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ANTECEDENTES

El incremento de la poblacién adulta mayor a nivel mundial, producto de la disminucién
de las tasas de fecundidad, natalidad y mortalidad, ha dado como resultado un cambio
demografico significativo. A esta transicion demogréfica se le agrega un aumento en la
calidad de vida de la poblacion, lo cual se traduce a una mayor esperanza de vida al
nacer. Se tiene proyectado que este aumento poblacional se siga incrementando, tanto
en paises desarrollados como en los en via de desarrollo.! Para el afio 2018, este
cambio demogréfico trajo como resultado que, por primera vez en la historia, los
adultos mayores (60 afios y mas de edad) registran el 10.3% (1,058,752) de la
poblacién total, siendo méas que los nifios de cinco afios 0 menos, que para este afo
representan el 9.4% (961,511) . Ademas, se tiene estimado que para el 2030 el

numero de adultos mayores sera casi el doble de nifios de cinco afios 0 menos.?

Dado que cada vez es mas la proporcion esperada de adultos mayores, se debe
considerar el disefio y la implementacion de politicas publicas que garanticen las
necesidades y demandas de este grupo etario para una vejez activa y participativa. Es
por esto que es necesario evaluar los modelos sanitarios y de asistencia social
existentes en el pais para prevenir y asistir a los adultos mayores vulnerables, en

especial a los dependientes.

En la Republica Dominicana se crea el Consejo Nacional de la Persona Envejeciente
(CONAPE), mediante la Ley 352-98 sobre Proteccidn de la Persona Envejeciente, es la
entidad responsable de disefar e implementar las politicas publicas nacionales a favor
de la poblacion adulta mayor. Esta ley y su Reglamento de Aplicacion No. 1372-04
tienen como objetivo sentar las bases institucionales y establecer los mecanismos para
la atencion y proteccion integral de los adultos mayores, como la garantia de sus

derechos y promover una vida activa, productiva, participativa y protegida, en una

lWorld report on disability, disponible en: https://www.who.int/disabilities/world report/2011/en/
2 Oficina Nacional de Estadisticas (ONE). Proyecciones 2000-2030
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sociedad donde se les respete su dignidad, libertad, convivencia familiar y comunitaria

y, sobretodo, que se traten con igualdad.

ElI CONAPE tiene la responsabilidad de orientar y regir a las entidades publicas y/o
privadas autorizadas a servir al adulto mayor en la aplicacion de las politicas del sector.
Entre otros, el CONAPE realiza esfuerzos por contribuir al cumplimiento del Plan de
Accion Internacional de Madrid sobre envejecimiento. Con los grandes retos que tiene
el pais en materia de envejecientes es una prioridad gubernamental el tema del adulto
mayor, por lo que el presidente Danilo Medina, a través del CONAPE, ha dispuesto la
implementacion de un Sistema Nacional de Desarrollo Integral para el Adulto
Mayor, con un nuevo concepto de atencién en materia de envejecientes, cuyo objetivo

es hacer que esta poblacion esté activa, productiva, participativa y protegida.

En abril del 2015, el presidente de la Republica emitid, entre otras disposiciones, el
Decreto 83-15, que modifica el Decreto N0.1372-04 y suprime la Direccion General de
la Proteccion a la Vejez, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, dispone la
transferencia de sus funciones y atribuciones, sus recursos humanos y los bienes
asignados o puestos a su disposicién, a la Direccién Ejecutiva del Consejo Nacional de
la Persona Envejeciente (CONAPE). En este decreto, entre los renglones transferidos
al CONAPE, por parte de Salud Publica, se encontraban los centros de atencion al

adulto mayor en sus modalidades de “centros de dia y permanentes”.

La situacion del crecimiento demogréfico representa un desafio a la economia, sobre
todo en términos fiscales, que afecta al desarrollo de los paises. Es por esto que el
CONAPE prepara las condiciones socioeconémicas de la poblacién adulta mayor para
dar respuesta oportuna a este sector y que no represente una amenaza al desarrollo
sostenible del pais. Es en este contexto que el CONAPE inicia acciones para la
obtencion de informacion actualizada, con el fin de disefiar y formular politicas que
contribuyan a disminuir las dificultades que se presentan por falta de informacion sobre

la situacién actual y la amplitud de algunos enfoques sobre el adulto mayor.



AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se enmarca dentro de las investigaciones sociales, por estar
enfocado en el levantamiento de variables sociodemograficas y por desarrollarse
mediante las técnicas de un diagndéstico a un grupo poblacional de 60 afios y mas de
edad, conforme a lo establecido en el articulo 1 de la Ley 352-98, que dicta lo
siguiente: “Se considera persona envejeciente a toda persona mayor de 65 afios de
edad o de menos, que debido al proceso de envejecimiento, experimente cambios
progresivos desde el punto de vista psicolégico, bioldgico, social y material”;
considerado como la poblacién meta y que para los fines de analisis se califican como
adultos mayores, la cual estara intervenida por los programas y proyectos del Sistema
Nacional de Desarrollo Integral para el Adulto Mayor que implementa el Consejo

Nacional de la Persona Envejeciente (CONAPE).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dada la realidad actual sobre la “transicién demografica” y la pronunciada disminucién
de las tasas de fecundidad, natalidad y mortalidad en nuestro pais, aunque tal cosa no
deberia considerarse una teoria ni una ley, sino, sencillamente, un proceso que
atraviesan las sociedades cuando pasan hacia una situacion caracterizada por una
fecundidad y natalidad bajas en ambos casos. Consecuentemente, en este estado

social, la poblacién se envejece o, dicho en términos mas familiares, “dura mas”.’

Ante el panorama de la transicion demogréafica y el consecuente aumento de la
poblacién de adultos mayores, la ejecucién de la leyes No. 352-98 sobre Proteccion de
la Persona Envejeciente, No. 87-01 de Seguridad Social, y los diversos programas que
desarrolla el CONAPE, han aportado a la obtencién de grandes logros en cuanto a la
garantia de los derechos del adulto mayor. A pesar de esto, se hace necesario
gestionar provisiones de datos precisos concernientes al estudio de las
condiciones de vida del adulto mayor en el territorio nacional, especialmente en
las provincias donde se realizé el diagnéstico (Santo Domingo, La Vega, Hermanas
Mirabal, SGnchez Ramirez, Santiago, El Seibo, La Romana, Bahoruco, Barahona, Elias
Pifia, Independencia, Peravia, San Cristobal, San Juan y el Distrito Nacional), trabajado

desde dos dimensiones fundamentales:

A. Dimensién sociodemografica, que aloja las variables econémicas, laborales,
educativas, condiciones en las que el adulto mayor ocupa la vivienda,
condiciones de la vivienda, acceso a servicios, cuidador potencial para su

acompafamiento y caracteristicas demograficas del cuidador potencial.

3
Fondo de Poblacidon de las Naciones Unidas (UNFPA) (2017) Andlisis de Situacion Poblacional de la Republica Dominicana. Disponible en
https://dominicanrepublic.unfpa.org/sites/ default/files/pub-pdf/ Analisis%20SituacionPoblacional RD%20-%20Web 0.pdf

Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) (2014) Proyecciones de Poblacion, Observatorio Demogrdfico de América Latina y
el Caribe: Nium. 11, Santiago de Chile, CEPAL, 155 pp.

Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) (2011), Envejecimiento Poblacional, Observatorio Demografico de América Latina,
NUm. 12, Octubre 2011, Santiago de Chile, CEPAL, 195 pp.
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B. Dimension sobre datos de salud del adulto mayor para la revision de
programas Yy politicas publicas del Sistema Nacional de Desarrollo Integral, tales
como enfermedades mas comunes, distribucion de la atencibn médica segun

tipo de centro y acceso a la atencién especializada.

Las estadisticas disponibles respecto a estas dimensiones de estudio, presentan
vacios de informacion que generan brechas en el @&mbito de la implementacion de las
politicas publicas sobre el Sistema Nacional de Desarrollo Integral del Adulto Mayor v,
por lo tanto, se convierte en un problema fundamental a la hora de formular
programas y proyectos con esta escasez de datos. Por esta razon, se iniciaron los
aprestos para la realizacion de un diagnéstico que contribuiria a disminuir las
dificultades de provisiones de informacion.

Contexto del problema a partir de fuentes secundarias

El andlisis documental y lectura a fuentes secundarias de informacion sobre la
problematica de investigacion, disponibles en plataformas digitales y bibliotecas ha
robustecido la triangulacion de datos del diagndstico y a través de ello se ha entendido
mejor las tendencias sociales y comportamiento en el que se desarrolla la poblacién
meta, ya que aportan conocimientos sobre la cultura en que se desenvuelven los

adultos mayores en su entorno.

En la busqueda de informacion y datos sobre la DIMENSION SOCIODEMOGRAFICA
del adulto mayor y referente a la transicién demografica, tenemos que entre los
organismos que han estudiado el tema se encuentra la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), con proyecciones de poblacién que muestran una marcada tendencia
de disminucion en la tasa de natalidad y se verifica en la expansion de la transicion
demografica, vistas desde las tasas de fecundidad, mortalidad y natalidad del 1980 al
2025, las cuales indican un creciente numero de adultos mayores. A esto se debe
sumar el aumento en la esperanza de vida, como resultado de los programas de

proteccion social y bienestar del adulto mayor, indicando que definitivamente se

11



deberia iniciar acciones de desarrollo para atender la demanda social que implicaria un
crecimiento constante positivo de la esperanza de vida, de al menos seis puntos
porcentuales cada 20 afios, en contraste con una pronunciada disminucion de la tasa

de natalidad y mortalidad por control de las enfermedades infecciosas®.

