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INTRODUCCION

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) apoya el fortalecimiento de
las capacidades nacionales en Republica Dominicana y promueve el alcance de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), los derechos humanos y la equidad de género, a
través de asistencia técnica a fin de alcanzar un desarrollo humano sostenible. ELl PNUD
forja alianzas con todos los niveles de la sociedad para ayudar a construir naciones que
puedan resistir las crisis; promueve y sostiene un tipo de crecimiento que mejora la calidad
de vida de todos. Presentes sobre el terreno en unos 170 paises y territorios, ofrece una
perspectiva globaly un conocimiento local al servicio de las personas y las naciones.

A través de la Unidad de Sostenibilidad Ambiental y Resiliencia, el PNUD busca promovery
establecer la sostenibilidad ambiental como base sobre la cual se construyan las
estrategias de lucha contra la pobreza, la reduccién de la vulnerabilidad de la poblaciény el
desarrollo de las actividades motoras de la economia nacional. Asi, el PNUD est4
implementando varios proyectos en la lucha contra el cambio climatico (reduccién de
emisionesy adaptacion), la proteccion y mejora del capital natural, la proteccidon de la capa
de ozono, la gestion de riesgos, el fomento del desarrollo sostenible y la promocion de
modelos de produccidon y consumo sostenibles.

Estos proyectos se inscriben dentro el Marco de Cooperacion de las Naciones Unidas para
el Desarrollo Sostenible 2023-2027 de la Republica Dominicana, en particular el Efecto 4:
“Las personas, comunidades, instituciones nacionales y locales, y sectores estratégicos
gestionan con enfoque multidimensional el riesgo de desastres, afrontan los desafios del
cambio climaticoy promueven la gestidon sostenible de los ecosistemas y los asentamientos
humanos urbanos y rurales, en un entorno resiliente, inclusivo, con igualdad de género,
responsable con el planeta y las generaciones futuras”, y dentro del Documento de
Programa Pais del PNUD para la Republica Dominicana 2023-27.

A nivel global, el PNUD ha establecido la Promesa Climatica (“Climate Promise”), iniciativa
que busca aumentar la ambicidon y mejora de los compromisos pais identificados en los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible y las Contribuciones Nacionales Determinadas (NDC).
A través de esta, se brinda apoyo en cinco grandes areas técnicas para ayudar a los paises
a implementar medidas audaces dirigidas a reducir las emisiones, reforzar la resiliencia
ante los impactos climaticos, y contribuir a las prioridades del desarrollo sostenible,
trabajando junto a gobiernos, academia, jovenes, la sociedad civil y el sector privado, entre
otros.



El portafolio de cambio climatico del PNUD en el pais esta en una etapa de crecimiento
importante, y se enfoca en apoyar la implementaciéon de la NDC de la Republica
Dominicana, en sus dimensiones transversales (trabajo reforzado sobre Género y Cambio
Climatico, apoyo a la aceleracion de la accién climatica del sector privado, facilitacion de
la coordinacion general) y en el apoyo a sectoriales (en temas de mitigaciéon como de
adaptacion). En paralelo, la Secretaria General de la Asamblea General de las Naciones
Unidas ha puesto en marcha la iniciativa Acelerador del Proceso de Adaptacién (“Adaptation
Pipeline Accelerator”, o “APA”). Esta iniciativa pretende acelerar la financiacion de las
prioridades de adaptacion mediante nuevos modelos de colaboracion.

Algunos paises pueden recibir apoyo directo del PNUD para poner en marcha esta iniciativa,
mientras que otros pueden recurrir a la NDC-Partnership, una iniciativa paraguas que pone
en contacto alos paises con socios que pueden ayudarles a poner en marcha sus NDC. Este
es el caso de la Republica Dominicana, que ha presentado su candidatura en el marco de la
NDC-Partnership, y esta recibiendo apoyo técnico del PNUD (integrada en su plan de trabajo
nacional de la Promesa Climatica para el ano 2023) con financiacidon de la cooperacién
alemana.

El apoyo prestado por el PNUD bajo la iniciativa APA tiene tres componentes, elegidos por
el gobierno nacional a través de sus puntos focales del “NDC Partnership”: el Consejo
Nacional para el Cambio Climatico y Mecanismo de Desarrollo Limpio (CNCCMDL) y el
Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo (MEPyD). Esta iniciativa corresponde al
componente 3 de la iniciativa APA en el pais: Esta Consultoria apoyara la creacion de
capacidades para una mejor comprension de los impactos del cambio climatico sobre la
salud, y una mejor integracioén de la gestidon de riesgo de desastres y adaptacion al cambio
climatico, en el sector salud.

En el plano internacional la Republica Dominicana ha reafirmado su compromiso para la
crear un sistema de salud resiliente al clima y que emita bajas cantidades de carbono. Un
ejemplo de este hecho sucedié en el marco Programa de Salud de la COP26, formando parte
de la Alianza para la Accién Transformadora sobre Clima y Salud (ATACH) para cumplir con
los compromisos suscritos. Por esta razdn, es pertinente el impulsar y hacer avanzar este
programa, asi como el promover la rendicién de cuentas. También se alinean con las
prioridades del Ministerio de la Salud Publica, y en particular en el marco de la elaboracioén
del plan de implementacién del PLANDES (Plan Estratégico Nacional de Salud 2030). En
particular, los objetivos de esta consultoria respaldan el desarrollo del “Pilar Ambiente,
Riesgos y Cambio Climatico”. Este Pilar reconoce la estrecha relacion entre la salud y el
entorno ambiental, abordando los riesgos y desafios asociados al cambio climatico, y
promoviendo medidas para salvaguardar la salud de la poblacidn en este contexto.



SECCION I: El contexto nacional

1.1. Generalidades

La Republica Dominicana con una extension territorial de 48,310.97 km? y una densidad
poblacional de 195.5 hab/km?, esté localizada en la regidn subtropical. Tiene como limites
las siguientes coordenadas geograficas: 17° 36’ — 19° 58’ latitud norte, y 68° 19°- 72° 071’
longitud oeste, ocupando las dos terceras partes de la porcién oriental de la isla Hispaniola.

La Republica Dominicana presenta un clima tropical, con temperatura media anual de
25.5°C, pero debido a las variaciones orograficas, generan diferencias entre zonas llanas y
no llanas que van de 26 a 28°C para las zonas mas bajas, como las zonas costeras, y de 18
a 22°C para zonas de mayor altitud. La temperatura maxima media-anual es de 31°C,
variando para las zonas mas calidas entre 32 a 34°C, y para las zonas de mayor altitud entre
25a 30°C. Se han registrado temperaturas maximas extremas que van desde 39 a 43 °C para
las zonas mas calidas en los meses de julio a septiembre (Republica Dominicana, Ministerio
de Medio Ambiente y Recursos Naturales et al., 2017). La precipitacién media anual es de
1,500 mm, con oscilacién desde los 2,743 mm en las regiones mas humedas, como la
Noreste, parte de la Sureste y la Norte, hasta los 350 mm en las mas secas, como las
regiones Suroeste y la Noroeste. Latemporada de lluvia se produce entre los meses de mayo
y agosto.

Debido a la condicién insular y su posiciéon geografica en el centro del Caribe, resulta muy
expuesta a sufrir los impactos del cambio climatico y la variabilidad, ya que se encuentra en
larutade los huracanes. Mas de un 60% de la poblacién esta concentrada en zonas costeras
urbanas en continua expansion y muchas de ellas estan ubicadas en zonas de riesgo de
recibir los efectos de eventos hidrometeoroldgicos extremos, contando ademas con
amplias franjas de poblacién que viven en pobreza y marginacion.
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Aspectos demograficos

Indicadores censales aino 2010
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1.2. EIl Sistema de salud dominicano

El sistema de salud dominicano aprobd su actual organizacion y financiamiento en el 2001
con la ley 87-01, que pretendia abordar problemas de inequidades, limitada proteccion
financiera, falta de rendicién de cuentas y baja calidad en la red de proveedores publicos.
Esta ley introdujo un enfoque de competencia regulada con separacion de funciones entre
diferentes actores, como la rectoria, la administracién, las finanzas, la administracién de
riesgos y la prestacion de servicios.

La ley cred un esquema de seguro de salud universal, el Seguro Familiar de Salud, con tres
regimenes de financiamiento: (i) uno contributivo, financiado con impuestos sobre la
némina, (ii) uno subsidiado, financiado por el gobierno (con impuestos generales) para
proteger a la poblacidn con ingresos inferior al salario minimo y poblacién desempleada, y
(iii) uno contributivo subsidiado, parcialmente financiado por el gobierno; este ultimo nunca
se implementé debido a que nunca fue reglamentado y el gobierno no enfrentd las
dificultades para recaudar contribuciones en el sector informal.

Se establecié un plan basico integral para proteger a toda la poblacion, incluyendo los
servicios preventivos y curativos, eliminando todas las exclusiones, el cual deberia serigual
para todo el mundo, independientemente del régimen de financiamiento (Rathe & Suero,
2017).

La rectoria del sistema de salud es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica (MSP),
la entidad encargada de la gobernanza, la regulaciony la prestacion de servicios colectivos,
asi como de las funciones esenciales de salud publica.

Desde 2015, la prestacion de servicios publicos individuales se transfiere al Servicio
Nacional de Salud (SNS), quien coordina la red de proveedores publicos organizados en los
distintos niveles de atencion. Tiene el mandato de organizar la red de manera integrada,
teniendo como puerta de entrada el primer nivel, pero existen muchas deficiencias en su
funcionamientoy calidad de la atencion. También existe una importante red de proveedores
privados, aseguradores publicos y privados y seguros universales obligatorios que articula
a todos estos actores segun los principios de competencia regulada, como se explica a
continuacion.

La funcidon aseguradora en el régimen contributivo es realizada por empresas privadas,
publicas y mixtas, que contratan una red de proveedores principalmente privados
organizados en niveles de atencién. Son las empresas administradoras de riesgos (ARS). En
el régimen subsidiado, una aseguradora publica —el SeNaSa- contrata preferentemente a
proveedores publicos que forman parte de la red del SNS. Sin embargo, si SeNaSa no puede
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encontrar servicios de calidad en la red SNS, contrata proveedores privados. La mayoria de
estos proveedores privados son instituciones sin fines de lucro, ya que tienden a tener
precios mas bajos que los hospitales con fines de lucro. EL SeNaSa es la mayor aseguradora
del pais, afiliando la totalidad de la poblaciéon subsidiada mas una parte importante de la
contributiva, teniendo a su cargo alrededor del 70% de la poblacién del pais. La Tesoreria de
la Seguridad Social (TSS) es la entidad publica que recauda todos los recursos de diferentes
fuentes y transfiere los pagos per capita a las Administradoras de Riesgos en Salud (ARS).

1.3. Carga de enfermedad de las condiciones de salud sensibles
al clima

Sistema de Salud Sistema Seguridad Social
{ 1) (Ley 87-01)

GABINETE DE SALUD relo Prasidencial 498-20)

— (i
MINISTERIO DE SALUD HACIOMAL DE I SEGURIDAD MIMISTERIO TRABAJO
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1
G

ERENCIA
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BALUD IBISALRIL)

FINANCIAMIENTD
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| HABILITACION
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PROVINCIALESIAREAS PRIVADO EEFEMNONN SEGURIDAD SOCIAL

DE SALUD |(DPS/DAS] {TSS5)

I
1
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[l 0
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Fuente: Coordracién Témmica Plan Estategion Mecional de Salud 2030

Con respecto a los indicadores generales de carga de enfermedad, la Republica
Dominicana exhibe una reduccidn significativa desde inicio de este siglo. Para el 2019, el
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pais promedié 30.2 muertes por ¢/100 mil habitantes, una reduccién de un 67.5% con
respecto al 2000 (92.8 muertes) (WHO, 2024). Para los afios de vida ajustados por
discapacidad (mejor conocidos por sus siglas en inglés: DALY), la cifra en ese ano descendid
a 1,947.11 anos por ¢/100 mil habitantes, para una mejoria de un 67% con respecto al ano
2000 (5,881.8 anos) (WHO, 2024). Sin embargo, con respecto a los afios de vida saludable
perdidos por discapacidad la tendencia descendente se ha ralentizado desde el 2005,
mostrando una mejoria de solo un 6.7% (522.64 afos por ¢/100 mil habitantes en 2005 vs
487.7 anos en 2019) (WHO, 2024).

En los parrafos venideros se presenta un panorama de la carga de las enfermedades
sensibles al clima incluidos en este informe. Iniciando con las enfermedades transmitidas
por mosquitos, el dengue es una entidad considerada como endémica en la Republica
Dominicana, con un comportamiento estacional y con brotes epidémicos cada 2-3 afos.
Sin embargo, en los ultimos 10 afos se han visto brotes epidémicos con numeros de casos
nunca vistos. Durante el 2023 se reportaron 27,972 casos para una incidencia acumulada
de 259.1 casos por ¢/100 mil habitantes, aumentando 134.7% con respecto al 2022 (110.4
casos) (Republica Dominicana, DIGEPI, 2023b). Del total de casos, 191 fueron etiquetados
como dengue grave y hubo 62 fallecimientos, para una tasa de letalidad de 0.2 personas por
¢/100 casos (Republica Dominicana, DIGEPI, 2023b). La carga de enfermedad del dengue
en 2019 fue de 9.7 DALY por ¢/100 mil habitantes (WHO, 2020).

En el caso de la malaria, la Republica Dominicana es uno de los 9 paises latinoamericanos
comprometidos con la eliminacién de la malaria de su territorio para el 2025 (OPS/OMS,
n.d.). En este sentido, en el 2023 se reportaron 271 casos para una incidencia de 2.51 por
c/100 mil habitantes, representando una disminucién de 20.3% con respecto al afo
anterior. Desde el afio 2022 solo se ha reportado un fallecimiento por malaria (Republica
Dominicana, DIGEPI, 2023b). La carga de enfermedad de la malaria en 2019 fue de 2.1 DALY
por ¢/100 mil habitantes (WHO, 2020).

Pasando a las enfermedades transmitidas a través del agua, en sentido general el pais goza
de grandes avances en cuanto a la reduccién de las enfermedades diarreicas, pues muestra
unadisminucioén sostenida de 53.4% desde 1990 hasta el 2021 (57,706 episodios estimados
por ¢/100 mil habitantes vs 26,888 episodios estimados, respectivamente) (IHME, Global
Burden of Disease, with major processing by Our World in Data, 2024). Las muertes por esta
causatambién han decaido desde 1980 hasta 2021, desde 40.1 muertes ajustadas por edad
por ¢/100 mil personas hasta 6.2 muertes ajustadas por edad (IHME, Global Burden of
Disease, with minor processing by Our World in Data, 2024). Para 2023, los indices
epidémicos para la enfermedad diarreica aguda (1.07) se ubicaron dentro del rango de
referencia (Republica Dominicana, DIGEPI, 2023b). Sin embargo, la carga de enfermedad de
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todas enfermedades diarreicas en 2019 fue de 410.6 DALY por ¢/100 mil habitantes (WHO,
2020).

Elcolera es unainfeccion que mantiene en alerta el sistema de vigilancia sanitaria del pais.
Para el 2023 se reportaron 310 casos para una incidencia acumulada de 2.87 por ¢/100 mil
habitantes, lo que representa un astrondmico incremento de 1266% con respecto al 2022
(0.21) (Republica Dominicana, DIGEPI, 2023b); sin embargo, del total de casos solo
fallecieron dos personas (Republica Dominicana, DIGEPI, 2023b). Como se explica mas
adelante, fendmenos climaticos que aumentaron el caudal de lluvias durante el 2023
podrian haber jugado un rol importante en estos resultados.

Aligual que el célera, la leptospirosis es una enfermedad sujeta de vigilancia especial en el
sistema sanitario dominicano, dado su potencial letal. Durante el 2023 la incidencia
acumulada de leptospirosis practicamente se duplicé con respecto al aio anterior (6.5 vs
3.7 casos por ¢/100 mil habitantes, respectivamente), acumulando un total de 703 casos
(Republica Dominicana, DIGEPI, 2023b). La tasa de letalidad de esta enfermedad es
considerable, aunque se evidencia disminucién en el 2023 con respecto al 2022 (7.8 vs 11
decesos por ¢/100 casos detectados, respectivamente) (Republica Dominicana, DIGEPI,
2023b).

