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Este apartado especial “Republica Dominicana” pertenece al reporte “LATAM Audit 2021" desarrollado por la Internacional
Osteoporosis Foundation (IOF). El LATAM Audit 2021 recopila informacion de 19 paises de América Latina acerca de

la epidemiologia, costo e impacto de la osteoporosis y las fracturas por fragilidad en la region. Presenta informacion
actualizada sobre datos demograficos; frecuencia de las fracturas por fragilidad en hombres y mujeres mayores de 50
afios en el periodo de 2015-2019; los costos directos de las fracturas por fragilidad; la infraestructura relacionada con la
atencion de las fracturas por fragilidad; y, las politicas de salud implementadas en el manejo de la osteoporosis por los
palses participantes.

El reporte se compone de una seccion general y apartados especiales de cada uno de los paises que participaron del
estudio. La seccion general, asi como también cada uno de los apartados pais estan disponibles para lectura y descarga
en la pagina oficial de la IOF:

AUDITS Internacional Osteoporosis Foundation
(https://www.osteoporosis.foundation/educational-hub/material/audits)
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LATAM Audit 2021: Epidemiologfa, costo e impacto de las fracturas por fragilidad en América Latina.
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REPUBLICA DOMINICANA

Nombre oficial: Republica Dominicana

Capital Nacional: Santo Domingo

Superficie: 48,442 km?

Poblacion (miles): 10,848 (2020)

% poblacion urbana: 82,5% (2020)"

Esperanza de vida: 75 afios (2020-2025)

PBI per capita (USD/afio): USD 7,268 (2020)

Gasto publico en salud como % del PBI: 5.7 % (2018)

Oficina Nacional de Estadisticas: Oficina Nacional de Estadistica (ONE)

PROYECCIONES DEMOGRAFICAS

Crecimiento poblacional

Republica Dominicana es un pais que ocupa algo mas de los dos tercios orientales de la isla de La Espafiola, en el
archipiélago de las Antillas Mayores. Tiene una extension territorial de 48.442 Km?2 y una poblacion de 10,537.788
habitantes; compuesta por un 49.9% de hombres (5,260.788) y un 50.1% de mujeres (5,277.748).

El crecimiento poblacional proyectado es de 11,770,000 personas para el 2030y de 12,796,000 en 2050, representando
un incremento de 8% y 18% respecto al 2020, respectivamente. La evolucién proyectada de la piramide poblacional

de Republica Dominicana (Figura 1) indica, al igual que otros paises de la region, una tendencia paulatina hacia un
envejecimiento progresivo de la poblacion y por lo tanto un impacto mayor sobre las necesidades de servicio de salud
para estos grupos etarios y un mayor riesgo de sufrir enfermedades crénicas como la osteoporosis. El total de adultos
mayores, esto es la poblacion de 50 afios 0 mas se estima en casi 3 millones de habitantes en 2030 y en 4.3 millones

en 2050 (Tabla 1) con un numero de mujeres ostensiblemente mayor por sobre los hombres.

La Republica Dominicana tiene una esperanza general de vida al nacer de 75 afios; 72 afios para los hombres y

78 afios para las mujeres, la cual se estima se incrementara en 4.4 afios para 2050. La combinaciéon de factores como
el aumento en la esperanza de vida, la disminucion de la tasa de natalidad y el progresivo envejecimiento de la
poblacion explican el dato publicado en el Anuario Estadistico de América Latina y Caribe, CEPAL 2020 de una ratio
de dependencia para Republica Dominicana de 53.8 para el afio 2020.

Figura 1.Piramide Demografica Republica Dominicana 2020 y proyeccién para 20502
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Tabla 1. Proyecciones de la poblacién de Republica Dominicana para el
2030y 2050 estratificado por género y edad superior a 50 y 70 afios >

Poblacién Total 2030 11,770,000 Poblacién Total 2050 12,796,000

Total hombres 5,855,000 Total hombres 6,332,000
Total hombres 250 afios 1,009,000 Total hombres 250 afios 1,286,000
Total hombres >70 afios 357,000 Total hombres 270 afos 648,000
Total mujeres 1,087,000 Total mujeres 6,464,000
Total mujeres 250 afios 3,592,000 Total mujeres 250 afios 1,472,000
Total mujeres 270 afios 435,000 Total mujeres 270 afios 823,000

ENCUADRE DE POLITICA SANITARIA

Generalidades del sistema de salud

Junto con Perd, Guatemala, México y Venezuela, la Republica Dominicana es uno de los paises de América Latina que
invierte la menor proporcién de su PBI en gasto de salud (5.7% en 2018, dato CEPAL). El sistema de salud de la Republica
Dominicana es un modelo de atencion reformado centrado en la prevencion, promocion, tratamiento y/o la rehabilitacion
de la salud de la poblacion. En 2001, se creod el Sistema Dominicano de Seguridad Social, dando marco a un sistema
global de salud, de proteccidn social, de riesgos laborales, aseguramiento por vejez, cesantia y discapacidad. A partir

de la reforma se han ejecutado acciones de fortalecimiento de la rectoria, provision, aseguramiento y financiamiento
asumidas por las diferentes instituciones que lo conforman.