TASAS DE MORTALIDAD, NATALIDAD Y ESPERANZA DE VIDA 1980-85, 1995-2000 y 2000-2025

72.4
68.1

62.6

34.0
27.9

79 6.0 6.0

1980-1985 1995-2000 2000-2025
Tasa Mortalidad Tasa de Natalidad Esperanza de Vida

Fuente: Proyecciones elaboradas por la Naciones Unidas.

En relacién a las proyecciones de la poblacién por grupos etarios en los afios 1980,
2000 y 2025 en Republica Dominicana, segun las proyecciones del Centro
Latinoamericano de Demografia (CELADE), para 1999 se estimaba en 8,364,458
personas, con una tasa de crecimiento estimado de 16.5 por mil habitantes. Las cifras
de poblacion total, segun el Censo Nacional de Poblacion realizado en septiembre de
1993, reportaron un total de 7.1 millones de habitantes. La poblacién de personas de
60 afios y mas de ambos sexos, segun la estimacién del CELADE, era de 554,131
personas para 1999, lo que represento el 6.6 % de la poblacion total. De esa totalidad,
273,550 eran hombres y 280,581 mujeres para un indice de masculinidad de 97.5%. El
35% de la poblacién dominicana se encontraba por debajo de los 15 afios. Segun las
proyecciones de las Naciones Unidas, por grupos etarios, la poblacion de adulto mayor
desde 1980-2000 iba a crecer al menos 1.2% y para el 2025 creceria unos 4.8 puntos

porcentuales.

4Proyecciones de Tasas de Mortalidad, Natalidad y Esperanza de Vida 1980-2025.
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2 PROYECCIONES DE LA POBLACION POR GRUPOS ETARIOS 1980, 2000 y 2025 EN RD

Edades 1980 2000 2025
0-14 44.8 35.5 28.3
15-59 50.8 58.9 61.2
60+ 4.4 5.6 104

Fuente: Proyecciones de Naciones Unidas.

Todas las proyecciones consultadas muestran una gran similitud respecto al tema de la
transicion demografica; la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE) estim6 que para el
afio 2015 “la poblaciéon de mas de 60 afios era de 986,428 personas, representando el

9.7% de la poblacién dominicana”.’

Estas mismas proyecciones elaborada por la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE)
estima que para el 2025 “el 12.5% de la poblacién nacional tendria mas de 60 afios y

gue para el 2050 seria de un 21.4%"°

Los datos de referencias concernientes a las variables acceso a los servicios,
condiciones en las que ocupa la vivienda y condiciones de la vivienda del adulto
mayor, no se pudieron revisar desde fuentes secundarias ya que las datas consultadas
no discriminan esta informacién por los hogares de la poblacién meta del diagndstico;
no obstante, las variables econdmicas y laborales del adulto mayor se han podido
visualizar previo al levantamiento, desde importantes fuentes, aunque algunas pasan
los cinco afios de actualizacion, entre ellas, la Ley 87-01 de Seguridad Social, la cual
establece que la edad de retiro oficialmente es a los 60 afios de edad, sin embargo, la
gran mayoria permanece laborando por tiempo indefinido. Los trabajadores rurales lo
hacen porque al carecer de planes de pensiones no podrian subsistir si dejan de
trabajar. Los que logran un empleo en el sector publico permanecen laborando porque
el sistema de pensiones no es automatico y aun solicitandola el proceso es largo y los

trabajadores callan porque reciben su salario completo mientras dura el proceso.’

® ONE (2015). Poblacién por afio calendéarico, seglin sexo y edades simples, 2010-2020.
6ONE (2016). Envejecimiento Demogréfico: Desafio al Sistema de Seguridad Social en RD.

7SIPEN (2015). Una reforma exitosa para garantizar el bienestar de los dominicanos.
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La Oficina Nacional de Estadistica (ONE), en su informe titulado “Envejecimiento
Demografico y Desafio al Sistema de Seguridad Social en Republica Dominicana”,
hace referencia a que “las provincias de vocacion agropecuaria, baja densidad
poblacional (excepto San Juan) y escasa diversidad de empleo y servicios, como
Santiago Rodriguez (14%), Hermanas Mirabal (13%), San Juan, El Seibo, Dajabon y
San José de Ocoa (12%), que son las que tienen mas elevado porcentaje de poblacion
mayor de 60 afios”. En este mismo orden, “la mayor parte de la poblacion mayor de 60
afios en las zonas urbanas son mujeres (53% vs. 46%), mientras que en las zonas
rurales la mayoria son hombres (54% vs. 45%). El 46.7% de las personas adultas
mayores sufre de alguna discapacidad”. “La poblacion econbmicamente activa es de
21.1% vy la ocupada del3.6% vs. 51% y 46% de la poblacion general” y “el 25.8%

labora en el mercado formal, comparado con el 44.3% de la poblacién general”.?

Respecto a los datos del cuidador potencial para el acompafiamiento del adulto
mayor y las caracteristicas demograficas de los potenciales cuidadores, las
referencias existentes sobre estas variables son escasas, ya que ni las datas censales
ni ningun estudio detallan si los hogares donde hay adultos mayores estan siendo
acompafiados y de igual manera no se conocen a plenitud las caracteristicas
demograficas de los que cuidan al adulto mayor y con qué frecuencia lo hacen. Estas
informaciones producirdn datos valiosos para guiar y adaptar los proyectos de cuido
integral y sostenible de uno de los objetivos de la ley del adulto mayor que ejecuta el
CONAPE, que es “promover la permanencia de las personas adultas mayores en su

nucleo familiar y comunitario, con el fin de facilitarles una vejez plena y sana”.

En este orden y con el fin de recabar informacion que reoriente los proyectos de cuido
integral y sostenible del adulto mayor, segun el estudio “El maltrato hacia las personas
mayores en la Republica Dominicana, el 91% es victima de violencia emocional; en el

29% de los casos los perpetradores son sus hijos.®

® ONE (2016). Envejecimiento Demogréfico: Desafio al Sistema de Seguridad Social en R.D.
® CONAPE-UNFPA-CEAPA (2011). El Maltrato hacia las Personas Mayores en la R.D.
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Los datos sobre violencia arrojados del Departamento Juridico del CONAPE describen
una poblacién en la que el 52.7% de las personas adultas mayores tiene algun conflicto
familiar, el 19.1% sufre violencia psicoldgica, el 12.4% es victima de abandono, al
10.4% le violan sus derechos de propiedad, el 4.8% experimenta agresion fisica y el
0.6% sufre violencia econdmica.” Estos datos indican una tendencia creciente, sobre
todo en el abandono al adulto mayor, que para el ailo 2018 se ha convertido en el
evento mas importante de los casos atendidos. El conflicto familiar tiene un promedio
anual del 57.8% vy la violencia psicoldgica de un 19.2%. Las demas violencias tienen

una frecuencia menor; sobre todo la violencia econémica, que se comporta escasa.

Los datos desagregados por afios indican que entre los aflos 2017 y 2018 es donde
mas casos de abandono al adulto mayor se han registrado. Los afios 2007, 2009, 2010
y 2011 fueron afios de la violencia psicoldgica y fisica. Los afios 2008, 2012 y 2013
fueron aflos de muchos conflictos familiares en los hogares de los adultos mayores.
Los afios de 2014, 2015, 2016 y 2017 fueron tiempos donde hubo muchas violaciones
de derecho de propiedad al adulto mayor.

CASOS DE VIOLENCIA EN EL ADULTO MAYOR SEGUN ANOS

= Conflicto familiar = Violencia psicoldgica Violencia fisica

Violencia econdémica = Abandono = Violacién derecho propiedad

46% = = = = = = = = = = e,
373% = 2y 237% = =% = | = o L = =
= = = = 305% = = = = = = =
— — —_— —_— — —_—
m—— - ie— S SR —— S —
= = = = 58:1% = =
= = = = = = =
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Los datos de referencias tocantes a las variables educativas del adulto mayor vy,

tomando como partida el afio 1996, en la Republica Dominicana, el 41.8% de la

% Fyente: Departamento Juridico del CONAPE - 2018.
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poblacibn mayor de 65 afios era analfabeta, un 32.0% habia cursado los niveles
primarios de forma incompleta, el 15.1% habia completado la primaria, el 3.2% tuvo
estudios secundarios y el 3.4% habia alcanzado un nivel superior. Sin duda alguna, el
bajo nivel de instruccibn de nuestras personas mayores ha constituido un factor
limitante para su sobrevivencia y su calidad de vida. Aunque se han hecho esfuerzos
por mejorar el nivel de alfabetizacion durante la tercera edad, aun persiste una gran
cantidad de adultos mayores sin ningun nivel de instruccion y muchos analfabetos
funcionales.™ Para el afio 2016, se alcanzan mejorias significativas, ya que la Oficina
Nacional de Estadistica (ONE) revela que el 25% de la poblacién adulto mayor no ha

recibido grado de instruccion formal.*2

Hoy dia, una de las mas sobresalientes iniciativas para la alfabetizacion de adultos lo
es el programa “Quisqueya Aprende Contigo”, que ha tenido éxitos probados en toda la
geografia nacional con su objetivo fundamental de reducir en un 6.6% el indice de
analfabetismo existente en el pais en un plazo de dos afios, a través de la movilizacién
amplia de la sociedad, de acciones de alfabetizacion desarrolladas en espacios
denominados nucleos de aprendizaje, propiciando en estas personas su acceso a la
educacion, a la inclusién social y ciudadana, a oportunidades de desarrollo e insercién
al trabajo para una mejor calidad de vida mediante un proceso de movilizacion social
nacional, en aras de construir una sociedad que supere los niveles de exclusion
existentes que contribuya a elevar la calidad de vida y la equidad social y a superar el
analfabetismo en la Republica Dominicana en un plazo de dos afios, propiciando en
estas personas acceso a la educacion. En este orden, el diagndstico tiene como
objetivo, conocer la proporcidon de personas adultas mayores que no sabe leer y
escribir para observar potenciales soluciones en materia de incorporacion a potenciales

oficios.