Las enfermedades respiratorias cronicas tienen una participacion de 1.85% del total de los
DALY por ¢/100 mil personas que residen en Republica Dominicana (Global Burden of
Disease Collaborative Network, 2024). Para el 2019 se reporté que causaron 18.1 muertes
ajustadas por edad por ¢/100 mil personas (OPS/OMS, 2021a). Entre el grupo de
enfermedades respiratorias crénicas, las de mayor presencia en la Republica Dominicana
son el asmay la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). En el caso del asma, la
prevalencia se ha mantenido relativamente estable en 3.6 casos actuales de asma
ajustados por edad, por ¢/100 personas, desde el 2013 (IHME, Global Burden of Disease,
with major processing by Our World in Data, 2024a). La carga de enfermedad por asma en
2019 fue de 271.5 DALY por ¢/100 mil habitantes (WHO, 2020). Con respecto al EPOC, en
2019 represent6 280.4 DALY por ¢/100 mil habitantes (WHO, 2020).

Siguiendo con las infecciones pulmonares altas y bajas, desde el 2022 en el territorio
dominicano han circulado varios tipos de virus, entre ellos la influenza, coronavirus,
adenovirus y virus sincitial respiratorio (Republica Dominicana, DIGEPI, 2023b). En el 2023
se reportaron un total de 1,861,217 episodios de infecciones respiratorias de vias altas, 3%
menos que el 2022 (1,807,280 episodios), y 377,077 episodios correspondientes a
infecciones de vias respiratorias bajas, con una reduccion de un 11% con respecto al 2022
(423,107 episodios) (Republica Dominicana, DIGEPI, 2023b). La incidencia acumulada de
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episodios también disminuyd con respecto al 2022, pasando de 3,950.2 episodios porc/100
mil habitantes a 3,492.9 episodios (Republica Dominicana, DIGEPI, 2023b). Los indices
epidémicos para ambos conglomerados fueron de 0.83 y 0.90 respectivamente,
manteniéndose dentro de los rangos de referencia (0.75 a 1.25) (Republica Dominicana,
DIGEPI, 2023b). La carga de enfermedad de las infecciones respiratorias altas y bajas en
2019 fue de 75.3 DALY por ¢/100 mil habitantesy 770.5 DALY respectivamente (WHO, 2020).
Las infecciones respiratorias de vias bajas tienen la 7ma tasa de mortalidad mas alta (21.1
muertes por ¢/100 mil habitantes), y ocupan el primer lugar entre causas de mortalidad en
ninos menores de 5 anos de edad (WHO, 2024).

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un verdadero problema en el pais. Estas
representan el 16.8% de todos los DALY acumulados por todas las condiciones de salud,
ocupando la primera posicion dentro de la categoria de carga de enfermedad (Global
Burden of Disease Collaborative Network, 2024). De este total, 14% es aportado por la
enfermedad isquémica cardiaca (9.1%) y los accidentes cerebrovasculares (4.94%) (Global
Burden of Disease Collaborative Network, 2024). Ambas entidades ocupan la 3ra y 4ta
posicién entre las diez causas mas importantes de carga de enfermedad en la Republica
Dominicana (2,821.99 DALY por ¢/100 mil habitantes y 1,605.45 DALY, respectivamente)
(WHO, 2020). Las dos entidades también son la 1ra y 2da causa de muerte mas frecuente
en el pais (140.05y 73.8 muertes por ¢/100 mil habitantes, respectivamente) (WHO, 2020).

En cuanto a prevalencia, la hipertension arterial es la enfermedad que ocupa la posicion
cimera, puesto que, segun data del 2019, practicamente la mitad de la poblacién entre 30y
79 afios de edad la padece, con igual distribucidon entre hombres y mujeres (WHO, 2024).
Esta enfermedad aporta el 1.06% de todos los DALY acumulados tanto a nivel global como
al grupo de enfermedades cardiovasculares, con un total de 325 DALY por ¢/100 mil
habitantes (2019), y con una tasa de mortalidad de 17.7 fallecimientos por ¢/100 mil
habitantes (Global Burden of Disease Collaborative Network, 2024; WHO, 2020).

Las lesiones son otro problema importante de salud publica en la Republica Dominicana,
pues en 2021 aportaron el 11.9% del total de los DALY (Global Burden of Disease
Collaborative Network, 2024). Para entender este fendmeno hay que ver sus distintas
causas. Como se puede apreciar en latabla 1, las lesiones de transito y las provocadas por
la violencia interpersonal aportan los mayores porcentajes a este renglén, y dado estas
escandalosas cifras, constituyen por si solos problemas que deben ser enfrentadas
urgentemente por el sistema de salud. De las demas causas de lesidn resaltan las lesiones
autoinfligidas, las caidas, la exposicion a fuerzas mecanicas y los ahogamientos por su
considerable potencial de perdida de afos de vida de forma prematura, asi como la perdida
de anos saludables de vida.
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TABLA 1. Tasas de mortalidad y de carga de enfermedad en Republica Dominicana segun la
causa de la lesion, para ambos sexos y todas las edades. 2019.
.. Tasade Tasade

Causade lesion mortalidad DALY Tasade YLL | TasadeYLD
Lesiones de transito 64.83 3,061.22 304.9 22.6
Violencia interpersonal 17.91 1,013.74 101.9 6.5
Lesiones autoinfligidas 4.95 221.99 23.3 0.5
Caidas 4.07 202.18 8.7 12.9
Exposicion a fuerzas mecdanicas 1.33 195.1 7.4 13.5
Fuego, calory sustancias calientes 1.3 148.98 6.6 9.3
Ahogamientos 2.32 133.26 14.0 0.2
Fendmenos naturales 0 3.28 0 0.4
Violencia golectlva y 0.01 1.06 0.1 0.0
enfrentamientos con la ley
Notas: Fuente: WHO. 2020. Global Health Estimates

e Todas las tasas son por cada 100 mil habitantes. | 2020: Disease burden by Cause, Age, Sex, by

e DALY: afios de vida ajustados por discapacidad. | Country and by Region, 2000-20189.

e YLL: anos de vida perdidos por muerte

prematura.
e YLD: anos vividos con discapacidad.

La salud mental en la Republica Dominicana es un problema de salud publica que esta
ganando visibilizacidon con relacién a tiempos pasados. En el 2021, este conjunto de
enfermedades ocupd la cuarta posicion entre todos los eventos de salud que suman DALY
al pais, abarcando un 6.77% del total (Global Burden of Disease Collaborative Network,
2024). La tendencia de la carga del conjunto de enfermedades mentales (DALY y YLD) se
mantuvo descendiendo levemente entre los anos 2005 y 2016, cambiando la direccion a
partir del 2017 hasta el 2019 (OPS/OMS, 2021b). En este ultimo ano los resultados fueron de
1,894.5 DALY ajustados por edad por ¢/100 mil personas, siendo la carga mayor en mujeres
que en hombres (2,151.7 DALY vs 1,632.7 DALY, respectivamente) (OPS/OMS, 2021b).

Los desdrdenes depresivos fueron las entidades de mayor contribucion a los acumulados
mostrados en el parrafo anterior. En 2021, estos aportaron el 2.43% del total de DALY por
todas las causas en el pais (Global Burden of Disease Collaborative Network, 2024). En
2019, la Republica Dominicana ocup¢ el 5to lugar en el continente americano entre los
paises con niveles mas elevados de DALY por desdrdenes depresivos estandarizados por
edad (por ¢/100.000 habitantes) con 712.4 DALY (911.8 DALY en mujeres vs 509.8 DALY en
hombres) (OPS/OMS, 2021b). Segun calculos realizados a partir de datos del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, en el 2022 los casos reportados de crisis por
depresidon aumentaron un 12.2% con respecto al 2021 (Republica Dominicana, Ministerio
de Salud Publica, 2023).
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La ansiedad es el segundo trastorno mental de mayor contribucion al total de DALY por
todas las causas en el pais (1.95% del total en 2021) (Global Burden of Disease
Collaborative Network, 2024). En 2019, los trastornos de ansiedad representaron una carga
de 443.7 DALY por ¢/100 mil habitantes, nuevamente siendo la cifra mayor en mujeres que
en hombres (556.3 DALY vs 329.98 DALY, respectivamente) (OPS/OMS, 2021b). Segun
calculos realizados a partir de datos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, en
el 2022 los casos reportados de crisis de ansiedad aumentaron un 15.1% con respecto al
2021 (Republica Dominicana, Ministerio de Salud Publica, 2023).

La salud nutricional del dominicano esta marcada por bajos niveles de desnutriciény altos
niveles de sobrepeso y obesidad. En cuanto al primero, el porcentaje de nifios menores de
cinco afnos con desnutricién crénica segun peso y talla se mantuvo estable (con leves
fluctuaciones) en 2.2% entre 2002 y 2019, mientras que la prevalencia de retraso del
crecimiento en ninos menores de 5 anos mantuvo una tendencia sostenida a la baja entre
los anos 2000 y 2022, alcanzando una reduccion de alrededor 50% (10.1% a 5.6%
respectivamente) (OPS/OMS, 2021a).

El panorama del sobrepeso muestra una direccién opuesta. Los datos acerca de la
prevalencia de ninos menores de 5 anos con sobrepeso han mostrado una tendencia leve y
fluctuante hacia el alza entre los aflos 2000y 2022, desde 7.1% hasta 7.6% respectivamente
(OPS/OMS, 2021a). En el rango de 5-19 anos de edad la tendencia al alza es mas definida 'y
con unincremento llamativo de 193% entre el 2000y 2022 (5.3% a 15.5%, respectivamente)
(WHO, 2024). Entre las personas de 18 aflos o mas (estandarizados por edad), la prevalencia
de obesidad se ha duplicado de manera sostenida en el mismo periodo de tiempo (14.2% a
29.3% respectivamente) (WHO, 2024). Si a esta ultima categoria se le agregan las personas
que estan en sobrepeso, la prevalencia aumenta a 63.3% de la poblacién, con una marcada
disparidad entre sexos (57.3% los hombres y 69.3% las mujeres) (OPS/OMS, 2021a). Los
resultados de desnutricion y sobrepeso apuntan a que en la Republica Dominicana los
problemas nutricionales podrian estar mas relacionados al acceso a los alimentos y a los
habitos alimenticios que a la producciény seguridad alimentaria per se.
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SECCION 2: Impactos y vulnerabilidad frente al cambio

climatico en la Republica Dominicana

2.1. Marco conceptual y metodoldgico

El marco conceptual y metodolégico sobre la evaluacién de la vulnerabilidad sobre cambio
climatico y salud propuesta sigue los primeros 4 pasos descritos en las Directrices de la
Organizacion Mundial de la Salud para realizar "Evaluaciones de vulnerabilidad y adaptaciéon”
(WHO & Health Canada, 2021).

De acuerdo con la OMS, realizar una evaluacion de vulnerabilidad y adaptacion (VAA) debe
ser un proceso similar para todas las naciones y regiones, para que sea comparable. El
marco conceptual se basa en comprender mejor cémo la variabilidad y el cambio climatico
pueden afectar la salud y aumentar los riesgos hoy y en el futuro, para informar mejor las
politicas y los programas que pueden proteger la salud publica.
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climatico; disefar e
implementar politicas y programas para reducir los riesgos climaticos; disefar e
implementar politicas y programas para reducir los riesgos actuales y futuros para la salud

debido al cambio climatico.

El proceso es tanimportante como el resultado y es necesario incluir las partes interesadas.
Es una expresion de valores y no simplemente un ejercicio analitico.
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Elenfoque toma en cuenta los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), al Plan Estratégico
Nacional de Salud (PLANDES 2030) y al Plan Nacional de Adaptacién al Cambio Climatico
de la Republica Dominicana (PNACC 2015-2030), la Estrategia Nacional de Desarrollo (END
2030) y las Contribuciones Nacionales Determinadas (NDC 2020), el informe de la CEPAL,
Saludy cambio climatico: metodologiasy politicas publicas, 2021), entre otros documentos
clave.

2.2. Cambios climatoldgicos actuales y proyectados

De acuerdo con las estimaciones de las proyecciones realizadas por el anélisis climatico’
realizado para RD (Plenitud/IRMA/DAI, 2022), las principales tendencias climaticas
presentan una trayectoria incremental en los valores de las temperaturas minimas de entre
1°C y hasta 3°C hacia 2050, y valores de cambio mayores a 2°C y hasta 6°C hacia el 2070.
Asimismo, se espera una disminucién de un 15% de la precipitacién total anual en todo el
territorio nacional, alcanzando el 17% hacia 2070 con relacién al periodo 1960-1990. Estas
proyecciones son consistentes con las realizadas para la Tercera Comunicacion Nacional
(TCNCC) a la CMNUCC por CATHALAC, las temperaturas maximas tendran un incremento

" Vulnerabilidad Zonas Costeras: Analisis climatico (Plenitud/IRMA/DAI, 2022), utilizado los escenarios
climaticos asociados a los RCP 4.5y 8.5 generados como parte del estudio, para los periodos: 2030-2039;
2050-2059; y 2070-2079
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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 (Republica Dominicana, Ministerio de Medio Ambiente y Recursos
Naturales et al., 2017).

De acuerdo con los modelos presentados de CMIP6 para la isla La Espariola (Republica
Dominicana y Haiti) por otros estudios, que consideran el analisis de los escenarios SSP-1
(escenario ideal que incorpora medidas de adaptacién) y SSP-5 (escenario mas pesimista),
adicionalmente el cambio climatico podria incrementar la frecuencia y la gravedad de las
sequias de mayor duracioén en el Caribe, incluida La Espanola (Escoto Castillo et al., 2017;
Herrera et al., 2021).

Ante estos escenarios de aumento de la temperatura, aumento de periodos de sequias
seguidos de eventos extremos de lluvias intensas, los impactos sobre la salud seran cada
vez mas frecuentes. En la TCNCC se destaca que existe una alta probabilidad de aumento
de los casos de dengue debido a condiciones climaticas mas favorables para el mismo. Se
evidencia que el clima descrito traerd cambios en la carga de microorganismos, vectores,
reservorios y seres humanos susceptibles, generando a su vez cambios en los patrones
epidemioldgicosy en los indicadores ecolégicos, trayendo consigo el aumento delriesgo de
numerosas enfermedades en su mayoria, infecciosas.

2.3. Impactos causados por los desastres de origen
hidrometeorolégico

La Republica Dominicana, debido a su posicion geografica en el Caribe en la ruta de los
huracanes, se encuentra expuesta a diversos riesgos e impactos significativos de eventos
climatoldégicos, siendo uno de los paises mas afectados por eventos extremos. EL 30% de la
poblacion es muy vulnerable a estos fendmenos extremos (PNUD/ONU Medio Ambiente,
2018) y mas de un 60% viven en las zonas costeras de mayor exposicion.

En el periodo 1966-2019 impactaron 1,436 eventos vinculados al clima
(hidrometeorolégicos y biolégicos) en provincias costeras de la Republica Dominicana.
Hasta un 67.5% del impacto econdmico de los eventos hidrometeorolégicos que afectaron
a este pais de una manera mas significativa durante el periodo 1972-2010, se debe a dafios
y pérdidas en los sectores productivos, siendo la agricultura el sector afectado por el 50%,
lo cual tiene impacto en la seguridad alimentaria (Grupo Banco Mundial, 2015). El segundo
sector mas afectado es la infraestructura, transporte y comunicacion. El sector social de la
vivienda, saludy educacion explica el 10.6%, encontrandose el 68% de los danos en el rubro
vivienda. Solo las principales tormentas y huracanes en dicho periodo provocaron pérdidas
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y dafios que rondaron los US$ 5,410 millones, un promedio de 7% del PIB, y se estiman 3.8
millones de personas afectadas, aproximadamente (Grupo Banco Mundial, 2015).

En el periodo comprendido entre 2001 y 2023, la Republica Dominicana experimenté una
impactante secuencia de desastres de origen natural, afectando un total de 5,163,600
personas y se registraron 1,784 fallecimientos como resultado de estos eventos adversos
(Republica Dominicana, Consejo Nacional de Competitividad, 2023).