El sistema nacional de salud interrelaciona su administracion a través de instituciones publicas y privadas,
gubernamentales y no gubernamentales, asi como personas fisicas y juridicas que realizan acciones de salud y cuya
funcion principal es brindar servicios de salud de la poblacion, mediante servicios de caracter nacional o local.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) es el rector del sistema nacional de salud. Las redes de los servicios publicos
(Servicio Regional de Salud) son instituciones descentralizadas, autdnomas con personeria juridica y patrimonio propio,
responsables de la provisién de los servicios de atencidn a las personas contemplados en el Plan Basico de Salud del
Seguro Familiar de Salud.

El sector publico cuenta con una red de servicios que por su complejidad tiene tres niveles de atencién, cada uno
integrado por instituciones y establecimientos de atencion ambulatoria y/o hospitalaria de diferentes grados de
complejidad. El sector privado agrupa clinicas, consultorios y centros de diagndsticos privados, asi como las
administradoras de riesgo de salud (ARS) y las administradoras de riesgos laborales (ARL). Un tercer elemento

lo constituye la prestacion de servicios de salud por organizaciones no lucrativas.

El modelo de atencidn es mixto, esta conformado por los subsectores publico y privado. Este provee dos puertas de
entradas, el primer nivel de atencion y el servicio de emergencia. El MSP es el principal proveedor de servicios colectivos,
generales o preventivos. Al sistema pertenecen: 1. Consejo Nacional de Salud, que tiene la funcion de apoyar y
asesorar en la formacion y evaluacion de las politicas y estrategias de salud y en el desarrollo de los planes nacionales de
salud 2. Consejo de la Seguridad Social y 3. Gerencia de la Seguridad Social.

Bajo la rectorfa del MSP y del Consejo Nacional de Salud funcionan las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) y
el Seguro Nacional de Salud (SENASA), que vincularan a los usuarios con los Prestadores de Servicios de Salud (PSS).



El sistema nacional de salud interrelaciona su administracion a través de instituciones publicas y privadas,
gubernamentales y no gubernamentales, asi como personas fisicas y juridicas que realizan acciones de salud y
cuya funcién principal es brindar servicios de salud de la poblacién, mediante servicios de caracter nacional o local.

El Sistema Dominicano de Seguridad Social debiera alcanzar el aseguramiento de toda la poblacion, con sus tres
regimenes de afiliacion al Seguro Familiar de Salud. El financiamiento de los servicios esta conformado por el sistema
contributivo, que abarca a los empleadores y trabajadores; el subsidiado, que abarca la poblacién sin capacidad de pago,
financiada por el Estado; y el contributivo subsidiado, con financiamiento compartido entre el Estado y los afiliados, que
abarca la poblacién del sector informal de la economia. Los usuarios del primer régimen se afilian a las ARS, mientras los
del segundo y tercer régimen se afiliaran al Seguro Nacional de Salud. Sin embargo, ambos tipos de entidades ofertaran
la cobertura de un Plan Basico de Salud, aprobado por la superintendencia de Salud y Riesgos laborales (SISALRIL), que
comprende prevencién y tratamiento, atencién ambulatoria, odontologia y de emergencia, hospitalizacion general y
compleja, rehabilitacion y provision de medicamentos.

La distribucion de la prestacion de los servicios de salud es de un 69% publico, 26% privado y 5% proveniente de
organizaciones sin fines de lucro.

Sociedades Médicas y de Pacientes

Existen al menos cuatro sociedades y agrupaciones médicas en la Republica Dominicana afines con la osteoporosis:

* Fundacién Dominicana de Enfermedades Metabdlicas, Menopausia y Osteoporosis (FUNDEMOS), miembro de
la IOF, es una sociedad de pacientes con osteoporosis establecida como una organizacion sin fines de lucro el 12 de
octubre de 1995 brinda atencién integral a la mujer menopausica para prevenir y enfrentar las consecuencias de la
menopausia y la osteoporosis, mediante programas de educacion, prevencion, diagndstico, tratamiento e investigacion,
ademas de brindar servicios de educacion, prevencion, diagndstico y tratamiento para la osteoporosis. En 2020,
congregaba 17,175 pacientes, beneficiarias directas y ofrecido un total de 42,551 consultas, 21,915 densitometrias
0seas y ha entregado 19,402 tratamientos para la osteopenia u 0Steoporosis.