Los datos de referencias relativos a la DIMENSION SOBRE DATOS DE SALUD para

revision de programas y politicas publicas del Sistema Nacional de Desarrollo Integral

“ONE. ENHOGAR (2016). El analfabetismo en Republica Dominicana.

?ONE (2016). Envejecimiento Demogréafico: Desafio al Sistema de Seguridad Social en RD.
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del Adulto Mayor, tales como, la distribucion de la atencién médica segun tipo de
centro y el acceso a la atencion especializada, muestran que, en la Republica
Dominicana, el cuidado especifico y diferenciado de la salud del adulto mayor en la
gran mayoria de los hospitales publicos, es escaso. En las ciudades de Santo Domingo
y Santiago existe una unidad en cada ciudad y, por lo tanto, el acceso a ellas para la
poblacién empobrecida, es dificil. Otros hospitales tienen geriatras en su personal, pero
su trabajo es incompleto porque carecen de los servicios de rehabilitacion y el equipo
multidisciplinario que permite dar el seguimiento necesario para asegurar la

permanencia de la salud en estos pacientes.*®

La salud del adulto mayor merece un plan de accién en pos de que mejore la atencion
primaria y que esta sea asequible para todos, ya que los mitos mas frecuentemente
encontrados en la poblacion general es el considerar los adultos mayores como
personas fragiles, muy susceptibles a las enfermedades y aunque si bien es cierto que
conforme avanza la edad los sistemas naturales de defensa del organismo se van
debilitando, el riesgo de muerte o enfermedad en esa etapa de la vida no es

homogéneo.**

Las enfermedades mas comunes del adulto mayor y las causas de muerte difieren en
cierto modo de las causas de ingreso en los diferentes centros de salud. Las encuestas
realizadas hasta el momento demuestran que existe un gran subregistro en las actas
de defuncion por la ausencia de necropsias obligatorias, donde se destaca que el
mayor niumero de decesos es atribuido a los llamados estados morbosos mal definidos,

encabezando el siguiente listado:

Las 10 primeras causas de muerte son:

» Estados morbosos mal definidos
» Enfermedad cerebrovascular

» Enfermedades de circulacién pulmonar

13Situa(:ic')n del adulto mayor. Disponible en: https://gerontologia.org/portal/archivosUpload/uploadManual/dominicana.pdf

14 N L . . . . o "
Envejecimiento y salud: una propuesta para un plan de accion. Miguel, Luis G. Instituto Nacional de Geriatria, México.
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» Cardiopatia isquémica

» Neoplasias

» Enfermedad hipertensiva

» Enfermedad respiratoria aguda
» Infeccidn intestinal

» Tuberculosis pulmonar

» Accidentes de transito

Las 10 primeras causas de enfermedad son:

» Hipertension arterial

» Gastroenteritis

» Accidentes cerebrovasculares

» Enfermedad prostatica

» Infecciones agudas del tracto respiratorio
» Cataratas

» Diabetes mellitus

» Infecciones urinarias

» Anemias

» Artrosis

OBJETIVO GENERAL

A la luz de la problematica planteada, el objetivo general del diagndstico es identificar
las condiciones sociodemograficas del adulto mayor en las provincias para la
elaboracion de programas y proyectos, con el fin de cerrar las brechas en la
implementacion de politicas publicas del Sistema Nacional de Desarrollo Integral del
Adulto Mayor que permitira mejorar la calidad de vida de este, con un concepto de
atencion en materia de envejecimiento activo, productivo, participativo y protegido.
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Objetivos especificos

Los objetivos especificos del diagnostico fueron:

e Identificar los principales datos sociodemogréaficos del adulto mayor, con el fin
de producir perfiles sociales para la implementacion de programas con un
concepto de atencibn en materia de envejecimiento activo, productivo,
participativo y protegido;

e |dentificar el entorno familiar directo del adulto mayor;

e Identificar las caracteristicas demograficas del cuidador;

e |dentificar la morbilidad del adulto mayor;

e Conocer la proporciéon de adultos mayores atendidos en algun centro de salud; y

¢ Nivel de conocimiento del adulto mayor sobre la instalacién y existencia de los

centros de atencion especializada.

Instrumentacion de las dimensiones

4 INSTRUMENTACION DE LAS DIMENSIONES

Dimensiones Objetivos especificos Variables Indicadores
Condiciones Identificar los principales Social Proporcién de hombres y mujeres
sociodemograficas | datos sociodemogréaficos Edad
del adulto‘mayo_r con eI‘fln Estado civil actual
de producir perfiles sociales — - -
para la implementacion de | Economica Promedio de ingreso por remesas
programas con un concepto Promedio de ingreso por ayuda econémica del Estado
de atencion en materia de Tenencia de productos de politicas sociales
envejecimiento, actividad, indice de NBI a partir de tenencia de articulos del hogar
productividad y — -
participacion Laboral Habilidad laboral o productiva
Educacion Analfabetismo funcional-lectoescritura
Condiciones en la | Propia
gque ocupa la Alguilada
vivienda Cedida o prestada
Condiciones de la | Material predominante de las paredes exteriores
vivienda Material predominante del techo
Material predominante del piso
Acceso a Combustible para cocinar
servicios Alumbrado
Fuentes de agua potable
Sanitario
Datos sobre la Identificar el entorno Entorno familiar Media de hijos nacidos vivos que tuvo
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salud del adulto
mayor para la
revision de los

familiar directo del adulto
mayor

directo

Media de hijos que viven junto al adulto mayor

Identificar las

Caracteristicas

Sexo

programasy caracteristicas demogréaficas Estado civil actual

politlc;as publicas demogréficas del cuidador Nivel académico

dNillciSc;i;eln(E Parentesco respecto al adulto mayor
Identificar la morbilidad del | Enfermedades Enfermedad terminal y sus niveles de riesgo

Desarrollo Integral

mas comunes

Distribucion de la
atencion médica

adulto mayor

Conocer la proporcién de
adultos mayores atendidos
en algun centro de salud
Nivel de conocimiento del
adulto mayor sobre la
instalacién y existencia de
los centros de atencién
especializada

Enfermedades propias del adulto mayor
Frecuencia de la atencion segun tipos de centros

Acceso a la
atencion
especializada

Conocimiento de la existencia de centros geriatricos
Participacion de los servicios de SECARE
Opinién sobre la instalacion de un microcentro geriatrico

Las técnicas de salida de los datos se realizaron a propésito del plan de tabulacion de
la instrumentacion de las dimensiones en base a estadisticos descriptivos (frecuencias
simples y promedios) de los indicadores y cruces de variables sociodemograficas y
geograficas (region operativa: Gran Santo Domingo, norte, sur y este) asi como cruces
de variables socioecondmicas de la poblacion meta, ejercicios que aseguraron la

medicion de los objetivos propuestos.

Aspectos metodoldgicos

Atendiendo a los requerimientos de informacion y a partir de los objetivos especificos
del levantamiento se elabor6 una serie de preguntas, guiadas por las variables de
estudio y sus indicadores, lo que dio lugar a una herramienta cuantitativa usada como
instrumento de recoleccién de informacion y aplicado con modalidad presencial,
administrada por un encuestador de campo. En este sentido, las fuentes secundarias
se han usado para hacer analisis documental, las cuales ayudaron a estructurar la

herramienta.

El disefio contemplé técnicas de muestreo por conglomerados®™ aleatorio sistematico
en dos etapas, con probabilidad no proporcional pero representativo de los adultos

mayores por provincias; el uso de estas técnicas surge de la necesidad de tener

Provincias estratégicamente divididas en espacios geogréaficos que facilitan las operaciones de visitas domiciliarias de los
equipos de CONAPE; en algunos casos estan formados por provincias completas y en otros, por municipios o grupos de
municipios, mientras que en el D.N., y Sto. Dgo. se dividen por grupos de barrios.
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muestras independientes y representativas de cada conglomerado, con el fin de
generar estadisticas que supongan errores muestrales aceptables para observarlas de
manera particular. EI Marco Muestral usado para la seleccion ha sido el listado de
segmentos censales,™ el cual ha sido procesado con las herramientas de los Sistemas
de Informacién Geograficas (GIS) para integrar los analisis espaciales de las
delimitaciones de los conglomerados en formato Shape File y obtener las
geolocalizaciones de los elementos muestrales previo al levantamiento. Las
estimaciones de muestras por conglomerados vienen dadas de fijar un margen de error
(i) deseado cercano a +3.2, esto supone un tamafio de muestra (n) de 947 casos
efectivos en promedio, partiendo de una poblacién (N) de unos 19,855 hogares por
conglomerados en promedio, nivel de confianza (Z) igual al 95%, un supuesto de
escenarios donde la poblacién objeto de estudio tuviera dividida con proporciones de
exito (P) del 50% y una proporcion de fracaso (Q) del 50%; con estos parametros se

logro los objetivos propuestos en cada nivel de analisis contemplado en el diagndstico.