Estas amenazas tendran un efecto directo cada vez mayor en los medios de vida y calidad
de vida de la poblacién, en el marco de presiones demograficas en aumento en las
ciudades, implicando grandes desafios de mitigacion y de adaptacién al cambio climatico
para Republica Dominicana que influyen en la salud y calidad de vida de la poblacion.

2.4. La vulnerabilidad multidimensional frente al cambio
climatico

El cambio climatico estd aumentando la frecuencia e intensidad de las olas de calor, las
sequias, las precipitaciones extremas y los ciclones severos, y modificando la transmisién
de enfermedades infecciosas transmitidas por los alimentos, el agua y las zoonosis, lo que
tiene grandes repercusiones en la salud. Las personas vulnerables o en situaciéon de
vulnerabilidad corren un

mayor riesgo. La Republica

Dominicana es el décimo

pais mas afectado en todo

el mundo por los

fendmenos climaticos entre

1997 y 2016, de acuerdo

con el Indice de Riesgo

Climatico Global (IRC) 2018

(Eckstein et al., 2017).

Los factores criticos en
términos de vulnerabilidad
al cambio climatico que
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son: a) Elevado grado de exposicién al cambio climatico, b) Baja capacidad de adaptacion
y ¢) Presencia de habitats y/o sectores potencialmente sensibles (Fundacién Plenitud et al.,
2013). La vulnerabilidad al cambio climatico se expresa en funcién de tres variables, las
cuales son la exposicién (E), la sensibilidad (S) y la capacidad adaptativa (CA) que es
inversamente proporcional (V = E x S/CA)2.

De acuerdo con la evaluacién de los puntos criticos de la vulnerabilidad multidimensional
frente al cambio climatico en la Republica Dominicana, en la cual se integran sectores y
sistemas que estan dentro de las funciones esenciales de la salud, como la agricultura y
seguridad alimentaria, el agua de consumo y asentamientos humanos, entre otros,
evidencian que 13 provincias (alrededor del 40%) son clasificadas como vulnerables con
niveles de alto a muy alto. Entre las provincias mas vulnerables se encuentran Pedernales,
Bahoruco, Barahona, Elias Pifia, ELSeiboy Santo Domingo (Fundacién Plenitud et al., 2013).

De acuerdo con el informe del Banco Mundial sobre el climay el desarrollo de la Republica
Dominicana, el pais es muy vulnerable por lo cual los desafios de desarrollo existentes se
ven agravados por esta situacion (Grupo Banco Mundial, 2023). Segun las proyecciones,
para el 2050 los impactos del cambio climatico podrian disminuir la productividad laboral
(entre un 3.5 % y un 9 %), afectar la salud, asi como el rendimiento de ciertos cultivos que
experimentaran impactos de hasta un-30 % en su productividad. También otros sectoresy
sistemas, como el turismo, la infraestructura y los ecosistemas, lo cual plantea riesgos
también para el sistema financiero a través de una mayor exposicion crediticia del sector
bancario a los eventos extremos como los ciclones y también las sequias. La Republica
Dominicana es vulnerable con un alto riesgo de inundaciones debido a tormentas
recurrentes, deslizamientos de tierray un riesgo considerable frente a olas de calor (GFDRR
2023). Se requiere realizar mas estudios que relacionen las olas de calor y los impactos en
la salud, asi como construir una base de datos sobre los impactos a la salud debido a
desastres de origen natural.

2.4.1. Grupos vulnerables

De acuerdo con el PLANDES 2030, los grupos vulnerabilizados son aquellos que son mas
susceptibles de sufrir dafos, discriminacién o desventajas debido a diversos factores tales
como su edad, sexo, etnia, identidad de género y orientacidn sexual, situacion

2 La exposicién en la férmula de la vulnerabilidad se refiere a una gran serie de estimulos relacionados con el
clima (incremento del nivel del mar, cambios en la temperatura, cambios en las precipitaciones, tormentas,
sequia, inundaciones, etc.). La sensibilidad se define como el grado en que un sistema resulta afectado,
negativa o positivamente, por elementos relacionados con el clima. La capacidad adaptativa es la habilidad
de un sistema natural o humano de ajustarse al cambio climatico.
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socioecondémica, estatus migratorio, condicion de discapacidad o de salud, entre otras.
Estos grupos pueden enfrentarse a mayores riesgos, tener un acceso limitado a recursos u
oportunidades de salud y requerir apoyo y proteccion especificos para garantizar sus
derechosy bienestar, asi como su participacioén igualitaria en la sociedad.

Entre otros factores que condicionan o determinan la salud ante impactos relacionados con
el cambio climatico y la variabilidad estan las condiciones intrinsecas al individuo como el
estado de salud y factores genéticos o circunstanciales que afectan su vulnerabilidad. Esto
significa que un mismo fendmeno climatico requiere diferentes niveles de adaptacion o
respuesta de acuerdo con las condiciones especificas de los individuos (CEPAL, 2021).

2.5. Marco legal relacionado con el cambio climatico y la salud

Visidn de Salud 2030: “Ser una nacién saludable, en pleno ejercicio del derecho a la salud;
impulsada por una participacion social empoderada, con la proteccion del ambiente y
adaptacion al cambio climatico y unos servicios humanizados, asequibles y de calidad”
(Republica Dominicana, MSP, 2023).

La salud de las personas puede ser afectada negativamente por la insalubridad del aire y el
agua, el saneamiento inadecuado, la exposicién a sustancias toxicas y los efectos adversos
del cambio climatico. Algunos grupos de la poblacién son particularmente vulnerables
debido a una combinacion de factores sociales, culturales, politicos y ambientales, que
contribuyen a las desigualdades en materia de salud (OPS/OMS, 2022). Todos estos
elementos estan interconectados y son exacerbados por los eventos extremos causados
por el cambio climatico. Para abordar los determinantes ambientales de la salud por parte
delsector de lasalud publicay otras entidades responsables, la OPS ha elaborado un marco
para poner en marcha la Agenda de las Américas sobre salud, medioambiente y cambio
climatico 2021-2030, en el cual se destaca que conlleva muchas actividades como la
generacion de datos, la asignacion de recursos humanos, financieros y técnicos suficientes,
y la participaciéon multidisciplinaria de los sectores que influyen en los determinantes
ambientales de la salud por su naturaleza inter-programatica e intersectorial.

Relacion de algunas de las principales leyes y decretos relacionadas con la adaptacion al
cambio climatico y la salud en la Republica Dominicana.

Leyes

Constitucion de la Republica Dominicana: en su Articulo 194, define como prioridad del Estado
la formulacién y ejecucién, mediante ley, de un plan de ordenamiento territorial que asegure el
uso eficiente y sostenible de los recursos naturales de la Nacién, acorde con la necesidad de
adaptacion al cambio climatico (Constitucién de La Republica Dominicana, 2010).
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Ley 01-12 - Estrategia Nacional de Desarrollo (END) 2030: en sus cuatro ejes contiene lineas
estratégicas relacionadas con el CC. Primer eje: Estado social democratico de derecho. Segundo
eje: Sociedad con igualdad de derechos y oportunidades. Tercer eje: Economia sostenible,
integradora y competitiva y Cuarto eje: Sociedad de produccién y consumo ambientalmente
sostenible que se adapta al cambio climatico (Ley No. 1-12 Que Establece La Estrategia Nacional
de Desarrollo 2030, 2012).

Ley General de Salud 42-01 del 8 marzo de 2001. establece un marco para la politica de salud,
para mejorar la salud de la poblacidn y garantizar el acceso a servicios de salud de calidad,
equitativos y accesibles para toda la poblacién

Ley 87-01 Establece el Sistema de Seguridad social

Resolucion 0003-2023. Pone en vigencia el Plan Estratégico Nacional de Salud 2030

Ley No. 64-00 de Medio Ambiente y Recursos Naturales: promulgada el 18 de agosto del 2000
y publicada en G.O. 10056. En su Capitulo IV, Seccidn |y Articulo 17 crea la Secretaria de Estado
de Medio Ambiente y Recursos Naturales (hoy Ministerio), como organismo rector de la gestién
del medio ambiente y de los recursos naturales.

Ley No 147-02 sobre gestién de riesgos y reglamento de la aplicacion

Ley No. 257, que crea la Oficina Nacional de la Defensa Civil, de fecha 16 de junio del 1966

Decreto 601-08 (septiembre 2008) Creacién del Consejo Nacional de Cambio Climaticoy
Mecanismo de Desarrollo Limpio, ente de coordinacién interinstitucional y formulacién de
politica publica sobre cambio climatico de manera transversal a nivel nacional entre
multisectoriales y partes interesadas.

Decreto 541-20 de octubre 2020. Crea el Sistema Nacional de Monitoreo, reporte y verificacién
(MRV) de los GEI

Ley 225-20 Residuos Solidos

Ley 94-20 Educacidon y Comunicaciéon Ambiental

Ley 589-16 Ley sobre Soberaniay Seguridad Alimentaria'y Nutricional (Ley SSAN)

Principales estrategias, planes nacionales y sectoriales y evaluaciones de vulnerabilidad
relacionadas con el cambio climatico y la salud

Plan Estratégico Nacional de Salud 2030. PLANDES 2030

CNCCMDL/MEPYD/NDC Partnership. Plan de Accién NDC -RD 2022-2025
https://cambioclimatico.gob.do/phocadownload/Documentos/publicaciones/Final%20PPT%20
LACCW%20-%20PlandeAccion%2025.07.2022.pdf

CNCCMDL/MIMARENA/PNUD/FMAM (2015) Plan Nacional de Adaptaciéon para el Cambio
Climatico en la Republica Dominicana 2015-2030 (PNACC RD)
https://adaptacion.cambioclimatico.gob.do/wp-content/uploads/2022/07/Plan-Nacional-de-
Adaptacion-para-el-Cambio-Climatico-en-RD-2015-2030-PNACC.pdf

MIMARENA/CNCCMDL/GEF/PNUD (2017) Tercera Comunicacion Nacional ala Conferencia de
las Partes en la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico
https://unfccc.int/sites/default/files/resource/29064815_Dominican%20Republic-NC3-1-
Informe%20Tercera%20Comunicaci%C3%83%C2%B3n%20%28Para%20WEB%29%20%282%2
9.pdf
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https://unfccc.int/sites/default/files/resource/29064815_Dominican%20Republic-NC3-1-Informe%20Tercera%20Comunicaci%C3%83%C2%B3n%20%28Para%20WEB%29%20%282%29.pdf

MA/CNCCMDL/UICN (2018). Plan Accion de Género y Cambio Climatico
https://www.google.com/search?q=Plan+Acci%C3%B3n+de+G%C3%A9nero+y+Cambio+Clim
%C3%A1tico+(PAGCC)&rlz=1C5CHFA_enD0O1008D01008&0g=Plan+Acci%C3%B3n+de+G%C3
%A9nero+y+Cambio+Clim%C3%A1tico+(PAGCC)&gs_lcrp=EgZjaHIvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQ
IRigAdIBCDE1MzhgMGo3gAlAsAlA&sourceid=chrome&ie=UTF-8

INAPA (2016). Estrategia Nacional Saneamiento (2016)
https://www.inapa.gob.do/index.php/proyectos/category/56-estrategia-nacional-d
PLENITUD/IRMA/DAI/AFD (2022) Analisis de riesgo ante al cambio climatico de los sistemas
costero- marinos de la Republica Dominicana
https://fundacionplenitud.org/wp-content/uploads/2022/09/1-Estudio-de-riesgo-ante-el-CC-
de-Zonas-Costeras-marzo-2022_compressed_compressed.pdf

PNUD/ONU Medio Ambiente (2018) indice de Vulnerabilidad ante Choques Climaticos
https://www.undp.org/es/dominican-republic/publications/%C3%ADndice-de-vulnerabilidad-
ante-choques-clim%C3%A1ticos

MEPYD/ NDC Partnership/EUROCLIMA indice de vulnerabilidad de los medios de vida frente al
CC a escala municipal

PLENITUD/IDDI/TNC/USAID (2013) Puntos criticos para la vulnerabilidad a la variabilidad y
cambio climatico en la RD y su adaptacién al mismo

CNCCMDL/Ministerio Agricultura/CCCCC/Fundacién Plenitud. (2014). Evaluacién de la
Vulnerabilidad y Capacidad (VCA) frente al cambio climatico en la agricultura en la provincia
de San Juan y Subzona de Hondo Valle en Elias Pifa, Republica Dominicana

Evaluacion de los flujos de inversion y flujos financieros para la mitigacion en el sector
energético y la adaptacion en los sectores agua y turismo de la Republica Dominicana:
Desarrollado con el objetivo de: a) mostrar los resultados de las evaluaciones sectoriales de
FI&FF, realizadas con el fin de cuantificar los flujos de fondos potenciales en
adaptacion/mitigacion en funcién de las necesidades nacionales de desarrollo sostenible (PNUD
etal., 2011).

Estrategia nacional para fortalecer los recursos humanos y las habilidades para avanzar
hacia un desarrollo verde, con bajas emisiones y resiliencia climatica: esta estrategia prioriza
los sistemas y sectores de energia, turismo, recursos hidricos, agropecuaria y forestal, los que
estan directamente relacionados con el cambio climatico, plantea lineas de educaciéon formal e
informaly el desarrollo de capacidades (Estrategia nacional para fortalecer los recursos humanos
y las habilidades para avanzar hacia un desarrollo verde, con bajas emisiones y resiliencia
climatica, 2012).

2.6. Marco institucional relacionado con salud y cambio
climatico

En el Anexo A.2. se incluye la matriz con el Marco institucional directamente relacionado
con salud y cambio climatico, asi como de otras instituciones que inciden en los
determinantes ambientales de la salud.
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SECCION 3: La salud humana frente al cambio climatico

y la variabilidad en Republica Dominicana. Riesgos y

resultados de salud sensibles al clima

3.]1. Enfermedades infecciosas sensibles al clima

311 Enfermedades transmitidas por mosquitos

De entrada, es pertinente establecer que el clima y meteorologia es uno de los tantos
factores que impulsan los brotes de dengue (DENV) en la Republica Dominicana. Uno de
estos factores es el movimiento de personas. Iniciando con los puntos de entrada, la
migracién transfronterizay el turismo favorece la introduccién de nuevas variantes del virus
al pais. Miguel y colaboradores, combinando técnicas epidemioldgicas, genéticas vy
climatolégicas para estudiar la propagaciéon del DENV durante la epidemia ocurrida durante
el 2023, sefialaron al polo sur del pais como la puerta de entrada de las variantes DENV-2-
IIl'y DENV-3-Ill e identificaron carreteras de transmisiéon y circulacion de los diferentes
serotipos y genotipos en una orientacion norte-sur (Santo Domingo-Puerto Plata) (Miguel et
al., 2024). Esta carretera de transmision coincide con puntos de entrada transfronterizos en
Santo Domingo, Santiago y Puerto Plata, asi como con la principal carretera interprovincial
del pais. El sefialamiento de la region sur (especificamente Barahona) como posible punto
de introduccion de nuevos casos al pais fue refrendado por otros autores (Robert et al.,
2023). En términos de la distribucion, la Republica Dominicana goza de una infraestructura
vial desarrollada en los niveles interregional, interprovincial e intermunicipal, lo que permite
a personas movilizarse hacia provincias distantes para desarrollar actividades econdmicas
y buscar atencién sanitaria. Otros dos articulos también sefalaron la importancia del
movimiento de personas en la distribucién del DENV; uno identificé como tres provincias
cercanas e interconectadas vialmente (Hermanas Mirabal, Sanchez Ramirez and La Vega)
mostraron altas tasas de ataque de dengue no complicado entre los afios 2014 y 2016
(Kingston et al., 2022). El otro articulo mostré que la aparicién de casos en 9 provincias
estudiadas con datos entre 2015-2019 coincidieron (retraso de 0 semanas) en el 27.8% de
las correlaciones analizadas, o tuvo 1-2 semanas de retraso en el 29.17% (Robert et al.,
2023).