- Sociedad Dominicana de Endocrinologia y Nutricién (SODENN) es una sociedad médica cientifica que ha realizado
consecutivamente en 2019y 2020 con motivo de la celebracion del Dia Mundial de la Osteoporosis, campafias
educativas sobre salud 6sea, consumo adecuado de Calcio y vitamina D, prevencion y tratamiento adecuado de la
osteoporosis entre poblaciéon de riesgo.

+ Sociedad Dominicana de Menopausia y Osteoporosis (SODOMOS) y la Sociedad Dominicana para el Estudio del
Climaterio y la Menopausia (SODECYM) son sociedades médicas cientificas, ambas miembro de la IOF, dedicadas a la
elaboracion de actividades académicas de concientizacion del cuerpo médico y de la poblacion en la prevencion,
diagndstico y tratamiento de la osteoporosis.

EPIDEMIOLOGIA DE LAS FRACTURAS POR FRAGILIDAD

Republica Dominicana no cuenta con fuentes de informacion de acceso publico para el relevamiento de datos
relacionados con la osteoporosis y las fracturas por fragilidad.

HERRAMIENTAS DE EVALUACION Y METODOS DIAGNOSTICOS
FRAX®

El pafs no cuenta con modelo FRAX® validado.

Métodos diagnosticos

La Republica Dominicana dispone de 64 equipos DXA en todo su territorio, o que equivale a 0,61 equipos por cada
100,000 habitantes. Solo un centro ofrece TBS y cinco centros ofrecen VFA sin costo adicional.



Densitometria en Venezuela

— 1.5 EQUIPOS CADA
*~ 100,000 HABITANTES

A nivel gubernamental el sistema ARS SENASA reembolsa hasta USD 35 con un copago realizado por el paciente de USD
7.28. A nivel de otros sistemas de aseguramiento privado los reembolsos varian de USD 21.77 a USD 54.60 con copagos
por parte del paciente pueden llegar hasta los USD 300 siempre que el paciente esté al dia con su cuota de afiliaciony
presente orden médica.

TRATAMIENTO
Calcio y Vitamina D

En la Republica Dominicana, no se han realizado estudios o encuestas que permitan conocer el nivel de consumo de
Calcio en la poblacién. Con relacién a niveles de vitamina D, se han realizado varios estudios al respecto. En Zeinc JJ
et al* publicado en 2014, 54% de los 125 individuos en el estudio presentaron hipovitaminosis D, con una mayor
prevalencia en los aquellos entre 36 y 50 afios (28%).

Un nuevo relevamiento observacional, descriptivo y transversal realizado entre 82 pacientes (con DMT2 e IMC>25),
con edad entre 30-80 afios de consulta privada entre septiembre 2015 y abril 2016, mostrd 57% de los individuos
con deficiencia de vitamina D < 20 ng/ml y 36% insuficiencia vitamina D 20-29 ng/ml>.

Las sales de Calcio y diferentes presentaciones de vitamina D disponibles en el pais se incluyen en las Tablas 9y 10
de la seccion general.

Alimentos fortificados

En el mercado dominicano hay multiples alternativas alimentarias de leches, yogur y bebidas no lacteas
de soja, coco y almendras, reforzadas con vitamina D y Calcio (Tabla 11, seccion general).

Medicamentos para el tratamiento de la osteoporosis

Tanto a nivel gubernamental, como en el sistema de salud privado y de venta libre, se encuentran disponibles diferentes
opciones terapéuticas que incluyen: estrégenos conjugados sintéticos, 17 Beta estradiol oral o transdérmico, valerato
de estradiol en monoterapia o combinaciones de estradiol y acetato de noretisterona y drospirenona y tibolona;
raloxifeno; alendronato, ibandronato y acido zoledrénico. Denosumab y teriparatida también son opciones terapéuticas
en la Republica Dominicana (Tabla 12, seccion general).

PROGRAMAS DE CUIDADOS POST-FRACTURA/FLS

El pais no ha informado la existencia de programa para la prevencion secundaria de fracturas al momento de la
elaboracion de este informe.

RECOMENDACIONES

Como en la mayoria de los paises de Ia region existe una falta de concientizacion por parte de las autoridades de salud
publica respecto al impacto de las fracturas osteopordticas en el sistema de salud y en la vida de los pacientes. En este
sentido, deberfa trabajarse en pro de reconocer la osteoporosis como enfermedad prevenible, de alto costo con
relacion al gasto que representa una fractura por fragilidad e incluir en el presupuesto de salud publica como prioridad.
En esta linea, contar con un registro y datos estadisticos de fracturas en las instituciones publicas y privadas serfa de
gran utilidad para dimensionar la carga que la enfermedad representa.

Por ultimo, la capacitacion de los médicos resulta un pilar fundamental para que puedan realizar una identificacion de
los pacientes en riesgo y un diagndstico y seguimiento de estos de manera efectiva.
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