El método contemplé técnicas de seleccion bietapica, como presentamos a

continuacion:

A. Primera etapa: en este paso se elaboraron los calculos para los requerimientos
y seleccién de las Unidades Primarias de Muestreo (UPM) que para este disefio
en particular fueron los segmentos censales, considerados estos como
“segmentos compactos”,” por suponer poblacién homogénea en sus variables
sociodemograficas. En este caso y, para estimar la cantidad de segmentos
censales que se debia seleccionar, se partié de calcular el intervalo de hogares
para conseguir cuando menos un adulto mayor en el recorrido de campo de un
segmento, calculo hecho con la relacion del universo de adulto mayor entre la
cantidad de hogares del conglomerado, cuya probabilidad es cercana a 2.5
hogares por un (1) adulto mayor; estas probabilidades varian por provincias,

16Unidad minima de la divisién censal del Censo 2010. ONE
17Media de hogares de los conglomerados.

18, . . . .
Unidad muestral en el que cada hogar es semejante al contiguo o al vecino de al lado.
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pero con diferencias no significativas. A partir de estas probabilidades y del
supuesto de que un segmento contiene en promedio 76 hogares, se pudo
estimar que se esperaban al menos 30 adultos mayores en promedio por cada
segmento censal. Estos supuestos guiaron el requerimiento de la cantidad de
segmentos censales requeridos por conglomerados y a su vez por provincias.
La seleccion de las UPM o segmentos censales se hizo de manera aleatoria,
generando fracciones muestrales que produjeron “serpentinas”, producto de la
acumulacion de los hogares contenidos en los segmentos censales de cada
conglomerado. Este ejercicio estuvo dominado por un arranque aleatorio en el

gue todos los segmentos tuvieron la misma probabilidad de ser elegido.

B. Segunda etapa: en esta etapa se eligieron las Unidades Secundarias de
Muestreo (USM), que en este caso fueron los hogares,*® por alojar la poblacién
meta. Luego de tener el punto de partida® en las UPM, se realiz6 un mapeo o
“pbarrido” determinado por un filtro, el cual discriminaba entre los hogares que
tenian o no la poblaciéon meta y que a su vez, estuvo dominado por la incidencia
0 probabilidad de conseguir por lo menos un (1) adulto mayor por cada 2.5
hogares. En definitiva, la muestra final registrada estuvo afectada por la
variacion en la incidencia de la poblacién meta en los “segmentos compactos”
seleccionados. En términos generales, la muestra alcanzé un 94% de
efectividad de casos registrados respecto a lo esperado en los calculos iniciales;

esta efectividad representa el 12.1% del universo estimado de adultos mayores.

Las estimaciones muestrales detalladas, se muestran en la tabla siguiente:

5 ESTIMACIONES MUESTRALES, PARAMETROS Y SUPUESTOS

PROVINCIAS Pardmetros y supuestos

19Unidad social conformada por una persona o grupo de personas que se asocian para compartir sus necesidades de alojamiento,
alimentacion y otras necesidades basicas para vivir. Es decir, el hogar es el conjunto de personas que residen habitualmente en la
misma vivienda o en parte de ella (viven bajo el mismo techo), que estan unidas o no por lazos de parentesco y que cocinan en
comun para todos sus miembros (comen de la misma olla).

20 . . . ) )
Coordenadas geograficas seleccionadas aleatoriamente para usarla como punto de partida del recorrido de campo.
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Distrito Nacional 289,655 | 124,279 2.3 33| 14| 20,690 | 2.2% 1,987 27,824 853| 36,756| 1.32
Santo Domingo 663,021 | 236,682 2.8 30| 25| 26,521 3.2% 963 24,077 803 | 18,244| 0.76
La Vega 108,693 46,340 2.3 32| 4| 27,173|3.2% 964 3,856 119 3,124 | 081
Hermanas
Mirabal 26,428 13,088 2.0 38| 3 8,809 | 3.3% 898 2,693 72 2,302 | 085
Sanchez Ramirez 41,410 18,870 2.2 35| 2| 20,705 |3.2% 953 1,907 55 1,686 | 0.88
Santiago 279,311 | 110,945 2.5 30| 12| 23,276 |3.2% 958 11,499 381 7,480 | 0.65
El Seibo 25,721 11,161 2.3 33| 2| 12,8613.2% 927 1,855 56 1,622 | 0.87
La Romana 70,323 24,519 2.9 26| 3| 23,441(3.2% 959 2,876 109 2,187 | 0.76
Bahoruco 24,508 11,053 2.2 34| 1| 24,508 |3.2% 960 960 28 1,566 | 1.63
Barahona 48,517 19,120 2.5 30| 2| 24,2593.2% 960 1,920 64 1,972 | 1.03
Elias Pifia 15,614 7,554 2.1 37| 1| 15614|3.2% 939 939 26 677 | 0.72
Independencia 13,371 5,724 2.3 33| 1| 13,371(3.2% 930 930 29 1,174 | 1.26
Peravia 49,308 20,381 2.4 31| 3| 16,436|3.2% 942 2,826 90 2,674 | 0.95
San Cristébal 151,677 56,494 2.7 28| 8| 18,960 3.2% 949 7,595 268 5176 | 0.68
San Juan 63,592 30,998 2.1 37| 3| 21,197 |3.2% 954 2,863 77 2,701 | 0.94
TOTALES 1,871,149 | 737,208 2.5 30| 84| 19,855 |2.9% 1,126 94,619 3,029| 89,341| 0.94
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Mapa de la distribucién muestral asociada a las provincias del diagndstico

6 MAPA DE LA DISTRIBUCION MUESTRAL

INDEPENDENCIA

PEDERNALES

LEYENDA
ESCALA: 1:1 ’1 00’500 . Puntos Muestrales - UPMs

0 Metros

[
. 0 15,50031,000 62,000 93,000 124,000 I:l Provincia

INFORME DE RESULTADOS

En este apartado se comparten los principales hallazgos sobre la situacion actual de la
poblacién intervenida en el diagndstico. EI mismo se presenta por apartados, con una
tematica a propésito de los contenidos de la investigacion en la instrumentacion de las
dimensiones. En estos apartados se desarrollan analisis descriptivos a partir de sus

valores absolutos y relativos en formatos de cuadros, tablas y gréficas.
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La redaccion contempla analisis narrativos, donde se resaltan los hallazgos mas
relevantes que anticipan a una informacion grafica o ilustracién que sirve de “mapa” del
dato expresado, asi que, la manera usada para conectar la redaccion con la grafica o
ilustraciones que el péarrafo contiene al pie, la cual es una referencia que lo envia a la
informacion gréafica consiguiente de este o en anexo, en donde se puede ampliar la

informacion presentada en cada tema.

El contenido del documento se elabora a partir de un lenguaje sencillo con ilustraciones
de facil interpretacion. Los valores relativos se presentan en formato de porcentaje (%)
y en la mayoria de los casos estaran entre paréntesis, los valores absolutos estan en
estilo de millares (,000) y los valores de indices aparecen en decimales. Las tablas
estan elaboradas con estadisticas anidadas para facilitar la interpretacion de los datos;
a proposito de esto, las tablas que responden a preguntas de multiples respuestas son
anidadas intrinsecamente colocando los valores de la dicotomia positiva, en tanto que
las tablas elaboradas con preguntas de Unica respuesta tienen las variables en
columnas y las alternativas en filas. Las ilustraciones han sido elaboradas en gréficas
de barras en la mayoria de los casos.

Las tematicas del informe de resultados expresan el contenido de dos ejes o
dimensiones del diagnostico, las cuales se refieren a PERFILES DE LA DIMENSION
SOCIODEMOGRAFICA DEL ADULTO MAYOR, entre ellas, aspecto social,
econdémicos, condiciones de la vivienda, aspectos sobre acceso a servicios, laborales,
educacion; y sobre la dimensién DATOS SOBRE LA SALUD DEL ADULTO MAYOR,
se encontrardn temas sobre el cuidador para un potencial acompafiamiento,
caracteristicas demograficas del cuidador potencial, enfermedades mas comunes del
adulto mayor, distribucién de la atencion médica segun tipo de centro, acceso a la
atencion especializada y datos sobre la distribucion de la morbilidad en el adulto

mayor.
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DIMENSION SOCIODEMOGRAFICA DEL ADULTO MAYOR

Aspecto social

La distribucion de la poblacion del adulto mayor tiene su punto de inflexion en el grupo
etario de 70-79 afos de edad por concentrar en este el 43.4% del total de los
envejecientes; el 22.4% lo componen los de edades de 69 o menos, mientras que el
34.1% esta compuesto por las edades de 80 afios y mas. El diagndstico registra un
indice de masculinidad de 0.71, lo que representa una proporcion de hombres de
41.6% frente a las mujeres, el cual es de un 58.4%, asi que en términos de paridad

existe por lo menos 20 puntos porcentuales de diferencia.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR SEGUN SEXO

100 y méas
95-99
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64

59 6 menos

-30.0 -20.0 -10.0 0.0 10.0 20.0 30.0

= Mujer HHombre

Fuente: Diagnostico del Adulto Mayor.-CONAPE- 2018.
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Aspectos sobre educacion

En materia educativa, el diagnostico indica que al menos 6 de cada 10 adultos
mayores saben leer y escribir. Si observamos el dato por regién geogréfica, tenemos
gue un 64.0% de ellos lee en el Gran Santo Domingo, un 51.6% en la region norte, un

50.6% en el este y en un 49.9% en el sur.

8 NIVEL DE COMPETENCIA SOBRE LECTOESCRITURA

REGION
Gran Sto. Dgo.  Norte Este Sur Total
Sabe leer y escribir 64.0 51.6 50.6 49.9 60.5

Fuente: Diagnoéstico del Adulto Mayor.-CONAPE- 2018.