Otro impulsor importante de esta enfermedad es la practica de acumular agua potable para
consumo domeéstico. En Republica Dominicana el servicio de abastecimiento de agua
potable no es continuo, lo que obliga a las personas a recurrir a soluciones para abastecer
de agua sus hogares. Las clases pudientes utilizan cisternas y tinacos, mientras que las
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clases socioecondémicas menos favorecidas recurren al uso de contenedores dispuestos
tanto dentro como en las inmediaciones del hogar. Esta informacién tiene una importancia
capital en los esfuerzos para controlar el vector transmisor del DENV. Alarcon y
colaboradores, en una encuesta entomoldgica realizada en 9 provincias afectadas por el
Zika virus (ZIKV) durante el 2016 en la Republica Dominicana, determinaron que la
posibilidad de encontrar larvas y mosquito Aedes en contenedores de agua para uso
doméstico dentro y/o en las inmediaciones del hogar es 2.87 veces mayor que la alternativa,
y de 1.87 veces mayor que encontrarlos en fuentes de acumulacion de agua no destinadas
alconsumo humano (Alarcon-Elbal et al., 2021). En esta encuesta los recipientes con mayor
presencia de larvas y mosquitos fueron los de 5 litros o mas para agua potable,
representando el 80% de todas las fuentes de criaderos de mosquitos identificados
(Alarcon-Elbal et al., 2021); de esta, los tanques de 55 galones ubicados fuera del hogar
fueron etiquetados por los autores como “el contenedor clave” (Alarcén-Elbal et al., 2021).
Esto es importante debido a que en temporada de sequia la practica de almacenar agua en
el domicilio aumenta, lo que multiplica la fuente preferida por los mosquitos para
reproducirse.

Entre otros factores impulsores del dengue figuran la densidad poblacional, la urbanizacion
y uso de suelo, la condicion socioecondmica de las personas, el comportamiento de las
personas ante un brote, las politicas publicas implementadas para combatir el vector, la
inmunidad de rebanio, etc. (Kingston et al., 2022; Petrone et al., 2021; Robert et al., 2023).

Pasando a la relacion entre los factores climaticos y los brotes de DENV, la evidencia
cientifica ha demostrado que existe una asociacidon clara, a través del fomento de
condiciones favorables para la replicacién del vector. Por ejemplo, se conoce que un
aumento en la temperatura favorece un desarrollo acelerado de las larvas, lo que aumenta
la disponibilidad de mosquitos adultos (Ortiz Bulté, 2016). La temperatura también ha sido
asociada a vida util, fecundidad, supervivencia, tasas de mordedura, probabilidad de
transmisiony probabilidad de infeccion (Tun-Lin et al., 2000). Asi mismo, las precipitaciones
estan asociadas a la multiplicaciéon de los criaderos de mosquitos, mientras que la
humedad se asocia a un aumento de la vida media del vector (Ortiz Bultd, 2016).

En la Republica Dominicana la evidencia disponible establece una clara vinculacion entre
la temperatura media, la humedad relativa y la tasa de incidencia del dengue. Por ejemplo,
un informe técnico auspiciado por la Iniciativa de la Economia del Cambio Climatico en
Centroamérica y Republica Dominicana (ECCCARD) fue elaborado en base a modelos
predictivos del comportamiento de la enfermedad segun las condiciones climaticas. Los
modelos fueron construidos a partir de indices climaticos que conjugaron las interacciones
entre todas las variables que condicionaron el clima en Santo Domingo entre los afios 2005
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y 2015, y la contrastaron con los casos mensuales de dengue sucedidos en el mismo
periodoy ciudad (Ortiz Bultd, 2016). Los resultados reflejaron, primeramente, que ha habido
variaciones sostenidas en el patrén intraestacional desde el 2005, manifestadas con climas
mas calidos y menos contrastantes que impactan favorablemente tanto al ciclo de vida del
mosquito Aedes como a la transmisidon del DENV (Ortiz Bulté, 2016). Dichos modelos
también evidenciaron una clara asociacién entre la variabilidad climatica y la aparicion de
casos unos 2 o 3 meses después, siendo el punto de partida climatico el inicio de la
temporada de lluvia en mayo-junio (Ortiz Bultd, 2016). El mayor efecto en la acumulacién de
casos se dio alfinal del periodo de lluvia, entre los meses de septiembre y noviembre (Ortiz
Bulto, 2016).

Lo presentado en el parrafo anterior fue relativamente refrendado por otro estudio en donde,
en base a un indice creado para demostrar la influencia de las variables climaticas en la
transmision del DENV, se encontré (de manera no estadisticamente significativa) que los
cambios del clima han creado una situacion favorable para la transmision del virus, y que
esta situacion ha ido en incremento de manera sostenida durante los ultimos 40 anos,
siendo el punto de inflexidn el inicio de este siglo (Miguel et al., 2024). La fuerte correlacion
entre esta situacidén de favorabilidad para la transmision y los casos de dengue en el
territorio fue validada con los brotes epidémicos que ocurrieronen 2015-16, 2019-20y 2021-
22 (Miguel et al., 2024). El desarrollo de las epidemias del 2015 y 2019 coincidié o fue
precedida por los efectos atmosféricos del fendmeno El Nifio, evento que ha sido
relacionado previamente como impulsor de brotes de dengue (Gagnon et al., 2001; Robert
et al., 2023). Es pertinente mencionar que en otros periodos con alta favorabilidad para la
transmision del virus no ocurrieron brotes epidémicos, lo que (1) refuerza la influencia de El
Nifo en los brotes de dengue, ytambién apunta a que (2) se necesita la conjugacion de otros
factores no relacionados al clima para que se manifiesten estos eventos (Miguel et al.,
2024).

De todas las variables climaticas que han sido correlacionadas con los casos de dengue, la
gue con mayor consistenciay fortaleza ha demostrado impactar la aparicion de casos en la
Republica Dominicana es la temperatura. Freitas y colaboradores lograron validar esta
relaciéon en un estudio que analizé el brote del 2019, encontrando una correlacidn positiva
significativa entre variables de temperatura (minima, maximay promedio) y laincidencia del
dengue 2 a 5 semanas después en 6 de 8 provincias estudiadas (Freitas et al., 2023).
Asimismo, encontraron asociaciones con potencial predictivo entre variables de
temperatura (temperatura promedio diario, temperatura maxima, y rango de temperatura
diaria promedio) y los casos de dengue, siendo el de mayor magnitud relaciéon con la
temperatura promedio diario; esta ultima, con cada incremento de 1°C aumenta la
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incidencia del dengue en un 52.4% dos semanas después, y un 44.4% cinco semanas
después (Freitas et al., 2023). Curiosamente, la elevacion de la temperatura minima diaria
se asocio a reducciones de los casos de dengue en un 5% y 6% dos y cinco semanas
después (Freitas et al., 2023).

Siguiendo con el tema, Tapiay colaboradores, partiendo de los datos mensuales de dengue
desde el 2012 al 2018 para el Distrito Nacionaly la provincia de Santo Domingo, encontraron
una correlacion positiva significativa con la temperatura media, la cual resulté fuerte para
los periodos intraepidémicos, débil para el conjunto de meses, e insustancial para el
periodo entre epidemias (Tapia, Arredondo Abreu, Delgadillo, et al., 2021). En términos de
prediccion, para el conjunto de meses dentro del rango analizado encontraron que, para un
retraso de 7 semanas, hubo 25.8 casos de dengue mas por cada 1°C que aumento la
temperatura (Tapia, Arredondo Abreu, Delgadillo, et al., 2021); EL niUmero de casos aumentod
para el periodo intraepidémico, en donde, para un retraso de 9 semanas, hubo 62.4 casos
mas por cada 1°C de temperatura aumentado (Tapia, Arredondo Abreu, Delgadillo, et al.,
2021).

Robert y colaboradores también demostraron una correlacién significativa entre variables
asociadas a la temperatura con los casos de dengue, en un estudio que abarco nueve
provincias (para una representatividad del 60.8% de la poblacién dominicana) entre el 2015-
2019 (Robert et al., 2023). Una de estas variables es la temperatura minima semanal, que
mostré una correlacion positiva para retrasos entre 1-7 semanas en las provincias de Santo
Domingo, Barahona, Monte Cristi y Samana (Robert et al., 2023). Otra variable, la
temperatura maxima semanal, mostré resultados encontrados, en donde la correlacién
para2absemanas de retraso fue negativa para La Romanay Puerto Plata, pero positiva para
Monte Cristi (Robert et al., 2023).

La humedad relativa también demostro ser un impulsor de casos de dengue en la Republica
Dominicana. De hecho, en el estudio de Robert y colaboradores resulté ser el factor
climatico de mayor influencia en la transmisién del DENV (Robert et al., 2023). Sin embargo,
los resultados llaman la atencién porque la direccién de la correlacidon contrasta con la
evidencia establecida (Abdullah et al., 2022). Por ejemplo, cinco provincias mostraron
correlacion entre la humedad relativa promedio y los casos de dengue entre 4y 10 semanas
después. Sin embargo, en tres de estas provincias (Barahona, La Romana, y Puerto Plata) la
correlacion fue negativa, implicando que a menor humedad se produjo mas casos de
dengue (Robert et al., 2023). La correlacién en base a 3 a 10 semanas de retraso entre la
humedad relativa maxima y los casos de dengue también tuvo una direccidon negativa para
cuatro provincias (Barahona, La Romana, Monte Cristi y Santo Domingo) (Robert et al.,
2023). Sin embargo, la correlacion entre el rango semanal de humedad relativa y los casos
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de dengue 5 a 10 semanas después tuvo una direccidon positiva para Barahona, La Romana
y Puerto Plata, lo que va acorde con evidencia cientifica que establece que la humedad
relativa favorece el incremento de los casos de dengue (Abdullah et al., 2022; Robert et al.,
2023).

Otro estudio confirma la correlacidn entre la humedad relativa y los casos de dengue para
Santo Domingo, pero con una menor preponderancia en comparacion con la temperatura
(Tapia, Arredondo Abreu, Delgadillo, et al., 2021). La fortaleza de asociacidon entre ambas
variables fue significativamente negativa pero débil (Tapia, Arredondo Abreu, Delgadillo, et
al., 2021). En periodos intra-epidémicos, esta variable logré predecir para un retraso de 9
semanas un aumento de 5.46 casos por cada disminucién de 1% del promedio semanal de
la humedad relativa (Tapia, Arredondo Abreu, Delgadillo, et al., 2021). Al contrario, durante
los periodos inter-epidémicos la relaciéon fue positiva, prediciendo un aumento de 1.45
casos por cada aumento de 1% siete semanas antes (Tapia, Arredondo Abreu, Delgadillo, et
al., 2021).

Segun la evidencia cientifica disponible, las precipitaciones guardan poca o0 ninguna
relacion con los casos de dengue en la Republica Dominicana (Freitas et al., 2023; Robert
et al., 2023; Tapia, Arredondo Abreu, Delgadillo, et al., 2021). En los casos en donde se
demostré alguna correlacidon figuran el estudio realizado en Santo Domingo, con una
correlacion positiva solo durante los periodos intra-epidémicos, proyectando un aumento
de 2.8 casos de dengue por cada 1 mm?® de aumento en la precipitacién semanal promedio
9 semanas antes (Tapia, Arredondo Abreu, Delgadillo, et al., 2021). Esta débil asociacion fue
refrendada por Freitas y colaboradores, quienes demostraron en dos escenarios calculados
gue por cada 1 mm?®de aumento en la precipitacion semanal promedio la tasa de incidencia
de dengue aumenta 2 y 4.5% para cada una y dos semanas después (Freitas et al., 2023).
Tapiay colaboradores hacen una reflexidon interesante donde vinculan la escasa correlacion
de las precipitaciones con los casos de dengue a la posibilidad de que la replicabilidad del
vector haya sido sustentada por otros factores impulsores, especialmente la practica de
almacenar agua para uso doméstico en recipientes dentro y fuera del hogar (Tapia,
Arredondo Abreu, Delgadillo, et al., 2021).

Finalmente en cuanto al dengue, proyecciones a futuro realizadas hasta el 2050 plantean
que, de mantenerse las condiciones climaticas favorables a la replicabilidad del virus y del
vector, existe una alta probabilidad de que el nimero de casos de dengue aumente
anualmente con respecto a lo esperado, asi como se incremente la duracién de los brotes
epidémicos (Ortiz Bultd, 2016).
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Conrelacion a otras enfermedades transmitidas por mosquitos, los brotes de Chikungunya
(CHIKV) y ZIKV sucedidos entre 2014 y 2016 no mostraron la misma susceptibilidad a los
factores climaticos que el dengue, puesto que dichos brotes ocurrieron temprano en el afio
(o sea, fuera de la época de lluvia), y sucedieron pese a que las condiciones climaticas
instaladas durante el pico de ambos brotes resultaban subdptimas para la replicacion del
vector Aedes (Petrone et al., 2021). Asimismo, la disponibilidad del vector tampoco fue un
elemento predictor de tasa de ataque y fuerza de la infeccién para ambos brotes (Petrone et
al., 2021). Esto puede ser atribuido a que ambas entidades fueron de novel introduccién en
el territorio dominicano, y la dinamica de transmision de entidades emergentes difiere de
las endémicas (Petrone et al., 2021). Al parecer, factores ajenos al clima jugaron un rol
preponderante en la tasa de ataque y distribucién, especificamente el que la poblacidén
nunca habia estado expuesta a estos virus, asi como el ya discutido movimiento de
personas tanto de manera intermunicipal como a través de la frontera con Haiti (Kingston et
al., 2022; Petrone et al., 2021).

En donde los factores climaticos, especificamente la temperatura media y la humedad
relativa, también parecen jugar un rol es en la dindmica de transmisién de la malaria (Tapia,
Arredondo Abreu, Mrvos, et al., 2021). Estudios realizados en Santo Domingo demostraron
que en periodos entre un brote y el préximo, ambos factores son predictores positivos con
un efecto retrasado de tres semanas (Tapia, Arredondo Abreu, Mrvos, et al., 2021). También
resultaron significativamente predictivos para los periodos intra-epidémicos, pero con una
direccién negativa y para un retraso de 21 semanas (Tapia, Arredondo Abreu, Mrvos, et al.,
2021). De ambas variables, la variable predictora mas robusta resulté ser la temperatura
media, mientras que, al igual que con el dengue, la precipitacion no resulté ser un factor
predictivo significativo (Tapia, Arredondo Abreu, Mrvos, et al., 2021).

3.1.2. Enfermedades transmitidas por agua contaminada: infecciones
gastrointestinales

En la Republica Dominicana el acceso a agua potable expone las desigualdades sociales
que prevalecen en esta sociedad. Si bien es cierto que en 2019 el acceso a nivel nacional
fue de un 92.2%, existe una gran brecha entre el acceso en zonas urbanas vs rurales (95.7%
vs 76.8% respectivamente), y entre niveles socioecondémicos (Republica Dominicana,
Comisién ODS, 2021). La fuente de acceso al agua representa un desafio, puesto que solo
el 53% de los hogares recibe agua dentro de la vivienda (56.6% en zona urbanay 35.0% en
zona rural; 7.1% y 22.4% del 1er y 2do quintil socioecondmico respectivamente; 83.5% y
74.8% del 4to y 5to quintil respectivamente), mientras que 19.4% de los hogares se
abastece mediante tomas de agua en el patio, 6.9% de pozos tubulares, 5.4% de camion-
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tanque, y el 15.2% restante de otras fuentes (de una llave de otra vivienda; de una llave
publica protegida; de un manantial, del rio, arroyo o canal; de un pozo cavado; de lluvia u
otras fuentes) (Republica Dominicana, ONE, 2023).

