema de Informacion
de Estadisticas, Vigilancia y Andlisis
en Salud.

» Definicién de la Red Naciona! de
Laboratorios de Salud Publica.

+ Implementacién de la estrategia
comunitaria para la prevencion del
Dengue.

+ Conformacion de un Grupo Técnico
Nacional Interinstitucional para la
vigilancia  epidemiolégica de
emergentes y reemergentes.

» Dotacion de equipos tecno-cientificos a
la DIGEPI. >3

Mortalidad por causas

Anélisis preliminares de las bases de
datos disponibles de la mortalidad
registrada para 1998 muestra que la
mortalidad proporcional considerando
6 grandes grupos de causas,
excluyendo los estados morbosos mal
definidos son, en general, mayores en
el sexo masculino. En ambos sexos,
las enfermedades del aparato
circulatorio constituyeron el grupo mas
frecuentemente diagnosticado. Sin