En un analisis comparativo del perfil educacional y laboral entre géneros, observamos
una tendencia de paridad de indice en saber leer y escribir. En el aspecto de
habilidades, existen por lo menos dos hombres con alguna habilidad u oficio por cada
mujer y hay un minimo de dos mujeres profesionales por cada hombre. Con
habilidades de comerciantes, hay cuando menos tres hombres por cada mujer y como
oficios de asistencias personales y afines hay un minimo de cuatro hombres por cada
mujer. En las actividades no calificadas hay por lo menos seis mujeres por cada

hombre.

9 NIVEL DE COMPETENCIA DEL ADULTO MAYOR
iNDICE DE PARTICIPACION

Actividades no calificadas 6.4

0

[

Asistentes personales y afines 4.2

Comerciantes, vendedores y afines 3

[
w
>

Profesionales, intelectuales y afines 1y

R 0.6
Profesidn, habilidad u oficio S
1.0

B Mujer ®Hombre

1.6
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Fuente: Diagnostico del Adulto Mayor.-CONAPE- 2018.

Segun la data del diagnéstico, el 40.0% de los adultos mayores declara estar soltero, el
14.4% vive en union libre, el 24.7% dice estar casado y el 20.8% manifiesta ser viudo.
En términos de paridad, existen casi dos (1.4) mujeres solteras por cada hombre. Mas
de un hombre (1.3) en union libre por cada mujer. Como casado, existe una carga igual
entre hombres y mujeres. En términos de viudez, casi cuatro (3.8) mujeres es viuda por
cada hombre. En términos condicién de viudez y solteria, tenemos una poblacién de

adulto mayor que asciende al 60.8%.

10 ESTADO CIVIL DEL ADULTO MAYOR E INDICE DE PARTICIPACION ENTRE SEXOS

Sexo del envejeciente Sexo del envejeciente
(por filas) indice (por columnas)
Estado civil Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Total
Soltero/a 41.5 58.5 0.7 1.4 39.9 40.1 40.0
Union libre 57.1 42.9 13 0.8 19.7 10.6 14.4
Casado/a 50.4 49.6 1.0 1.0 29.9 21.0 24.7
Viudo/a 20.8 79.2 0.3 3.8 10.4 28.3 20.8
Total 42.6 57.4 0.7 1.3 100.0 100.0 100.0

Fuente: Diagnoéstico del Adulto Mayor.-CONAPE- 2018.

Aspectos laborales

La situacion de los indicadores de la variable laboral del adulto mayor, es como sigue:
el adulto mayor tiene una profesion, habilidad u oficio en por lo menos el 3.5% como
promedio general; este mismo dato por region tiene un comportamiento heterogéneo,
ya que en el Gran Santo Domingo baja un poco (2.4%), es similar en el norte (2.5%),
se triplica en el sur con un 6.8%, mientras que en el este aumenta significativamente
respecto a los anteriores con un 19.4%. En términos de oficios especificados, la mitad
(50.2%) de los adultos mayores ha servido como asistentes personales y afines,

mientras que el 40.7% estuvo involucrado en actividades no calificadas.

11 NIVEL DE COMPETENCIA DEL ADULTO MAYOR EN ASUNTOS LABORALES

REGION
Gran Sto. Dgo.  Norte Este Sur Total

Profesidn, habilidad u oficio del Si
adulto mayor 2.4 25 194 68 3.5
Categoria ocupacional Profesionales, intelectuales y afines 6.4 20 0.0 .7 36
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Comerciantes, vendedores y afines 8.9 61 22 13 5.5
Asistentes personales y afines 56.0 45.5 38.6 46.7 50.2
Actividades no calificadas 28.6 46.5 59.2 51.3 40.7

Fuente: Diagnoéstico del Adulto Mayor.-CONAPE- 2018.

Aspectos econdmicos y acceso a politicas sociales

En términos generales, la variable econdmica tiene como indicadores las ayudas
econOmicas del Estado y la recepcion de remesas. Las recepciones de remesas son
escasas, ya que no alcanzan el 1%, en tanto que las posesiones de algun tipo de

ayuda economica del Estado alcanzan en promedio el 7.5%.

12 ACCESO A REMESAS Y AYUDAS ECONOMICAS DEL ESTADO SEGUN REGION

REGION
Indicadores Alternativas Gran Sto. Dgo. Norte Este | Sur| Total
Remesas Remesas .5 3 .9 .3 .5
Ayuda econdmica del Estado Ayuda econdmica del Estado 8.1 5.9 7.2 6.0 7.5

La poblacion adulta mayor “posee algun tipo de ayuda del Estado” en un 97.6% como
parte de los productos de las politicas sociales. En orden de importancia, la
tenencia de seguro SENASA en un 74.6%, tarjeta Solidaridad en un 53.1%, Bono Gas
Hogar (BGH) en un 43.9%, Comer Es Primero 36.7%, Bono Luz (BL) 28.4%, Provee -
asistencia del CONAPE- 24.6%, Transferencia Econdémica para el Adulto Mayor (TE-
AMA), (RD$600 00) en un 6.1% e Incentivo a la Asistencia Escolar (ILAE) en un 5.2%.
En término de distribucion de los beneficios en los que el adulto mayor participa, no
existen diferencias marcadas por region, sin embargo, los beneficios tales como Bono
Gas Hogar (BGH), Bono Luz (BL) y Comer Es Primero tienen una mayor distribucion

en la region este.
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TIPOS DE PRODUCTOS DE POLITICAS SOCIALES EN EL ADULTO MAYOR

MAPRE
Bono gas chofer (BGC)
Carnet envejeciente

M Posee algun producto de las
politicas sociales

Raciones alimenticias M Seguro SENASA
Seguro privado
BEEP
ILAE
Ayuda econdmica (RDS600)
Provee (Ayuda CONAPE)
Bono luz (BL)
Comer es primero
Bono gas hogar (BGH) m Comer es primero
Tarjeta solidaridad
Seguro SENASA
Posee alguin producto de las politicas...

M Tarjeta solidaridad

B Bono gas hogar (BGH)

 Bono luz (BL)

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

Fuente: Diagnostico del Adulto Mayor.-CONAPE- 2018.

Aspectos de condiciones de la vivienda

La situacion de los indicadores de las condiciones de la vivienda del adulto mayor, es
como sigue: casi siete de cada diez de los adultos mayores tienen viviendas con
paredes exteriores de concreto (68.6%) y de madera, cerca de una tercera parte
(27.9%). El techo de la vivienda del adulto mayor es de concreto, en un 26.7% y de
zinc en un 72.7%. Casi nueve de cada diez viviendas de adultos mayores son de piso
de cemento (87.2%).

Aspectos sobre acceso a servicios

En los indicadores de acceso a servicios, el combustible para cocinar en el hogar del
adulto mayor es gas propano en un 94.8% vy, de igual manera, el alumbrado es del
tendido eléctrico en un 99%. El agua de manejo diario es del acueducto dentro de la
casa en un 86.5% y del acueducto de la llave publica es de un 11.1%.

14 ACCESO A LOS SERVICIOS SEGUN REGION

REGION
Servicios Alternativas Gran Sto. Dgo. Norte Este Sur Total
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Blogue o concreto 71.4 62.4 56.0 57.0 68.6
Madera 26.2 31.5 40.3 34.8 27.9
X Tabla de palma 1.9 5.7 3.2 6.6 2.8

Paredes exterior - -
Tejamanil 1 1 0.0 A4 1
Yagua .0 1 1 1 .0
Otro 4 4 4 1.0 .5
Concreto 29.8 15.4 13.0 16.0 26.7
Zinc 69.8 83.8 85.4 82.9 72.7
Techo Asbesto cemento 3 .6 1.1 .5 A4
Yagua .0 1 0.0 3 1
Cana .0 0.0 .5 .1 1
Otro 1 .1 0.0 .2 1
Granito/marmol/ceramica 3.4 4.3 4.2 4.0 3.6
Mosaico 9.5 4.6 2.7 2.6 8.1
Pisos Cemento 86.3 89.8 92.1 90.5 87.2
Tierra .8 .9 1.0 2.7 1.0
Madera .0 0.0 0.0 .1 .0
Otro .0 4 0.0 .2 1
Gas propano 95.4 95.7 94.0 90.8 94.8
Carbén .8 1.4 2.0 3.7 1.3
Combustible para cocinar Lefia .8 1.7 3.4 3.7 1.3
Electricidad 1 .1 0.0 .0 1
No cocina 2.9 1.0 .6 1.7 2.6
Tendido eléctrico 99.5 98.6 95.4 97.3 99.0
. Planta propia 1 .0 .2 1 1
Servicio alumbrado Gas propano 1 1 1.5 .7 .2
Vela 4 1.2 3.0 1.9 7
Acueducto - casa 87.9 87.1 61.9 82.3 86.5
Acueducto - llave publica 10.6 9.3 26.2 12.5 11.1
Del rio o arroyo .5 1.5 8.3 1.6 .9

Servicio de agua

Pozo 4 6 2.3 1.2 .5
Lluvia 4 .5 .5 .3 A4
Camidn tanque 3 9 .8 2.1 .6

Fuente: Diagnostico del Adulto Mayor.-CONAPE- 2018.