Como ejemplo de la vulnerabilidad de la zona rural en torno al acceso a agua potable, en un
estudio realizado entre mayo y agosto del 2012 para evaluar la relacidon entre la calidad del
agua (acorde a los lineamientos de la OMS para calidad del agua) y su fuente de procedencia
en 33 comunidades de la provincia de Puerto Plata, se determind que el 82% del agua
proveniente de los rios resulté de alto y/o muy alto riesgo para el consumo humano,
exponiendo al 8% de los hogares de la muestra que utilizaron esta fuente a infecciones por
E. coli (Baum et al., 2014). El 52% de los hogares incluidos en la muestra utilizé fuentes de
agua no protegida (pozos no protegidos, agua embotellada, camidn-tanque, rios,
manantiales no protegidos) que en el 47.7% de los casos constituian un alto o muy alto
riesgo microbiolégico (Baum et al., 2014). Asi mismo, el 48% restante de los hogares
incluidos en el estudio utilizé fuentes de agua consideradas como protegidas (Baum et al.,
2014). Sin embargo, el 47% de la muestra provenientes de estas fuentes resultaron ser de
alto y/o muy alto riesgo microbioldgico para el consumo humano (Baum et al., 2014).

El caso anterior refleja el amplio porcentaje de personas que utilizan fuentes no protegidas
de agua y que, por ende, estan en riesgo de contaminaciéon potenciado por fenédmenos
climaticos que aumentan el caudal de lluvia, y con ello, la contaminacién de fuentes de
agua superficial y subterranea debido a la movilizacion de contaminacion fecal del suelo
(Baum et al., 2014).

Cada vez que el pais es golpeado por un evento climatico extremo se debe esperar olas de
enfermedades infecciosas, sobre todo las transmitidas por el agua. En 1979, 5 meses
después de la devastacion producida por el huracan David y la tormenta Federico, los casos
de hepatitis, fiebre tifus y paratifus aumentaron (Khan et al., 2019). Asi mismo, después del
paso del huracan George en 1998, una encuesta realizada en 206 hogares reveld que el 41%
de los participantes reveld que algun familiar padecié de infeccién gastrointestinal (CDC,
1999). Este resultado se dispard a 52% de las familias encuestadas residentes en bateyes 'y
a 54% de las personas que se encontraban alojadas en refugios (CDC, 1999). En un estudio
cualitativo que compara la vulnerabilidad ante huracanes entre Cuba, Haiti y Republica
Dominicana, todas las mujeres entrevistadas en este ultimo pais reconocieron haber
contraido diarrea y fiebre después de alguna inundacién (Pichler & Striessnig, 2013).

En el caso de la leptospirosis, en el ultimo decenio han ocurrido varios picos de la infeccion
luego de eventos climaticos extremos. En el ano 2017 ocurrieron dos picos importantes de
la infeccion, uno en mayo precedido por inundaciones ocurridas a finales del mes de abril,
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y otra entre las semanas epidemiolégicas 36 y 42 (septiembre-octubre), consecuencia del
paso de los huracanes Irma y Maria a principios de septiembre, y con un aumento de casos
de leptospirosis de un 24% con respecto al total acumulados de casos hasta la semana 35
(Republica Dominicana, DIGEPI, 2017a, 2017b, 2017c). Asimismo, en el afo 2023 hubo
varios picos entre finales de agosto y finales de noviembre, todas precedidas por varios
eventos climatoldégicos que aumentaron las precipitaciones, empezando por la tormenta
Franklin a finales de agosto (Republica Dominicana, DIGEPI, 2023).

La dinamica imperante con respecto a la migracion transfronteriza desde Haiti trae consigo
desafios sanitarios a la Republica Dominicana, puesto que ambos paises estan expuestos
a las mismas amenazas que el cambio climatico ofrece a la isla, pero el actual contexto
socialy politico que atraviesa el primero impacta negativamente tanto la paz social como la
capacidad de respuesta de su sistema de salud. Desde el 2010 Haiti ha estado luchando
contra los brotes de colera, incluyendo un resurgimiento de la infeccidon en 2022 luego de
tres afnos sin confirmar casos (Ocasio et al., 2023). Un estudio realizado en 2013 demostré
una fuerte correlacidon entre el aumento de las precipitaciones en ese pais y laincidencia de
casos de colera entre 4 y 7 dias después (Eisenberg et al., 2013). Dada la porosidad de la
frontera entre ambos paises, la Republica Dominicana esta constantemente amenazada
por la posible introduccidn de nuevos casos de colera a su territorio.

3.2. Enfermedades sensibles a la contaminacidén del aire y la
temperatura

3.21. Enfermedades respiratorias

La calidad del aire es un elemento al que se le esta prestando atencion en la Republica
Dominicana. Datos estadisticos del 2019 ubicaron las concentraciones de material
particulado fino (PM2.5) en las ciudades en 7.98 pg/m?, niveles relativamente seguros seguiin
los lineamientos de la OMS (Nazarenko et al., 2021; OPS/OMS, 2021a). Para el mismo afo
la mortalidad atribuible a la contaminacién del hogar y del aire atmosférico ajustada por
edad resultd de 41.3 muertes por 100 mil habitantes, con una importante brecha entre
ambos sexos (47.7 muertes en hombres vs 35.4 muertes en las mujeres) (OPS/OMS, 2021a).

En un esfuerzo inicial para cuantificar los efectos de la contaminacioén del aire en la salud
pulmonar de los residentes en la Republica Dominicana, se encontré que 8 de sus 10
regiones experimentaron en 2022 un incremento en las tasas de atencion de enfermedades
pulmonares con respecto al 2016, con una media de 55% (Republica Dominicana, MSP,
2023). Los mayores incrementos se vieron en la region Enriquillo (133%: 25.2 atenciones
por 100 mil habitantes vs 10.8 atenciones por 100 mil habitantes, respectivamente) y la
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region Cibao Norte (117%: 33.9 atenciones por 100 mil habitantes vs 15.6 atenciones por
100 mil habitantes, respectivamente) (Republica Dominicana, MSP, 2023). Se hace la
salvedad de que estos incrementos no deben ser atribuidos exclusivamente a la
contaminacion del aire, sino que esta juega un rol en ellos (Republica Dominicana, MSP,
2023).

Enlugares especificos la fuente de contaminacion directa es la quema de desechos sélidos,
lo que provoca una humareda que ha sido asociada a exacerbaciones respiratorias. A 17
kilbmetros del corazon del Distrito Nacional se localiza el vertedero de duquesa, un
depdsito de basura a cielo abierto que recibe cerca de 4000 toneladas de desperdicios
diarios (Agudo, 2023). Este depdsito ha sufrido varios episodios de incendios que generan
una humareda que se extiende hacia la ciudad capital, exponiendo a sus ciudadanos a
situaciones de salud como por ejemplo la descompensacion de enfermedades
respiratorias cronicas controladas, asi como afectacion ocular (El Nuevo Diario, 2020).
Estas situaciones han provocado lareacciéninmediata tanto del Ministerio de Salud Publica
como de la Sociedad Dominicana de Neumologia, a través de comunicados dirigidos a la
poblaciéon asi como la activacién de los sistemas de vigilancia correspondientes (El Nuevo
Diario, 2020; Republica Dominicana, MSP, 2020; Rodriguez, 2020).

Las consecuencias de la quema de basura tienen mayor impacto en las comunidades
rurales. En estas localidades la cobertura de recoleccidon de desechos por el ayuntamiento
local es de 66%, razoén por la que un 23.4% de la poblacién recurre a incinerar los desechos,
muchas veces en las proximidades de su hogar (Republica Dominicana, ONE, 2023). Un
estudio cualitativo con 55 personas realizado en 2021 en el municipio de Consuelo,
provincia de San Pedro de Macoris, reveld que la principal causa de enfermedad de los nifios
de esa comunidad son las infecciones respiratorias y el asma, seguida de las enfermedades
transmitidas por vectores y las enfermedades gastrointestinales (Turner et al., 2021). Los
participantes identifican como la causa primaria de las enfermedades respiratorias a la
contaminacion del aire producto de la quema de desechos sdlidos (Turner et al., 2021). En
otro estudio realizado en la comunidad de Esfuerzo de Paraiso, Santo Domingo Norte, en
2020, varios participantes asociaron la humareda producida por la quema de basura a la
exacerbaciéon de enfermedades respiratorias de personas cercanas, especialmente
personas asmaticas, asi como a la provocacion de tos y dificultad para respirar (Sasman et
al., 2021).

3.2.2. Enfermedades cardiovasculares

La region del caribe ha estado sometida a un incremento gradual de la temperatura en los
ultimos 40 anos, creando las condiciones para que el riesgo de salud por calor aumente (Di
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Napoli et al., 2023). Segun estudios basados en el indice de Clima Térmico Universal (UTCI)?
y en el indice de Calor o sensacién térmica (Hl)4, en las antillas mayores la temperatura
media diaria durante el 63-100% del periodo entre mayo-octubre alcanza niveles que
someten a las personas a moderados niveles de estrés por calor (UTCI), mientras que
durante el 70-99% de los dias entre el periodo junio-septiembre caen bajo la categoria de
precaucién (HI) (Di Napoli et al., 2023). El escenario empeora en los escenarios de
temperatura maxima, en donde el 74-99% de los dias entre junio y octubre caen dentro de
la categoria de fuerte estrés por calor (UTCI), mientras que el 70-99% de los dias entre junio
y septiembre son considerados como de extrema precaucion (HI) (Di Napoli et al., 2023). El
hallazgo de que ambos indices coincidan en categorias medias-altas en respuesta a la
temperatura refleja que las personas residentes en las antillas mayores estan expuestas a
un considerable riesgo de salud desde finales de primavera hasta principios de otofo (Di
Napoli et al., 2023).

Existe evidencia cientifica que vincula las altas temperaturas con aumento de la mortalidad
por causas cardiovasculares, especialmente en personas envejecientes y con
enfermedades crénicas (Cheng et al., 2019; Severiche Mena, 2023). Los accidentes
cerebrovasculares se ven particularmente impactados por las altas temperaturas, visto que
la carga de estos eventos y bajo las mencionadas condiciones climaticas han aumentado
en 87 paises, y con una tendencia a seguir aumentando (Zhu et al., 2024). Asimismo, en
estudios de revisidn sistematica se ha seflalado una asociacién entre las altas temperaturas
y olas de calor con aumentos en la tasa de internamientos, mortalidad y discapacidad por
estos eventos, asi como la morbilidad y mortalidad después de ocurrido el evento (Sisodiya
et al., 2024). Una hipodtesis sobre como las altas temperaturas inducen accidentes
cerebrovasculares es que la consecuente deshidratacién podria causar aumentos en la
viscosidad sanguinea, osmolalidad, concentraciones de colesterol y disfuncién endotelial
(Sisodiya et al., 2024).

S ELUTCI es una medida que “describe el estrés por calor fisiolégico que experimenta el cuerpo humano en el
intento de mantener un equilibrio térmico con el entorno exterior” (Di Napoli et al., 2023). Este contempla una
escala en donde temperaturas entre 26°C y 32°C colocan al cuerpo bajo estrés por calor moderado, entre
32°C y 38°C bajo fuerte estrés por calor, entre 38°C y 46°C bajo muy fuerte estrés por calor, y sobre los 46°C
en una situacién extrema de estrés por calor (Di Napoli et al., 2023).

4 EL HI es una medida que “combina la temperatura del aire y la humedad relativa para establecer una
temperatura aparente percibida por los humanos a partir del modelo de equilibrio de transferencia de calor
de un cuerpo” (Di Napoli et al., 2023). También tiene su propia escala, en donde temperaturas entre 26.7°Cy
32.2°C caen en la categoria de “precaucion”, acarreando consigo posibilidades de fatiga, mientras que las
temperaturas entre 32.2°C y 39.4°C caen en la categoria de extrema precaucion, pues eleva las posibilidades
de episodios de golpes de calor, calambres por calor o agotamiento por calor (Di Napoli et al., 2023).
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Otros eventos climaticos que aumentan la morbi-mortalidad por causas cardiovasculares
figuran la exposicién al ozono al nivel del suelo, humo provocado por incendios forestales 'y
eventos climaticos extremos (huracanes, inundaciones y sequias) (Katznelson et al., 2023;
Magdy et al., 2023). En el caso de la contaminacion ambiental, el exceso de particulas finas
(PM2.5) en el aire puede promover la formacién y posterior desestabilizaciéon de placas
ateromatosas en las arterias coronarias, aumentando el riesgo de ocurrencia de eventos
cardiacos isquémicos (Montone et al., 2023).

En la Republica Dominicana la evidencia del impacto de las variables del clima en la salud
cardiovascular es practicamente inexistente. Sin embargo, algunos articulos apuntan a que
las personas identifican a las altas temperaturas como un factor causante de la
hipertension arterial y sus exacerbaciones (Abrams et al., 2020; Chang & Green, 2015).
Asimismo, un esfuerzo realizado para cuantificar los efectos de la contaminacién del aire
en la salud cardiaca de los residentes en la Republica Dominicana determind que en el
2022, en comparaciéon con el 2016, se redujo la tasa de atencidon a estas enfermedades por
¢/100 mil habitantes en 9 de 10 regiones (promedios de 3.8 atenciones por enfermedades
cardiacas por c¢/100 mil habitantes en 2016 y 2.0 atenciones en 2022) (Republica
Dominicana, MSP, 2023).

3.3. Lesionesy pérdida de vidas durante eventos extremos
Tormentas, Huracanes, inundaciones

En el tema de las lesiones la desigualdad social juega un rol importante. EL 26% de los
hogares pertenecientes al primer y segundo quintil de ingresos reside en areas vulnerables
a inundaciones (Francesco Tisei & Malin Ed, 2024). Esto se puso de manifiesto en las
inundaciones ocurridas en noviembre del 2023, en donde se identificaron 151,661 hogares
con bajos indices de calidad de vida® y alto indice de vulnerabilidad al cambio climatico®
dentro de 14 provincias colocadas en alerta roja (Naciones Unidas en Republica

5 El indice de Calidad de Vida es un instrumento utilizado por el Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN) del
gobierno dominicano para clasificar los hogares de acuerdo a sus condiciones de vida y nivel de carencias
conrespecto a caracteristicas como por ejemplo la demografia, educacion, salud, empleo, caracteristicas de
la vivienda y acceso a servicios basicos, entre otras (Republica Dominicana, Sistema Unico de Beneficiarios,
2018).

6 El indice de Vulnerabilidad al Cambio Climético (IVACC) es un indice creado por el SIUBEN para “calcular la
probabilidad de que un hogar sea vulnerable ante la ocurrencia de un fenémeno climatico como huracanes,
tormentas e inundaciones, dadas ciertas caracteristicas socioecondmicas y geograficas del hogar”
(Republica Dominicana, Sistema Unico de Beneficiarios, 2024).
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Dominicana, 2023a). Estas inundaciones provocaron la muerte de 34 personas (Naciones
Unidas en Republica Dominicana, 2023b).

Segun un estudio dirigido a identificar la tasa de mortalidad inducida por desastres en 210
paises, esta ha disminuido progresivamente en la Republica Dominicana, pasando de 16.5
muertes por millédn de habitantes en el periodo 2001-2005, hasta 7.4 muertes en el periodo
2006-2010, y 3.6 muertes en el periodo 2011-2015 (Ahmad et al., 2022). En 2019 los
desastres naturales le representaron a la poblacion dominicana 3.28 DALY por ¢/100 mil
habitantes (WHO, 2020).

Se espera que los impactos de los desastres en la salud publica aumenten a medida que el
clima siga cambiando. El ahogamiento es una de las principales causas de muerte durante
las inundaciones y los ciclones y, como vimos en la tabla 1, aporta una carga considerable
de DALY y anos de vida perdidos de manera prematura (WHO, 2020).” Otros fenémenos
meteoroldgicos extremos provocan ahogamientos entre poblacién vulnerable, y las olas de
calor y las sequias también se asocian con un aumento de la incidencia de ahogamientos
(Global Facility for Disaster Reduction and Recovery (GFDRR), 2020).8

3.4. Salud mental

La relacion entre los efectos del cambio climatico en la salud mental es otro aspecto poco
estudiado y con pocos datos en Republica Dominicana. A nivel global se ha estudiado esta
asociacion, la cual es compleja debido a los multiples factores inciden en ella, como por
ejemplo vivir en entornos urbanos, contaminacidon ambiental, efectos de zona climatica
local, exposiciéon reducida a la luz solar y la humedad (Sisodiya et al., 2024). Segun la
revision documental realizada por Sisodiya y colaboradores, en varias partes del globo
terraqueo se ha demostrado una relaciéon cuantificada entre el aumento de temperatura 'y
las visitas e internamientos por enfermedades mentales, en donde estas ultimas
incrementaron entre 4-4.9% (dependiendo del estudio) por aumentos de temperatura que
van desde 3.2°C hasta 10°C, dependiendo del estudio (Sisodiya et al., 2024).

Los fendmenos climaticos extremos estan vinculados de manera directa e indirecta a
alteraciones de la salud mental. Algunos estudios han establecido que 30-40% de la
poblacion afectada por un desastre natural experimentan alguna alteracién en su salud
mental durante el primer afio posevento (Rubonis & Bickmann, 1991, citado en Rataj et al.,

7 Vulnerabilidad Zonas Costeras: Analisis climatico (Plenitud/IRMA/DAI, 2022), utilizado los escenarios
climaticos asociados a los RCP 4.5y 8.5 generados como parte del estudio, para los periodos: 2030-2039;
2050-2059; y 2070-2079.

8ldem.
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2016). Aquellas situaciones que son consecuencia directa de los fendmenos, como por
ejemplo la perdida de seres queridos, dafio a propiedades y las reubicaciones en
consecuencia, estan vinculados con la aparicion de episodios de estrés agudo, ansiedad,
depresiony trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (Kelman et al., 2021). En una revision
sistematica de 11 estudios asiaticos y 6 estudios suramericanos para analizar la aparicion
de TEPT, lesiones, ansiedad y depresién luego de la exposicidon a tormentas e inundaciones,
se evidencié un aumento de la prevalencia de casos en comparacién con la tasa de
prevalencia global para los trastornos de estrés postraumatico (n=30,458; entre 2.6%-53%
vs 0.37% respectivamente), ansiedad (n=1,616; entre 2.2%-84% vs 7.3% respectivamente)
y depresioén (n=2,574; entre 5.9%-54% vs 2.5% respectivamente) (Rataj et al., 2016).

Estos hallazgos colocan en alerta a los pequernios estados insulares en desarrollo, debido a
la frecuencia con que ocurren estos fendmenos naturales. Estudios realizados en las islas
del pacifico vinculan los fendmenos climaticos extremos con sentimientos negativos que
conllevan al desarrollo de ansiedad, depresion y TEPT, especialmente entre los nifos,
mujeres, adultos mayores y la poblacién de zonas rurales y apartadas (Kelman et al., 2021).
En el caso del caribe, un estudio realizado en Granada luego del huracan lvan (2004) vinculd
las pérdidas sufridas por la poblacidon infantil con el desarrollo de sintomas de TEPT (Joseph,
2006, citado en Kelman et al., 2021). Un estudio realizado en Haiti luego del huracan
Matthew (2016) presenta una matriz sobre el grado de exposicidon de la poblacién estudiada
a varios factores de riesgo para enfermedad mental, especificamente peligros, perdidas y
cambios en el estilo de vida como consecuencia del fenédmeno (Shultz et al., 2016). Los
residentes de la peninsula de Tiburdn experimentaron con mayor intensidad sentimiento de
miedo y panico, asi como estuvieron expuestos a atestiguar escenas grotescas, muerte y/o
lesiones severas (Shultz et al., 2016). Una parte importante de los residentes de los
territorios impactados por el huracan experimentaron consecuencias negativas en su salud
mental y estado de animo debido a pérdidas en términos de personas, bienes,
infraestructura, agricultura y servicios basicos, asi como los desplazamientos
consecuentes (Shultz et al., 2016).

Los cambios progresivos producto del cambio climatico pueden provocar alteraciones en la
salud mental, aunque no de una manera tan evidente como lo visto en el parrafo anterior. El
efecto directo del deterioro de los ecosistemas en los medios de producciéon econémica de
las comunidades y en el aseguramiento del acceso a alimentos y fuentes de agua potable,
puede deteriorar los habitos de vida y de subsistencia, lo que a su vez constituye un factor
de riesgo de enfermedad mental (Kelman et al., 2021). Un ejemplo de esto son las
vinculaciones establecidas entre la inseguridad alimentaria y sintomas de depresién vy
ansiedad (Steel et al, 2009, Weaver & Hadley, 2009, citado en Kelman et al., 2021). Otro

39



ejemplo ocurre en algunas islas del pacifico, en donde residentes han expresado
incertidumbre e impotencia ante el potencial impacto del aumento del nivel del mar en el
futuro propio y de la sociedad (Kelman et al., 2021).

3.5. Nutricién y seguridad alimentaria

En el estado nutricional del dominicano influyen tres elementos que son estadios de un
mismo proceso: (1) la produccién de alimentos, (2) el acceso a alimentos de alto valor
nutricional, y (3) los habitosy preferencias alimenticias de las personas. Elcambio climatico
impacta de manera directa el primer eslabdn y de manera indirecta el segundo. Entérminos
de seguridad alimentaria y la producciéon de alimentos, desde el 2014 la Republica
Dominicana ha cumplido con las metas de reduccion del hambre planteadas en los
Objetivos del Milenio y la Cumbre Mundial de la Alimentaciéon (FAO en Republica
Dominicana, n.d.). Para el trimestre 2014-2016 la prevalencia de subalimentacion fue de
13.5%, mientras que el indice Global de Hambre fue de 11.6, ambos con reducciones
mayores al 50% en comparacién con el 1992 (Republica Dominicana, Ministerio de la
Presidencia, 2018). La produccién de alimentos en el pais puede ser considerada como
satisfactoria. Segun datos de la FAQ, en el trimestre 2014-2016 el suministro de alimentos
fue 109% superior a las necesidades caldricas promedio de la poblacion (Republica
Dominicana, Ministerio de la Presidencia, 2018).

Asimismo, en 2017 la produccidén agropecuaria nacional cubrid el 95% de las necesidades
alimentarias basicas de la poblacion (Republica Dominicana, Ministerio de la Presidencia,
2018). Entonces, esta claro que Republica Dominicana no tiene problemas con la
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produccion de alimentos. El segundo elemento de la cadena (el acceso a alimentos de alto
valor nutricional) si presenta desafios importantes en el pais, puesto que esto depende de
factores socioeconémicos y politicos ajenos al aspecto de produccion. Durante las ultimas
décadas la Republica Dominicana ha mostrado un crecimiento econémico sostenido que

Efectos de cambio climatico en la seguridad alimentaria

Respuestas
adaptativas
Impulsores del Cambio climatico Cambios en los Cambio en las Cambio en los
recalentamiento bienes del sistema actividades del componentes de
mundial * Efectos de alimentario sistoma la seguridad
fertilizacion de CO, alimentario alimentaria
- Demogréficos * Aumento de las «Bienes de la
+Econémicos temperaturas produccion « Produccion de « Disponibilidad
«Sociopoliticos medias mundiales alimentaria alimentos de alimentos
«Tecnol6gicos » Cambios graduales « Almacenamiento, « Almacenamiento + Accesibilidad a
«Culturales y en las transporte y elaboracién de los alimentos
religiosos precipitaciones infraestructura de alimentos « Utilizacién de
* Aumento de la comercializacién « Distribuci6én de los alimentos
frecuencia e «Bienes de los alimentos « Estabilidad del
intensidad de los medios de = Consumo de sistema
fenémenos subsistencia alimentos alimentario
climéticos extremos agricolas
* Mayor variabilidad «Bienes de los
climatica medios de
» Aumento del nivel subsistencia no
del mar agricolas

Posibles cambios Posibles cambios en

en la salud las modalidades de
humana consumo de alimentos
Cambio en el

estado nutricional
Fuente: FAO, 2007.

no ha podido ser convertido en elevacién equitativa de la calidad de vida de las personas
(Republica Dominicana, Ministerio de la Presidencia, 2018). La falta de generacion de
empleos formales de calidad y remunerados apropiadamente, junto con una distribucion
desigual de la riqueza producida influyen en este hecho (Republica Dominicana, Ministerio
de la Presidencia, 2018). El resultado es que la poblacién de menores ingresos suele verse
sin los recursos suficientes para costear alimentacién de calidad, sobre todo cuando estos
suben de precio (Republica Dominicana, Ministerio de la Presidencia, 2018). Una vez mas
sale a relucir el tema de las desigualdades sociales como elemento perturbador para la
construccion de resiliencia social.

A estas realidades de base se agrega los impactos del cambio climatico. Segun estudios
realizados en el pais, existe una asociacion entre las variables climaticas y los rendimientos
agricolas, en donde los primeros podrian ser capaces de influenciar los segundos hasta un
81.3% a nivel regional (Republica Dominicana, Ministerio de la Presidencia, 2018). Las
condiciones climaticas que ponen en mayor riesgo la produccidén agricola dominicana son
las inundaciones (60%), las sequias (29%) y las tormentas (11%) (Republica Dominicana,
Ministerio de la Presidencia, 2018). Ejemplos de los efectos de las inundaciones y
tormentas sobre la seguridad alimentaria son el huracan Fiona (septiembre 2023) y la
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prolongada temporada de vaguadas que le siguid, pues estas afectaron 63,038 tareas de
cultivo (Naciones Unidas en Republica Dominicana, 2023b), colocando a 1.5 millones de
personas en situacion de crisis como minimo (fase 3 de la CIF), particularmente en las
provincias de Bahoruco, Elias Pina, La Altagracia, Monte Plata, Pedernales y San Juan
(SETESSAN Republica Dominicana & PROGRESAN-SICA, 2023).°

El territorio dominicano es particularmente susceptible a sequias. Segun estudios
realizados, el 69.6% de las tierras dominicanas son de tipo arido (principalmente en el gje
Montecristi-Hoya de Enriquillo-afueras de Bani), semiarido (regién suroeste y extremo
noroeste), y seco subhimedo (zona norte, cordillera central, valle del Cibao centraly la zona
costera del sureste del pais), las tres muy susceptibles a las sequias y riesgo critico de
desertificacion (Payano-Almanzar & Rodriguez, 2018). Estos eventos afectan tanto la
produccion como el acceso a los alimentos secundario al aumento de precios. En los afnos
2014 y 2015 se produjo una sequia que impactd negativamente la mayoria de los cultivos
(Payano-Almanzar & Rodriguez, 2018). Las consecuencias fueron perjudiciales; por
ejemplo, los cultivos de platano sufrieron variaciones de produccién a la baja de un 11.5%,
mientras que el caso de los frijoles verdes la variabilidad fue de 36.1% (Payano-Almanzar &
Rodriguez, 2018). Al impactar negativamente los cultivos, la mayoria de los alimentos
basicos fueron sujetos de inflacién en el orden de 7.98% (Payano-Almanzar & Rodriguez,
2018); en el caso de los platanos y los frijoles el encarecimiento se ubicé entre 21% y 100%
dependiendo de la ubicacidon geografica (Payano-Almanzar & Rodriguez, 2018).

9 La Clasificacién Integrada de la Seguridad Alimentaria en Fases (CIF) es un instrumento creado para evaluar y
clasificar situaciones de seguridad alimentaria de acuerdo a varios criterios y procedimientos (SETESSAN Republica
Dominicana & PROGRESAN-SICA, 2023). Consta de cinco fases: (1) seguridad alimentaria, (2) Acentuada, (3) Crisis,
(4) Emergencia, y (5) Catastrofe (SETESSAN Republica Dominicana & PROGRESAN-SICA, 2023).
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SECCION IV: Hoja de ruta para la accién

4.]1. Brechas identificadas

A continuacidn, se presentan algunas de las brechas identificadas durante la elaboracién
de este documento.

e Falta de informacidn. Las fuentes de datos e informaciones primarias y secundarias
son escasas y de dificil acceso, especialmente para las enfermedades crénicas no
transmisibles y salud mental.

o Paraeldengue hayvarias fuentes de informacién que permiten hacer analisis
de vulnerabilidad cuantitativo combinando datos epidemioldgicos con
meteoroldgicos y climatolégicos. En el caso de la seguridad alimentaria la
cantidad de informacién disponible también permite hacer analisis de
vulnerabilidad ante cambio climatico.

o Para el resto de las condiciones de salud los datos no son suficientes o no
fueron identificadas las fuentes de informacién. Para poder hacer estos
analisis se debera hacer una identificacion exhaustiva de fuentes de
informacién primarias en organismos oficiales y no oficiales, y agotar un
proceso importante de coleccidon de datos. También se debera cubrir las
brechas de informacién con opinién de expertos.

e Posicionamiento del tema cambio climatico en la agenda de prioridades. Pese a que
existe un reconocimiento del cambio climatico como problema emergente de salud
publica, se aprecia que en diferentes niveles del sistema de salud no hay suficiente
conocimiento de los efectos que esta puede causar a la salud humana (aparte de
con el dengue) y sus mecanismos de accion. Tampoco hay capacidades instaladas
de cdmo adaptar el sistema ante el cambio climatico.

e Planes y politicas. Dentro del Plan Estratégico Nacional de Salud 2030 se han
contemplado proyectos y programas para adaptar el sistema de salud a los efectos
del cambio climatico. Fuera lo contemplado en este plan, no hay una politica de
salud especifica para la adaptacion del sistema de salud a los efectos del cambio
climatico.

e Financiamiento. La identificacion de fuentes de financiamiento no fue objeto de este
levantamiento.

e La capacidad de respuesta del sistema de salud tampoco fue objeto de evaluacion
en este levantamiento.
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4.2. Hoja de Ruta para la accién

La hoja de ruta presentada a continuacion ha sido preparada en base a una propuesta para
el cierre de las brechas identificadas a partir de la revision documental, asi como
validaciones con los puntos focales asignados por el Ministerio de Salud Publica, Consejo
Nacional para el Cambio Climatico (CNCCMDL) y Ministerio de Economia Planificacion y
Desarrollo (MEPyD). La misma gira en torno a los siguientes componentes del marco
operacional de la OMS para sistemas de salud resilientes al clima y con baja huella de
carbono: liderazgo y gobernanza, recursos humanos, sistemas de informacion sanitaria, y
el manejo de los determinantes ambientales de la salud.

4.2.1. Componentes

e Paso 1: consolidacién del mecanismo de gobernanza para liderar el proceso de
adaptacion del sistema de salud ante el cambio climatico.

e Paso 2: generacion de informacion pertinente y oportuna sobre cambio climatico y
salud para apoyar la toma de decision estratégica.

e Paso 3: planificacion para la adaptaciéon y mitigacidon del riesgo climatico.

e Paso 4: fomento de redes de colaboracién para la investigacion, difusion y accion
integradas por actores del sector gubernamental, la academia, la prensa y la
sociedad civil.

e Paso 5: elevacién de las capacidades de los recursos humanos que laboran en el
sector salud para responder adecuadamente a las necesidades de las personasy el
sistema de salud ante el cambio climatico.

e Paso 6: seguimiento, monitoreo y evaluacion.

4.2.2. Paso 1. consolidacién del mecanismo de gobernanza

Cualquieriniciativa dirigida a elevar la capacidad de respuesta del sistema de salud ante las
amenazas del cambio climatico debe tener como punto de partida un mecanismo de
gobernanza que lidere los procesos a ser llevados a cabo de forma comprometida,
consistentey en colaboracién con sectores ajenos al sistema de salud pero que su accionar
influye directamente en determinantes ambientales de la salud.

A raiz de la Tercera Comunicacion Nacional para el Cambio Climatico (2015) se conformd
un equipo de Salud y Clima en la Republica Dominicana. El mismo estuvo integrado por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS); el Centro Nacional Para el Control
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de las Enfermedades Tropicales (CENCET), la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE), el
Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales, el Consejo Nacional para el Cambio
Climatico y Mecanismo de Desarrollo Limpio (CNCCMDL), la Oficina Nacional de
Meteorologia (ONAMET), el Ministerio de Agriculturay la Fundacion Plenitud.