DATOS SOBRE LA SALUD DEL ADULTO MAYOR

Entorno familiar del adulto mayor

Conocer sobre el entorno familiar del adulto mayor para un potencial acompafiamiento
ha sido uno de los objetivos planteados en el diagndéstico y, en este indicador, el
levantamiento registra un gran numero de adultos mayores que a pesar de tener en
promedio 4.2 hijos nacidos vivos, estos quedan solos, ya que se registran pocos hijos

(0,9) acompafiandolos.
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15 MEDIA DE HIJOS QUE TUVO Y CANTIDAD QUE VIVE CON EL ADULTO MAYOR

Cantidad de hijos del
Adulto Mayor

Cantidad de hijos que
viven con el Adulto Mayor

Media 4.2 .84
Moda 0 0
Desviacion estandar 3.106 1.247
Varianza 9.647 1.556
Minimo 0 0
Maximo

12 [l

Fuente: Diagnostico del Adulto Mayor.-CONAPE- 2018.

Caracteristicas demograficas del cuidador potencial

El diagndstico ha arrojado que el cuidado del adulto mayor recae en una persona no
pariente de él, de género femenino en el 88.4% de los casos, solteros/as en un 96.8%
y sin ninguna formacién académica en un 99.1%, es pareja del adulto mayor en una
minima frecuencia (9%), en el 5.4% de los casos es atendido por hijo/a, sin embargo,

en el 78.9% de los casos es atendido por un no pariente.

16 PERFIL DE LA PERSONA QUE CUIDA AL ADULTO MAYOR

Variables Alternativas Distribucion
Mujer 88.4
Sexo
Hombre 11.6
Soltero/a 96.8
Estado civil Union libre 9
Casado/a 2
Viudo/a 2.1
Ninguno/a 99.1
Nivel Académico Bésica /Primaria 3
Media/Secundaria .2
Esposo/a 9.0
Hijo/a 5.4
Hijastro/a 1
Sobrino/a 2
Primo/a .0
Cufiado/a 2
Parentesco
Padre/Madre 2
Padrastro/Madrastra 1
Suegro/a 1
Tio/a .3
Otro familiar 55
No pariente 78.9
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Fuente: Diagnostico del Adulto Mayor.-CONAPE- 2018.

Enfermedades mas comunes

De acuerdo al diagnéstico de la poblaciéon adulta mayor, el 1.4% declara padecer de
enfermedad terminal; de este porcentaje, un poco mas de la mitad (56.6%) es
padecida por mujer y el 43.4% es padecida por hombres; esto representa tres hombres
por cada cinco mujeres. El nivel de riesgo (declarado por el adulto mayor) “no es
definido” en cuando menos el 99.5% de los casos, esto indica que el adulto mayor no
maneja esta informacién. Los picos mas altos se encuentran registrados en los rangos
de edad de 70-74 donde se declaran mayores numeros de enfermedades terminales.
Las regiones donde hay mayores incidencias son el Gran Santo Domingo y el sur. La
carga de enfermedades terminales de ambas regiones esta incidida por la acumulacion
de casos del Distrito Nacional y en el sur por las provincias Peravia y San Juan, sin
embargo, este dato carece de significancia estadistica, por lo cual no se presentan

las distribuciones, ya que toda la informacion se desprende del 1.4% del total.

Las enfermedades mas comunes padecidas y declaradas por el adulto mayor, en
orden de relevancia son: problemas cardiovasculares o hipertension arterial 46.9%,
enfermedades no especificadas 27.3%, accidente cerebrovascular 9.7%, diabetes
9.5%, problemas de la vista 7.8%, osteoporosis 5.4%, artritis4.8%, dolores musculares
4.7%, gastritis/Ulceras 4.4%, reumatismo 2.8%, colesterol y triglicéridos 2.8%,
problemas de circulacion 2.4%, discapacidad 2.3%, hernia 1.9%, asma 1.8%,
problemas de los rifiones 1.5%, problemas de la préstata 1.5%, problemas de la
tiroides 1.5% y ceguera 1.4%. Las demas mencionadas se colocan por debajo del 1%

en toda su dimension.

Si observamos los datos por region geografica, se nota una pronunciada diferencia
entre los datos de las regiones por las principales enfermedades. La regién Este tiene
por lo menos 20 puntos porcentuales respecto a las demas regiones en los problemas
cardiovasculares o hipertension arterial. En detalle, las enfermedades mas comunes en

el adulto mayor por regiones geograficas son: problemas cardiovasculares o
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hipertension arterial (46.9%), que se comporta con una incidencia en el Gran Santo
Domingo de 55.1%, en el norte con un 54.7%, en el este con un 32.7% y en el sur con
un 42.5% de participacion; los estados no declarados (27.3%) se comportan con una
incidencia en el Gran Santo Domingo de 27.9%, en el norte con un 17.8%, en el este
con un 22.9% y en el sur con un 30.5% de participacion; accidentes cerebrovasculares
(9.7%), con una incidencia en el Gran Santo Domingo de 10.2%, en el norte con un
7.8%, en el este con un 12.6% y en el sur con un 9.5% de participacion; la diabetes
(9.5%), que se comporta con una incidencia en el Gran Santo Domingo de 15.2%, en el
norte con un 12.3%, en el este con un 3.3% y en el sur con un 6.8% de participacion y
por ultimo tenemos los problemas de la vista (7.8%), con una incidencia en el Gran
Santo Domingo de 14.9%, en el norte con un 6.4%, en el este con un 4.6% y en el sur
con un 4.4% de participacion. Este evento demuestra que las regiones, en términos de
incidencias de enfermedades, se ordenan asi: primero el sur, le sigue el Gran Santo
Domingo, luego el norte y por dltimo el este por ser la regibn de menos incidencia de

enfermedades. A continuacion, el detalle de las enfermedades mas comunes por

region.
ENFERMEDADES MAS COMUNES EN EL ADULTO MAYOR SEGUN REGION GEOGRAFICA
REGION

Enfermedades mds comunes Gran Sto. Dgo.  Norte  Este  Sur  Total
Problemas cardiovasculares/hipertensién arterial 55.1 54.7 327 425 46.9
Estados morbosos no declarados 27.9 17.8 229 305 27.3
Accidente cerebrovascular 10.2 7.7 126 9.5 9.7
Diabetes 15.2 12.3 3.3 6.8 9.5
Problema de la vista 14.9 6.4 4.6 4.4 7.8
Osteoporosis 6.9 9.7 5.9 3.3 5.4
Artritis 8.5 4.6 6.9 2.4 4.8
Dolores musculares 4.6 5.2 6.5 4.3 4.7
Gastritis/Ulceras 5.3 6.3 2.3 3.8 4.4
Reumatismo 2.8 2.6 3.7 2.7 2.8
Colesterol y triglicéridos 6.0 4.9 1.4 0.6 2.8
Problemas de circulacién 4.7 2.6 2.8 0.9 2.4
Discapacidad 3.4 4.2 3.2 0.9 2.3
Hernia 3.1 1.3 0.9 1.7 1.9
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Asma 2.3 2.9 4.2 0.6 1.8
Problemas de los rifiones 1.3 2.3 1.9 1.4 1.5
Problemas de la préstata 2.0 4.2 0.5 0.7 15
Problemas de la tiroides 15 1.0 2.8 14 15
Ceguera 1.5 1.3 1.9 1.4 1.4
Sinusitis 0.8 2.3 0.5 0.8 1.0
Cataratas 2.0 0.3 0.5 0.7 1.0
Alzheimer 1.0 0.3 2.3 0.8 0.9
Problemas siquiatricos 1.3 1.3 1.8 0.5 0.9
Grasa en el higado 1.1 1.3 0.5 0.6 0.9
Paralisis general 1.0 0.6 0.9 0.6 0.8
Céncer 0.8 1.6 0.0 0.5 0.7
Problemas gastrointestinales 1.0 1.3 0.9 0.3 0.7
Problemas de la vesicula 0.3 1.0 0.5 0.6 0.6
Parkinson 0.8 0.3 0.0 0.4 0.4
Bocio 0.3 0.0 0.9 0.5 0.4
Sordera 1.0 0.3 0.0 0.2 0.4
Bronquitis 0.3 0.7 0.0 0.4 0.4
Hemorroides 0.3 0.3 0.5 0.4 0.4
Neumonia 0.3 0.7 0.0 0.2 0.3
Tuberculosis 0.0 0.7 0.5 0.3 0.3
Bursitis 0.5 0.0 0.5 0.2 0.3
Soriasis 0.0 0.3 0.0 0.4 0.2
Leucemia 0.0 0.3 0.5 0.1 0.1
VIH/SIDA 0.3 0.0 0.0 0.1 0.1

Fuente: Diagnostico del Adulto Mayor.-CONAPE- 2018.

Distribucion de la morbilidad en el adulto mayor

Por lo visto, la edad incide en los casos de morbilidad; es evidente que el pico mas alto

de participacién de casos morbosos sucede en el grupo etario de 75-79 afios, el cual

se pudiera considerar el punto de inflexién, ya que en este rango de edad los casos

suben a un 21.2% de participacion. En tanto, los demas rangos, registran menor

participacion en los padecimientos de salud.
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DISTRIBUCION DE LA MORBILIDAD EN EL ADULTO MAYOR SEGUN GRUPOS DE EDAD

21.2

17.7

158
14.8

93 9.8

Distribucion de casos morbosos

4.2

2.7 2.4 2.3

60 6 menos 60 - 64 65 - 69 70-74 75-79 80 -84 85 -89 90 - 94 95-99 100 6 mas

Grupos etarios

Fuente: Diagnoéstico del Adulto Mayor.-CONAPE- 2018.

indice de participacion de las enfermedades mas comunes seguin sexo

En término de participacion, el diagnéstico de la poblacién adulta mayor arroja datos en
donde se establecen marcadas diferencias en torno a las distintas enfermedades entre
hombres y mujeres. Existen enfermedades comunes en las mujeres, en las cuales el
indice de participacion es de 10.2 en los hombres frente a las mujeres y hasta 8.0 en
las mujeres frente a los hombres. En este orden, las enfermedades con mas elevado
indice en el hombre por cada mujer, en orden de relevancia, son: problemas en la
préstata 10.2, Parkinson 9.0, neumonia 5.0, grasa en el higado 2.2, bursitis 2.0,
VIH/SIDA 2.0, bronquitis 1.7, hemorroides 1.7, asma 1.6, hernia 1.5, sordera 1.3,

ceguera 1.1, problemas de los rifilones 1.1 y Alzheimer 1.1.