En esta linea de ruta se propone el reactivar este equipo en forma de Comité
Interinstitucional de Climay Salud. Se sugiere que el mismo sea integrado por el MISPAS en
calidad de coordinador, el CNCCMDL, el Ministerio de Medioambiente y Recursos Naturales
(MIMARENA), el Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo (MEPYD), el Servicio
Nacional de Salud (SNS), el Instituto Dominicano de Meteorologia (INDOMET; antes
ONAMET), la Fundacién Plenitud como representante de la sociedad civil, asi como la Red
de Universidades Ambientales (RAUDO) en representacion de la academia y la Oficina
Nacional de Estadisticas (ONE). Estas organizaciones deberan designar puntos focales para
su representacion en el comité. EL MISPAS llevara el liderazgo de manera integrada a su
operatividad institucional con la intencién de que permanezca en el tiempo dicho comité.
Alineacion estratégica:

e NDC-2020. Preparacioén de las evaluaciones de vulnerabilidad y adaptaciéon de los
sistemas de salud.

e PLANDES, proyecto estructurante 2.2. Definicion del modelo de gestién para la
rectoriay gobernanza del Sistema Nacional de Salud.

e PLANDES, proyecto estructurante 3.9. Disefio de mecanismos sostenibles de
articulacion entre el MISPAS y las entidades relacionadas con la mitigaciéon y
adaptacion al cambio climatico.

e FESP 1. Monitoreo y evaluacion de la salud y el bienestar, la equidad, los
determinantes sociales de la salud y el desempefo e impacto de los sistemas de
salud.

e FESP 10B. Acciones para proteger y mejorar la salud publica ambiental, y proteccién
de la salud de los trabajadores

Objetivos:

El Ministerio de Salud Publica impulsara la reactivacion de la Comision Interinstitucional de
Clima y Salud (CICS) en calidad de supervisién y asesoramiento de los esfuerzos para la
adaptacion y mitigacion del sector salud ante el cambio climatico, a mas tardar octubre del
2024, mediante la identificacién de las instituciones llamadas ser parte de esta estructura;
y definir roles, funciones y mecanismo de responsabilidad definidos.
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1.1. El Ministerio de Salud Publica fortalecera la gestidon técnica de la resiliencia del
sistema de salud ante el cambio climatico a mas tardar octubre del 2024, mediante
la asignacion al Punto Focal de Cambio Climatico de la institucién, de roles y
funciones relacionadas con la coordinacion intrainstitucional para el diseno,
ejecucidn y seguimiento de politicas, planes e iniciativas en materia de salud y
cambio climatico, asicomo el seguimiento a las recomendaciones emanadas desde
el Comité Interinstitucional de Clima y Salud; todo esto en coordinacién con la
Direccion de Conduccion Sectorial del MISPAS.

1.2. El Ministerio de Salud Publica, con la cooperacion del CICS, establecera
mecanismos de trabajo coordinado con sectores que incidan directamente en los
determinantes ambientales de la salud a mas tardar mayo del 2025, formalizados a
través de la firma de memorandum de entendimiento entre instituciones donde se
estipulen metas, funciones, mecanismos de actuacidn y mecanismos de
responsabilidad.

Acciones claves segun objetivo

Objetivo 1.1. El Ministerio de Salud Publica impulsara la reactivacion de la Comisién
Interinstitucional de Clima y Salud (CICS) en calidad de supervision y asesoramiento de los

esfuerzos para la adaptacién y mitigacion del sector salud ante el cambio climatico, a mas tardar
octubre del 2024, mediante la identificacién de las instituciones llamadas ser parte de esta
estructura; y definir roles, funciones y mecanismo de responsabilidad definidos.

ACCION TIEMPO QUIEN
Definicion de las instituciones llamadas a ser parte de| Septiembre 2024 MISPAS
esta estructura. (ANEXO B, Evidencial)

Reuniones de trabajo con cada institucion incluida en la| Septiembre-octubre MISPAS,
estructura para definir (1) roles y funciones, (2) 2024 instituciones
mecanismos de responsabilidad, (3) compromisos de participantes

apoyo técnico en materia de vulnerabilidad, adaptaciény
mitigacién, asi como la comparticién de datos con el

MISPAS.

Establecimiento de compromisos con las instituciones| Septiembre-octubre MISPAS,
rectoras de las politicas para adaptacidon al cambio 2024 MIMARENA,
climatico en la Republica Dominicana, para obtener CNCCMDL,
asesoria y apoyo técnico en temas de evaluacién de MEPyD

vulnerabilidad y adaptacién al cambio climatico, y
estrategias de adaptacién y mitigacién ante el cambio
climatico. (ANEXO B, Evidencia lll)

Oficializacién mediante el dispositivo que aplique de la Octubre 2024 MISPAS,
Comisién Interinstitucional de Clima y Salud para instituciones
adaptacion y mitigacién del sistema de salud ante el participantes

cambio climatico (CICS).
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Objetivo 1.2. El Ministerio de Salud Publica fortalecera la gestion técnica de la resiliencia del
sistema de salud ante el cambio climatico a mas tardar octubre del 2024, mediante la asignacion
al Punto Focal de Cambio Climatico de la institucién, de roles y funciones relacionadas con la

coordinacidn intrainstitucional para el disefo, ejecucion y seguimiento de politicas, planes e

iniciativas en materia de salud y cambio climatico, asi como el seguimiento a las recomendaciones
emanadas desde el Comité Interinstitucional de Clima y Salud; todo esto en coordinacién con la

Direccion de Conduccion Sectorial del MISPAS.

ACCION

TIEMPO

QUIEN

Atribucién al Punto Focal de Cambio Climatico (PFCC)
del MISPAS de roles, funciones, actividades claves y
mecanismos de rendicién de cuentas con miras a la
coordinacién intrainstitucional para el disefio, ejecucion
y seguimiento a las politicas y planes sobre salud y
cambio climatico, partiendo con las acciones contenidas
en esta ruta critica, en la PNAS, asi como a las
recomendaciones emanadas desde la CICS.

Septiembre-octubre
2024

MISPAS

Establecimiento de un mecanismo de trabajo conjunto

Septiembre-octubre

PFCC,

entre el Punto Focal de Cambio Climatico (PFCC) con la 2024 Direccion de
Direcciéon de Conduccién Sectorial, donde se definan Conduccioén
funciones, responsabilidades y metodologia de trabajo, Sectorial
con fines de garantizar la alineacién con el PLANDES y

otras politicas, planes e iniciativas, asi como de evitar la

duplicidad de esfuerzos.

Oficializacién mediante el dispositivo que aplique de las Octubre 2024 MISPAS

nuevas atribuciones del Punto Focal de Cambio
Climatico de cara a la gestion técnica de la resiliencia del
sistema de salud ante el cambio climatico.

Objetivo 1.3. El Ministerio de Salud Publica establecera mecanismos de trabajo coordinado con
sectores que incidan directamente en los determinantes ambientales de la salud a mas tardar

mayo del 2025, formalizados a través de la firma de memorandum de entendimiento entre
instituciones donde se estipulen metas, funciones, mecanismos de actuacién y mecanismos de
responsabilidad.

ACCION TIEMPO QUIEN
Identificar los sectores e instituciones que inciden| Septiembre-octubre | MISPAS, PFCC
directamente en la gestion de determinantes 2024

ambientales de la salud con los que no se haya firmado
memorandum de entendimiento. (ANEXO B, Evidencia

)
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Reuniones de trabajo con cada institucién identificada,| Septiembre 2024 a Comité

con el fin de definir el marco de colaboracién en torno a mayo 2025 Interinstitucional

una visién comun en materia de mejoria de dichos de Climay

determinantes y vulnerabilidades potencializadas por el Salud, PFCC

cambio climatico. (ANEXO B, Evidencia ll)

Firma de memorandum de entendimiento con aquellas| Noviembre 2024 a CICS;

instituciones que inciden directamente en los mayo 2025 MISPAS;

determinantes ambientales de la salud. instituciones

partes (INDRHI,

INAPA, etc.)

4.2.3. Paso 2: generacidén de informacién sobre cambio climatico

y salud

Este paso esta dirigido a consolidar y expandir los mecanismos de gestion de datos para
producir informaciones que integren variables climaticas con datos epidemiolégicos sobre
las enfermedades de salud sensibles al clima. Esto a su vez serd de utilidad para latoma de

decisionesy para el respaldo cuantitativo de futuros V&A e investigaciones cientificas.

Alineacion estratégica:

NDC-2020. Preparacion de las evaluaciones de vulnerabilidad y adaptacion de los
sistemas de salud ante el cambio climatico.

PLANDES, proyecto estructurante 2.1. Elaboracion e implementacion de la Agenda
Legislativa y Normativa en salud 2030.

PLANDES, proyecto estructurante 3.10. Programa investigacién-acciény mediciones
impacto del cambio climatico.

FESP 1. Monitoreo y evaluacién de la salud y el bienestar, la equidad, los
determinantes sociales de la salud y el desempefo e impacto de los sistemas de
salud.

FESP 2. Vigilancia en la salud publica: el control y la gestidon de los riesgos para la
salud y las emergencias.

FESP 3. Promociony gestion de la investigacion y el conocimiento en el ambito de la
salud.

Objetivos:

2.1.Desde el MISPAS se coordinara los esfuerzos para completar el analisis de

vulnerabilidad y adaptacion del sistema de salud ante el cambio climatico durante el
ano 2025, a través del robustecimiento del analisis de vulnerabilidad disponible,

realizacién del analisis de capacidad de adaptacién del sistema de salud, y
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realizacién de un analisis de costos y beneficios colaterales para la salud
relacionados con el clima.

2.2. EL MISPAS fortalecera la vigilancia de los riesgos y resultados de salud sensibles al
clima priorizados para diciembre del 2028, mediante el desarrollo de metodologias,
protocolos e indicadores para el monitoreo y evaluacién que integren variables
climaticas, epidemioldgicas y de vulnerabilidad; y laimplementacion de sistemas de
alerta tempranay respuesta.

2.3. ELMISPAS impulsara la investigacion sobre cambio climatico y salud en la Republica
Dominicana con miras a la produccién de documentos que fundamenten futuros
disefios o modificaciones de politicas de adaptacion del sistema de salud ante el
cambio climatico, durante el primer semestre del 2025, mediante el establecimiento
de una linea de investigacion cientifica en los temas de interés para el sistema de
salud y la gestion de financiamiento para estas iniciativas.

Actividades claves segun objetivo

Objetivo 2.1. Desde el MISPAS se coordinara los esfuerzos para completar un analisis de
vulnerabilidad y adaptacién del sistema de salud ante el cambio climatico durante el afo 2025, a

través del robustecimiento del analisis de vulnerabilidad disponible, realizaciéon del andlisis de
capacidad de adaptacion del sistema de salud, y realizaciéon de un analisis de costos y beneficios
colaterales para la salud relacionados con el clima.

ACCION TIEMPO QUIEN
Robustecimiento del andlisis de vulnerabilidad sanitaria Agosto- CICSyPFCC
con la inclusién de anélisis cuantitativos basados en data| noviembre 2024 (liderazgo);
disponible sobre resultados de salud sensibles al clima, OPS
variables climaticas y elementos de vulnerabilidad, asi (coordinacién);
como opiniones expertas. (ANEXO B, Evidencias I, lll) Fundacioén
Realizacién de un anélisis de capacidad de respuesta del Agosto- F-’lenitl..l’d
sistema de salud ante los desafios del cambio climatico | noviembre 2024 (ejecucion)

segun el marco operacional de la OMS que identifique
cuales son las fortalezas, debilidades y necesidades de
adaptacion del sistema de salud ante el cambio climatico.
(En proceso)

Realizacién de un andlisis de impacto econdmico, costosy 2025 CICS, MISPAS (VC
beneficios colaterales para la salud relacionados con el Economiade la
clima, que presente los costos de la accién y la inaccién Salud, otro),
ante la amenaza del cambio climatico. Agencia de

Cooperacion
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Objetivo 2.2. EL MISPAS fortalecera la vigilancia de los riesgos y resultados de salud sensibles al
clima priorizados para diciembre del 2028, mediante el desarrollo de metodologias, protocolos e

indicadores para el monitoreo y evaluacion que integren variables climaticas, epidemioldgicas y
de vulnerabilidad; y la implementacion de sistemas de alerta tempranay respuesta.

ACCION TIEMPO QUIEN

Incorporacion del enfoque climatico en los procesos de 2024-2026 PFCC, DIEPI, ONE
vigilancia y monitoreo de enfermedades seleccionadas
como sensibles al clima, incluyendo el diseno de
indicadores de seguimiento. (ANEXO B, Evidencia Ill -

DIEPI)
Implementacién de nuevos sistemas de alerta temprana y 2025-2028 PFCC, DIEPI,
vigilancia de riesgos para incluir los riesgos y enfermedades MISPAS

sensibles al clima priorizados que carezcan de estos.

Objetivo 2.3. EL MISPAS impulsara la investigacion sobre cambio climatico y salud en la Republica
Dominicana con miras a la produccién de documentos que fundamenten futuros disefios o
modificaciones de politicas de adaptacién del sistema de salud ante el cambio climatico, durante

el primer semestre del 2025, mediante el establecimiento de una linea de investigacion cientifica
en los temas de interés para el sistema de salud y la gestion de financiamiento para estas
iniciativas.

ACCION TIEMPO QUIEN
Definicion de una linea de investigacion sobre salud y| Enero-junio CICS, PFCC,
cambio climatico basado en aspectos y temas que sean 2025 Direccion de
necesarios paramejorar latoma de decisiény para servirde Investigacion en
evidencia a las futuras iteraciones del V&A 'y PNAS. Salud, DIEPI,
Direccidn Gestion
de Riesgos,
Exploracion de fuentes de financiamiento para las Enero-junio CICS, MISPAS,
investigaciones a ser realizadas por la red de colaboracion 2025 Agencia de
integrada. Cooperacion,
CNCCMDL™, NDC
Partnership

4.2.4. Paso 3. planificacién para la adaptacién y mitigacién

Se espera que los productos derivados del paso anterior ofrezcan un panorama sobre la
carga de enfermedades sensibles al clima, las poblaciones mas susceptibles a una mayor
carga de enfermedad y la capacidad del sistema de salud para responder a los desafios que
acarrea consigo el cambio climatico. Una vez se cuente con estas evidencias, se debe
preparar un plan de accién y respuesta para el cierre de brecha o fortalecimiento de las

10 Consejo Nacional para el Cambio Climatico y Mecanismo de Desarrollo Limpio.
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situaciones encontradas. El conjunto de objetivos, acciones y actividades que contengan

este plan constituira el capitulo del sector salud del Plan Nacional de Adaptacién al Cambio

Climatico.

Apoyados en este plan, se hace necesario el involucramiento de las principales autoridades

sanitarias en los espacios de alto nivel donde se discuten los temas de cambio climaticoy
la NDC. Esta accidén es importante con miras de asegurar el financiamiento necesario para
la ejecucion de las acciones de adaptacion del sector salud que estén contenidas en el

plan.

Alineacion estratégica:

PLANDES, proyectos estructurantes en ambiente, gestidon de riesgo y cambio climatico (3.2-3.9).
FESP 10B. Acciones para proteger y mejorar la salud publica ambiental, y proteccién de la salud
de los trabajadores.

COP26, programa de salud; y Alianza para la Acciéon Transformadora sobre Clima 'y
Salud (ATACH). Creacién de sistemas de salud resilientes al clima y que emitan bajas
cantidades de carbono.

NDC-2020: preparacion del capitulo de salud a ser adscrito al Plan Nacional de
Adaptacion al Cambio Climatico o documentos equivalentes.

Objetivo:

3.1.

3.2

El Ministerio de Salud Publica liderara la formulaciéon del capitulo de salud a ser
adscrito a la proxima revisiéon del Plan Nacional de Adaptacion al Cambio Climatico
de la Republica Dominicana entre agosto 2024 y marzo 2025, a través de la consulta
a entidades dentroy fuera del sector salud y basado en las necesidades para facilitar
la adaptaciéon del sistema de salud dominicano y las metas de mitigacién del
MISPAS.

Desde el Ministerio de Salud Publica se impulsara la visibilizacién de las necesidades
y prioridades del sistema de salud en los espacios multisectoriales de formulacion
de planes de adaptacion al cambio climatico, mediante la abogacia y participacion
activa durante las discusiones vinculadas a las futuras ediciones del Plan Nacional
de Adaptacién al Cambio Climatico y las Contribuciones Nacionales Determinadas.
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Acciones claves segun objetivo

Objetivo 3.1. El Ministerio de Salud Publica liderara la creacién del capitulo de salud a ser adscrito a
la préxima revision del Plan Nacional de Adaptacion al Cambio Climatico de la Republica Dominicana

entre agosto 2024 y marzo 2025, a través de la consulta a entidades dentro y fuera del sector salud y
basado en las necesidades para facilitar la adaptacién del sistema de salud dominicano y las metas

de mitigacion del MISPAS.