Las enfermedades con mas elevado indice en la mujer por cada hombre, en orden de
relevancia, son: bocio 8.0, osteoporosis 4.6, colesterol y triglicéridos 3.8, problemas de
la tiroides 3.7, dolores musculares 2.1, artritis 2.1, leucemia 2.0, problemas de
circulacion 1.9, problemas cardiovasculares e hipertension arterial 1.8, paralisis general

1.8, sinusitis 1.8, diabetes 1.6, problemas siquiatricos 1.6, problemas de la vesicula
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1.6, cancer 1.5, problemas gastrointestinales 1.5, soriasis 1.5, cataratas 1.4,
reumatismo 1.2, otras enfermedades 1.1, accidente cerebrovascular 1.1. Cabe sefialar
gue las tres enfermedades que igualan la carga son: problemas de la Vvista,

tuberculosis y gastritis/Ulceras digestivas, en las cuales hay un hombre por cada mujer

gue padece estas dolencias.
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19 indice de participacidn en las enfermedades mas comunes padecidas por el adulto mayor

{NDICE DE PARTICIPACION EN LAS ENFERMEDADES MAS COMUNES
PADECIDAS POR EL ADULTO MAYOR
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Distribucion de la atencién médica segun tipo de centro

Para el dato sobre el objetivo de conocer el porcentaje de adulto mayor que esté siendo
atendido en algun centro de salud, el diagnéstico arroja que cuando esta poblaciéon
desarrolla algan padecimiento, el 50.4% de ellos acude a un establecimiento de salud y
el 49.6% declara no estar siendo atendido en un centro médico. En términos de
distribucion, lo hacen a un centro de salud publico (65.0%), UNAP (13.4%), subcentro
de salud (11.7%), centro de salud privado (8.0%), unidad movil (1.8%), Union Médica
Social Dominicana (UNIMDSOD) 0.1% y seguro social, zona franca (0.1%).

Acceso a la atencidn especializada

Conocer la opinion del adulto mayor sobre la instalaciéon en su comunidad de centros
geriatricos ha sido parte de los objetivos, a lo que el diagnostico arroja que al 98.8% le
gustaria tener cerca de su comunidad un centro SECARE y a una proporcion similar
también le agradaria la cercania de su comunidad de un microcentro geriatrico,
teniendo estos una demanda similar en ambos sexos, todos los rangos de edad y todos

los espacios geograficos estudiados.

39



CONCLUSIONES

La situacién de los adultos mayores en la Republica Dominicana ha sido de interés
para el Estado Dominicano, elaborando e implementando un conjunto de acciones
destinadas a lograr que estos reciban atencion integral. La entrada del pais en una
etapa avanzada de la transicion demografica se refleja en el aumento del numero de
adultos mayores, producto de una disminucién en las tasas de fecundidad, natalidad y

mortalidad, con el consiguiente aumento de la expectativa de vida.

Las acciones que ha desarrollado el Estado dominicano para el beneficio de los adultos
mayores del pais incluyen: la creacion del Consejo Nacional de la Persona
Envejeciente (CONAPE) en el afio 1998, el cual mediante la Ley 352-98 que lo crea y
su Reglamento de Aplicacion No. 1372-04 sientan las bases para que los adultos
mayores reciban proteccion integral. Mas adelante, se implementa el Sistema Nacional
de Desarrollo Integral para el Adulto Mayor, el cual introduce un nuevo concepto de
atencién en materia de envejecimiento y que tiene el objetivo de promover la actividad,

productividad y participacion de los adultos mayores en la sociedad dominicana.

El Diagnoéstico de la Poblacion Adulta Mayor identifica las condiciones
sociodemogréficas de un subconjunto de los adultos mayores de la Republica
Dominicana, aquellos que se encuentran en quince provincias entre las cuales el
CONAPE desarrolla sus acciones. EI método utilizado en el diagnéstico fue una
encuesta en hogares, utilizando un muestreo por conglomerados con técnicas de
seleccidn bietapicas. Los datos colectados en el diagndstico son contextualizados con

informacion secundaria relevante sobre los adultos mayores dominicanos.

El objetivo general ha sido identificar las condiciones sociodemograficas del adulto
mayor en las provincias focalizadas por el diagndstico para la elaboracion de
programas y proyectos con el fin de cerrar las brechas en la implementacién de
politicas publicas del Sistema Nacional de Desarrollo Integral del Adulto Mayor que

permitira mejorar la calidad de vida de esta poblacion.
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Los adultos mayores alcanzaran el 9.7% de la poblacion dominicana para el afio 2025.
El rango de edad en el que se encuentra la mayor cantidad de adultos mayores es el
de 70-79 afos, donde se sitia un 43.4%. En cuanto al sexo, se observa que estos son
mujeres en su mayoria, las que suman el 58.4% de los adultos mayores. El estado civil
predominante es el correspondiente a estar soltero (40.0%) y a este le sigue en nivel
de relevancia, la viudez (20.8%). En algun tipo de unién se encuentra el 39.1% de los

adultos mayores.

Las caracteristicas laborales de los adultos mayores indican que el 3.5% tiene una
profesion, habilidad u oficio. En relacion a los oficios, el 50.2% de los adultos mayores
ha servido como asistentes personales y afines, mientras que el 40.7% estuvo

involucrado en actividades no calificadas.

En relacién a la recepcion de ayudas sociales de parte del Estado dominicano, un
97.6% de los adultos mayores indica poseer algun tipo de ayuda estatal. Los productos
sociales mas frecuentes en esta poblacion son: seguro SENASA (74.6%), tarjeta
Solidaridad (53.1%), Bono Gas Hogar (43.9%), Comer Es Primero (36.7%), Bono Luz
(28.4%) y Provee -asistencia del CONAPE- (24.6%).

Las condiciones de las viviendas en los que viven los adultos mayores indican un alto
nivel de precariedad de las mismas, en el cual el uso de la madera como material de
construccion de las paredes alcanza el 68.6% de las viviendas, las laminas de metal
(zinc) un 72.7% de las viviendas, aunque el piso de cemento llega al 87.2% de las

viviendas.

Acerca del acceso a servicios, se observa que un 94.8% utiliza como combustible para
cocinar el gas propano, el servicio de energia eléctrica en el 99% de los hogares se
realiza a través del tendido eléctrico y el acueducto dentro de la casa para suplirles de

agua potable alcanza el 86.5% de los hogares.
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Los adultos mayores de la Republica Dominicana registran un promedio de 4.2 hijos
nacidos vivos, pero esto no se traduce necesariamente en acompafiamiento, ya que el
promedio de hijos con los que viven los adultos mayores alcanza una media de 0.94
hijos por adulto mayor. Entonces, el cuidado recae sobre personas con las cuales los
adultos mayores no tienen relaciones de parentesco, que son el 78.9% de los
cuidadores. Los cuidadores se caracterizan por ser mujer (88.4% de los casos), soltera
(96.8%), sin nivel académico (99.1%).

Los casos de morbilidad entre los adultos mayores son mas elevados en el grupo de
edad de 75-79 afos, donde un 21.2% de estos presenta algun caso morboso. Las
enfermedades mas comunes en la poblacion de adultos mayores son: problemas
cardiovasculares o hipertension arterial (46.9%), estados morbosos no declarados
(27.3%), accidente cerebrovascular (9.7%), diabetes (9.5%), problemas de la vista
(7.8%) y osteoporosis (5.4%). El padecimiento de enfermedades se diferencia entre los
sexos observandose como unas son mas frecuentes en mujeres que entre los hombres
y viceversa. Los hombres padecen en mayor proporcion que las mujeres de problemas
de préstata, Parkinson, neumonia y grasa en el higado; mientras que las mujeres
tienen en mayor proporcién bocio, osteoporosis, colesterol y triglicéridos, problemas de

la tiroides, dolores musculares y artritis.

La atencién médica alcanza al 50.4% de los adultos mayores, siendo la mayoria de
estos establecimientos de salud publicos (65.0%). Cuando los adultos mayores fueron
consultados acerca de su opinién de tener en su comunidad un centro SECARE, el
98.8% respondié de manera positiva.

La discusion que surge a partir de los resultados del diagnéstico es que el Estado
dominicano, a través del Consejo Nacional de la Persona Envejeciente (CONAPE) y en
coordinacion con las instituciones y sectores vinculantes, debe iniciar acciones que:
e Fortalezcan el Sistema Nacional de Desarrollo Integral para el Adulto Mayor,
debido al incremento poblacional y las necesidades diferenciadas de los

mismos.
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Considerar las necesidades diferenciadas de los adultos mayores en funcién al
sexo, ya que la mayoria son mujeres, por tanto los programas deben orientarse

tomando en consideracion las demandas de las mismas.

Establecer programas y proyectos para los adultos mayores en unién conyugal,

ya que casi cuatro de diez de estos se encuentran en algun tipo de unién.

Ampliar los niveles de cobertura de los productos sociales que beneficiarian a
los adultos mayores, en especial el producto Transferencia Econdémica del
Adulto Mayor (TE-AMA) (6.1%).

Mejorar las condiciones estructurales de las viviendas de los adultos mayores,

garantizando su acceso a una vivienda digna.

Implementar programas laborales que se basen en la transferencia del
conocimiento de los adultos mayores, ya que una alta proporcion de los mismos

cuentan con profesiones, oficios y habilidades.

Mejorar el nivel educativo de los cuidadores de los adultos mayores, ya que el
nivel educativo predominante entre estos es ninguno. En este sentido, se hace
necesario implementar programas particulares de alfabetizacion y el acceso a la
educacion para adultos. También debe contemplarse la habilitacion de cursos
para asistentes del hogar y técnicos de enfermeria o cuidadores.

Desarrollar un programa de promocion, prevencion y acceso a los
medicamentos, enfocados a las enfermedades cardiovasculares, que son las de

mayor incidencia en la poblacion de adultos mayores.

Expandir el nuevo modelo de gestion SECARE, para dar atencion integral y

especializada a los adultos mayores.
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ANEXOS

Tablas de Referencias

ENFERMEDADES MAS COMUNES PADECIDAS POR EL ADULTO MAYOR SEGUN GRUPOS ETARIOS

Grupos etarios

600 | 60 - 65— 70 - 75 - 80 - 85 - 90 - 95 - 100 o

ENFERMEDADES menos 64 69 74 79 84 89 94 99 mas
Accidente cerebrovascular 2.7 4.1 7.7 15.8 23.1 20.8 16.7 7.2 5 1.4
Alzheimer 4.8 0.0 0.0 19.0 19.0 14.3 23.8 9.5 0.0 9.5
Avrtritis 1.0 1.0 9.5 12.4 29.5 20.0 10.5 6.7 5.7 3.8
Asma 7.7 0.0 7.7 5.1 20.5 20.5 28.2 2.6 2.6 5.1
Bocio 0.0 0.0 11.1 22.2 44.4 11.1 0.0 11.1 0.0 0.0
Bronquitis 0.0 12.5 0.0 0.0 12.5 37.5 25.0 12.5 0.0 0.0
Bursitis 0.0 0.0 50.0 16.7 16.7 16.7 0.0 0.0 0.0 0.0
Céncer 6.7 6.7 20.0 20.0 6.7 26.7 6.7 6.7 0.0 0.0
Cataratas 0.0 0.0 4.5 13.6 13.6 27.3 22.7 13.6 4.5 0.0
Ceguera 0.0 3.1 9.4 15.6 3.1 25.0 219 9.4 9.4 3.1
Problemas de la circulacion 1.9 1.9 3.8 15.1 18.9 32.1 17.0 7.5 1.9 0.0
Colesterol y triglicéridos 0.0 3.3 8.2 18.0 31.1 16.4 13.1 6.6 3.3 0.0
Diabetes 0.0 .9 9.4 18.9 25.5 18.4 12.7 8.0 2.4 3.8
Discapacidad 3.9 2.0 5.9 11.8 11.8 19.6 15.7 11.8 9.8 7.8
Dolores musculares 2.9 1.0 6.7 13.3 27.6 22.9 13.3 9.5 1.9 1.0
Gastritis/Ulceras 1.0 3.0 4.0 20.0 28.0 22.0 12.0 8.0 1.0 1.0
Grasa en el higado 0.0 0.0 15.8 10.5 31.6 10.5 21.1 0.0 10.5 0.0
Hemorroides 0.0 0.0 0.0 37.5 50.0 0.0 12.5 0.0 0.0 0.0
Hernia 0.0 2.3 14.0 11.6 32.6 14.0 11.6 7.0 4.7 2.3
VIH/SIDA 0.0 0.0 33.3 66.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Leucemia 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 66.7 0.0 0.0
Neumonia 0.0 0.0 16.7 0.0 33.3 16.7 16.7 16.7 0.0 0.0
Osteoporosis .8 1.6 4.1 22.1 27.9 24.6 11.5 25 4.1 .8
Pardlisis general 0.0 6.3 0.0 12.5 31.3 18.8 6.3 18.8 6.3 0.0
Parkinson 0.0 0.0 10.0 0.0 20.0 40.0 20.0 10.0 0.0 0.0
Problemas cardiovasculares/hipertension

arterial 5 5 6.9 17.2 23.3 20.1 15.0 10.2 4.0 2.2
Problema de la vista 0.0 1.1 5.6 15.8 271.7 16.9 15.8 11.3 2.8 2.8
Problemas gastrointestinales 6.7 6.7 6.7 6.7 13.3 20.0 0.0 6.7 6.7 26.7
Problemas siquiatricos 4.8 4.8 9.5 19.0 19.0 14.3 9.5 9.5 9.5 0.0
Problemas de la préstata 2.9 0.0 0.0 17.6 14.7 26.5 17.6 5.9 11.8 2.9
Reumatismo 0.0 0.0 3.2 16.1 27.4 17.7 17.7 8.1 9.7 0.0
Problemas de los rifiones 2.9 0.0 2.9 23.5 35.3 14.7 8.8 8.8 2.9 0.0
Sinusitis 0.0 4.5 9.1 9.1 36.4 22.7 9.1 0.0 9.1 0.0
Sordera 11.1 0.0 0.0 33.3 0.0 11.1 33.3 11.1 0.0 0.0
Soriasis 0.0 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0 60.0 0.0 20.0 0.0
Problemas de la tiroides 0.0 6.1 12.1 24.2 15.2 12.1 12.1 12.1 0.0 6.1
Tuberculosis 0.0 0.0 0.0 16.7 16.7 0.0 16.7 33.3 16.7 0.0
Problemas de la vesicula 7.7 7.7 23.1 0.0 15.4 23.1 7.7 7.7 0.0 7.7
Otras enfermedades 35 2.1 12.3 16.7 24.8 14.4 13.9 6.3 3.9 2.3
Total 2.7 2.1 9.3 15.8 21.2 17.7 14.8 9.8 4.2 2.3

Fuente: Diagnostico del Adulto Mayor.-CONAPE- 2018.
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NIVELES DE RIESGOS SENTIDOS EN LA ENFERMEDAD TERMINAL

Enfermedad terminal

Riesgono  Nivel 1 (bajo Nivel 2 (mediano  Nivel 3 (alto

definido riesgo) riesgo) riesgo) Total

Sexo del Hombre 99.6 3 A .0 100.0
envejeciente  \yjer 99.5 3 1 1 100.0
Total 99.5 3 A .1 100.0

Grupos 60 0 menos 99.5 3 0.0 .2 100.0
etarios 60 - 64 99.5 3 A .1 100.0
65 - 69 99.5 4 A .0 100.0

70-74 99.5 3 A .1 100.0

75-79 99.6 3 A .1 100.0

80 -84 99.6 2 A .0 100.0

85 -89 99.5 A4 A 0.0 100.0

90-94 99.6 2 A .1 100.0

95 - 99 99.7 3 0.0 0.0 100.0

100 o més 99.2 3 0.0 .5 100.0

Total 99.5 3 A .1 100.0

REGION Gran Sto. Dgo. 99.8 1 1 .1 100.0
Norte 99.7 A A .1 100.0

Este 94.7 4.7 .6 .1 100.0

Sur 99.0 7 2 .0 100.0

Total 99.5 3 A .1 100.0

Poblacién Distrito Nacional 99.8 A A .1 100.0
Bahoruco 99.7 0.0 A .1 100.0

Barahona 94.4 4.2 1.3 .1 100.0

Elias Pifia 98.4 1.3 3 0.0 100.0

El Seibo 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0
Independencia 99.8 2 0.0 0.0 100.0

La Romana 90.1 8.7 11 .1 100.0

La Vega 99.6 0.0 A .3 100.0

Peravia 99.8 A A 0.0 100.0

Hermanas Mirabal 99.7 A 2 0.0 100.0

San Cristobal 99.7 3 0.0 0.0 100.0

San Juan 99.8 A .0 .0 100.0

Sanchez Ramirez 99.8 2 0.0 0.0 100.0

Santiago 99.7 A A .1 100.0

Santo Domingo 99.6 A 2 .1 100.0

Total 99.5 3 A .1 100.0

Fuente: Diagnéstico del Adulto Mayor.-CONAPE- 2018.
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Tipos de productos de politicas sociales en el adulto mayor segtin region

REGION

Gran Sto. Dgo. Norte Este Sur
Posee algun tipo de ayuda del Estado 98.8 93.4 93.2 94.3
Tarjeta Solidaridad 51.7 56.3 63.3 57.1
Seguro SENASA 75.1 69.1 73.5 75.4
Seguro privado 1.2 .6 A 3
Provee (asistencia del CONAPE) 24.8 23.2 27.1 24.0
Ayuda econémica (RD$600 00) 7.2 29 1.9 25
Carnet envejeciente 4 .3 .6 .6
Bono Gas Hogar (BGH) 43.4 41.0 55.6 45.7
Bono Gas Chofer (BGC) 2 .0 .6 .0
Bono Luz (BL) 27.5 26.0 41.4 315
Raciones alimenticias A4 2 1.7 1.9
ILAE 4.8 5.4 7.7 6.2
Comer Es Primero 36.2 35.5 49.6 37.6
BEEP 14 1.0 2.8 1.3
MAPRE A .0 0.0 .0

Fuente: Diagnostico del Adulto Mayor.-CONAPE- 2018.
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