ACCION TIEMPO QUIEN
Preparacion del capitulo de salud del Plan Nacional de| Agosto 2024 - CICSyPFCC
Adaptacion al Cambio Climatico, guardando estrecha marzo 2025 (liderazgo)
relacién con el PLANDES 2030, apoyado en los productos OPS
obtenidos del objetivo 2.1., y enfocado en los componentes (coordinacién)
del marco operacional de la OMS para sistemas de salud Fundacién
resilientes al climay con baja huella de carbono. Plenitud
(ejecucidn)
Apoyo, participaciony seguimiento a la ejecucion del proceso| Agosto 2024- CICS, PFCC OPS
de evaluacion y consultas vinculados a la elaboracidon del marzo 2025
PNAS, en las que participa OPS y Fundacién Plenitud.

Objetivo 3.2. Desde el Ministerio de Salud Publica se impulsara la visibilizacion de las necesidades 'y
prioridades del sistema de salud en los espacios multisectoriales de formulacién de planes de

adaptacion al cambio climatico, mediante la abogacia y participacion activa durante las discusiones
vinculadas a las futuras ediciones del Plan Nacional de Adaptacién al Cambio Climatico y las
Contribuciones Nacionales Determinadas.

ACCION

TIEMPO

QUIEN

Participacion significativa de un representante de alto nivel
del MISPAS y del CICS en los espacios de discusidon y revisién
del Plan Nacional de Adaptacién al Cambio Climatico y las
Contribuciones Nacionales Determinadas (NDC).

2024 - continuo

MISPAS

Aseguramiento de financiamiento a las actividades
contempladas en el PNAS, mediante la inclusién de estas en
la NDC u otros mecanismos.

2024 - continuo

MISPAS, CICS

425. Paso 4. fomento de
investigacioén, difusién y accién.

redes de colaboracién para Ila

Avanzar en la resiliencia del sistema de salud ante los efectos del cambio climatico es una

tarea de todos. En la creacion de un estado saludable y de bienestar individual y colectivo

influye no solo la proteccién de la salud desde el punto de vista del balance salud-

enfermedad, sino también la reduccién de vulnerabilidades con relacién a determinantes

sociales y ambientales de la salud, la visibilizacién de la problematica climatica a nivel de

la poblacién y la necesidad de que las personas y comunidades aprendan a convivir con
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esta realidad, y la generaciéon de conocimiento a partir de la evidencia cientifica y
sistematizacion de buenas practicas y lecciones aprendidas.

Alineacion estratégica:

e PLANDES, proyecto estructurante 3.10. Programa investigacidon-acciony mediciones
impacto del cambio climatico en la salud primera fase en el sector publico con la
implantacién de sufuncionamiento integraly resolutivo, partiendo de un cronograma
y ruta critica.

e FESP 3. Promociony gestion de la investigacion y el conocimiento en el ambito de la
salud.

e FESP 5. Participacidon y movilizacion social, inclusion de actores estratégicos y
transparencia.

Objetivo:

3.1.Desde el MISPAS se fomentara el desarrollo de redes de colaboracién
interdisciplinario en materia de salud y cambio climatico que sirvan de apoyo a la
institucion en las tareas de investigacion, abogacia, comunicacién y trabajo
intersectorial, para junio del 2025, mediante el involucramiento de instituciones
académicas, no gubernamentales y la sociedad civil.

Actividades claves segun objetivo

Objetivo 4.1. Desde el MISPAS se fomentarda el desarrollo de redes de colaboracién
interdisciplinaria en materia de salud y cambio climatico que sirvan de apoyo a la institucién en las

tareas de investigacion, abogacia, comunicacion y trabajo intersectorial, para junio del 2025,
mediante el involucramiento de instituciones académicas, no gubernamentales y la sociedad civil.

ACCION TIEMPO QUIEN
Fomento de una red de colaboracidn para la generacion de Enero-junio MISPAS, CICS,
evidencia cientifica localy buenas practicas, en coordinacién 2025 PFCC, MESCYT,

con la MESCyT y compuesta por expertos, la academia y
organizaciones especializadas en investigacién y asistencia

técnica.
Fomento de una red de colaboracién para abogacia, Enero-junio MISPAS, CICS,
comunicaciény trabajo comunitario sobre el tema de cambio 2025 PFCC, RAUDO™

climatico y salud, compuesta por organizaciones no
gubernamentales especializadas en los temas vya
mencionados y los medios de comunicacién.

11 Red Ambiental de Universidades Dominicanas.
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4.2.6. Paso 5. elevacion de las capacidades de los recursos
humanos sobre cambio climatico y salud

La respuesta sanitaria de cara a la poblacién requiere de recursos humanos que tengan las
competencias necesarias para responder adecuadamente ante la exacerbacion de
condiciones de salud a consecuencia directa e indirecta al cambio climatico. Asi, se
necesita personal sanitario preparado para prestar atenciones de salud tanto en situaciones
de desastres como durante estaciones prolongadas de alteracion climatica. Dicho personal
también necesita saber comunicar y educar a la poblaciéon general sobre como cuidar la
salud en esta realidad de amenaza climatica. Finalmente, el personal sanitario envuelto en
labores estratégicas y de conduccidon necesitan desarrollar destrezas para planificar,
ejecutar, evaluar y analizar acciones de adaptacidon y mitigacién dentro del sistema de
salud.

Alineacion estratégica:

e FESP 6. Desarrollo de recursos humanos para la salud.

e PLANDES, proyecto estructurante 2.2. Definicion del modelo de gestién para la
rectoriay gobernanza del sistema nacional de salud

e PLANDES, proyecto estructurante 2.5. Transformacion digital del Ministerio de Salud
Publica.

e PLANDES, proyecto estructurante 2.8. Fortalecimiento de capacidades en niveles
directivo y técnico del Ministerio de Salud y sus expresiones desconcentradas.

e PLANDES, proyecto estructurante 3.7. Fortalecimiento organizacionaly operativo del
Departamento de Salud Ambiental con formacién y educaciéon permanente de
inspectores territoriales.

Objetivos:

4.1. Desde el MISPAS se propiciara que los recursos humanos sanitarios cuyas labores
son impactadas por el cambio y la variabilidad climatica eleven su conocimiento y
capacidades técnicas esenciales para poder responder efectivamente ante el riesgo
que ambos representan para la salud individual y colectiva, alcanzando un nivel
minimo de 70% para noviembre del 2026, a través de un proyecto de sensibilizacién,
capacitacién y acompanamiento.

4.2. Desde el MISPAS se realizaran esfuerzos para elevar la conciencia de distintos
actores claves del sistema de salud y de la poblacion general acerca de los riesgos
que el cambio climatico representa para la salud individual y colectiva, mediante la
preparaciony ejecucion de un plan de comunicacion sobre el tema.
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Actividades claves segun objetivo

Objetivo 5.1. Desde el MISPAS se propiciara que los recursos humanos sanitarios cuyas labores
son impactadas por el cambio y la variabilidad climatica eleven su conocimiento y capacidades

técnicas esenciales para poder responder efectivamente ante el riesgo que ambos representan
para la salud individual y colectiva, alcanzando un nivel minimo de 70% para noviembre del 2026,

a través de un proyecto de sensibilizacién, capacitaciéon y acompafiamiento.

condiciones de salud de las personas y comunidades, con
contenidos especificos para dos grupos (1) proveedores de
servicios de salud clinica y promotores de salud, y (2)
proveedores de servicios de salud colectiva. (ANEXO B,
EvidenciaVy VI)

ACCION TIEMPO QUIEN
Disefio y ejecucion de programa de capacitacion sobre los| 2024-continuo MISPAS, SNS,
efectos del cambio climatico y la variabilidad en las Agencia de

Cooperacién

Disefio y ejecucion de programa de desarrollo de
capacidades sobre disefio, implementaciéon y monitoreo de
politicas, planes e iniciativas para robustecer la adaptaciény
mitigacion del sistema de salud ante el cambio climatico,
dirigidos especificamente a personal estratégico que labora
en areas de vigilancia de enfermedades sensibles al clima,
gestion de riesgo y salud ambiental, determinantes
ambientales de la salud y prestaciéon de servicios de salud del
MISPAS y SNS. (Ministerio de Salud debe proporcionar
evidencias)

2025-continuo

MISPAS, SNS,
Agencia de
Cooperacion

Auspicio de formaciéon técnica avanzada del personal
existente o contratado para manejar los sistemas de alerta
temprana contenidos bajo el objetivo 2.2.

2025-2028

MISPAS, Agencia
de Cooperacion

Objetivo 5.2. Desde el MISPAS se realizaran esfuerzos para elevar la conciencia de distintos
actores claves del sistema de salud y de la poblacién general acerca de los riesgos que el cambio

climatico representa para la salud individual y colectiva, mediante la preparacion y ejecucion de

un plan de comunicacién sobre el tema.
ACCION

TIEMPO

QUIEN

Preparacién y ejecucion de una estrategia de comunicacion
que contemple distintos abordajes y mensajes claves de
acuerdo con los distintos publicos objetivos, con la
participacion de la red de colaboracién para abogacia,
comunicacion y trabajo comunitario propuesta en el objetivo
4.1. (ANEXO B, Evidencias | - VI)

2024-2025

MISPAS

Coordinar y celebrar, en coordinacién con las instituciones
rectoras del tema cambio climatico en el pais, un encuentro
nacional bianual (tipo congreso) donde participen todas las
partes interesadas (incluyendo la prensa) para discutir sobre
los efectos del cambio climatico en la salud publicay en los

Noviembre
2024-continuo

MISPAS, CICS,
redes de
colaboracién
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determinantes ambientales de la salud en la Republica
Dominicana, asi como presentar avances entorno a la mejora
de la resiliencia del sistema de salud y los sectores
determinantes de salud ante el fenédmeno.

4.2.7. Paso 6: seguimiento, monitoreo y evaluacién

Finalmente, se necesita construir una estrategia de seguimiento, monitoreo y evaluacion al
cumplimiento de esta hoja de ruta, asicomo a la ejecucion del Plan Nacional de Adaptacion
de la Salud y Cambio Climatico (PNAS).

Alineacion estratégica:

e PLANDES, proyecto estructurante 2.2. Definicion del modelo de gestién para la
rectoriay gobernanza del Sistema Nacional de Salud.

e FESP 1: Monitoreo y evaluacidon de la salud y el bienestar, la equidad, los
determinantes sociales de la salud y el desempefio e impacto de los sistemas de
salud.

e FESP 4: Formulacion e implementacion de politicas de salud y promocion de
legislacion que proteja la salud de la poblacion.

Objetivos:

5.1. Desde el Comité Directivo Institucional del MISPAS se propiciara la formulaciéon y
ejecucion de un plan de monitoreo y evaluacion de la implementaciéon de esta hoja
de ruta y del PNAS a mas tardar junio 2025, a través de la seleccién de indicadores
de proceso y resultados, metodologia para larecoleccion de datos, y la definicion del
proceso de reporteria.
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Actividades claves segun objetivo

Objetivo 6.1. Desde el Comité Directivo Institucional del MISPAS se propiciara la formulacién y
ejecucioén de un plan de monitoreo y evaluacion de la implementacién de esta hoja de ruta y del

PNAS a mas tardar junio 2025, a través de la seleccion de indicadores de proceso y resultados,
metodologia para la recolecciéon de datos, y la definicion del proceso de reporteria.

ACCION TIEMPO QUIEN
Disefio de indicadores orientados al monitoreo de la|Marzo-julio 2025| MISPAS, SNS
deteccién y manejo de condiciones de salud causadas o Apoyo ONE
descompensadas por variables climaticas.

Sesiones periédicas de trabajo para la seleccién de|Marzo-julio 2025 PFCC
indicadores, determinacion de la metodologia para la Apoyo ONE
recoleccion de datos, y la definicién del proceso de

reporteria.

Socializacion del plan de monitoreo y evaluacion con el CICS| Agosto 2025 PFCC

y los funcionarios pertinentes dentro del MISPAS.

Oficializacion del plan de monitoreo y evaluacién de la hoja Agosto- MISPAS
derutay el PNAS. septiembre 2025
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ANEXO A

A.l. GLOSARIO Y TERMINOS CLAVE

Adaptacion: En los sistemas humanos, el proceso de ajuste al clima real o esperado y sus
efectos, con el fin de moderar el dano o explotar oportunidades beneficiosas.

Capacidad adaptativa: La capacidad de los sistemas, instituciones, humanos y otros
organismos para adaptarse a dafios potenciales, aprovechar oportunidades o responder a
las consecuencias (MA, 2005).

Cambio climatico: cambio de clima atribuido directa o indirectamente a la actividad
humana que altera la composicion de la atmésfera global y que se suma a la variabilidad
climatica natural observada durante periodos de tiempo comparables. La CMNUCC hace
asi una distincién entre el cambio climatico atribuible a actividades humanas que alteran la
composicion atmosférica y la variabilidad climatica atribuible a causas naturales.

Exposicion La presencia de personas; medios de vida; especies o0 ecosistemas; funciones,
servicios y recursos ambientales; infraestructura; o bienes econdmicos, sociales o
culturales en lugares y entornos que podrian verse afectados negativamente (para calcular
elriesgo climatico). Dentro de la fdrmula de la vulnerabilidad, sin embargo, la exposicidn se
refiere a factores climaticos.

Peligro o amenaza: La posible ocurrencia de un evento o tendencia fisica natural o inducida
por el hombre que puede causar pérdida de vidas, lesiones u otros impactos en la salud, asi
como danos y pérdidas a la propiedad, infraestructura, medios de vida, prestacion de
servicios, ecosistemas y recursos ambientales. Incluyen inundaciones, tormentas,
aumento del nivel del mar, sequias, olas de calor, incendios forestales, y otros fendmenos
climaticos que pueden provocar la exposicion de las poblaciones humanas y de la
infraestructura y los servicios de salud. La frecuencia e intensidad de los fenémenos
meteoroldgicos extremos y los cambios en la temperatura media, las precipitacionesy otras
variables meteorolégicas afectan la frecuencia, intensidad y duraciéon de los peligros.

Riesgo El potencial de consecuencias adversas para los sistemas humanos o ecoldgicos,
reconociendo la diversidad de valores y objetivos asociados con dichos sistemas. En el
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contexto del cambio climatico, los riesgos pueden surgir de los posibles impactos del
cambio climatico, asi como de las respuestas humanas al cambio climatico.

Vulnerabilidad: La propension o predisposiciéon a verse afectado negativamente. La
vulnerabilidad abarca una variedad de conceptos y elementos que incluyen la sensibilidad
o susceptibilidad al dafio y la falta de capacidad para afrontarlo y adaptarse.
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A.2. MATRIZ DEL MARCO INSTITUCIONAL PRINCIPAL RELACIONADO CON
CAMBIO CLIMATICO Y SALUD

Institucion

|| Descripcién/contactos

Ministerio de Salud Publica
(MISPAS)

Direccion: av. Dr. Héctor
Homero Hernandez, esq. Av.
Tiradentes, Ensanche La Fe.
D.N., R.D. Apartado Postal
10514.

T.: (809) 541-3121

C.E.: info@ministeriodesalud.go
b.do

https://msp.gob.do/web/

Misién: Garantizar el acceso equitativo a servicios integrales de salud con calidad,
promoviendo la produccion social de Salud, a través del ejercicio de la rectoria y funciones
esenciales de la salud publica, para satisfacer las necesidades de la poblacién, con énfasis
en los grupos prioritarios.

Vision: Ser reconocida como la maxima autoridad sanitaria nacional por nuestro desempefio
efectivo en las funciones de rectoriay el cumplimiento de las funciones esenciales de la salud
publica, con recursos humanos competentes y comprometidos con los principios de la ética
y la solidaridad humana.

Victor Atallah, ministro.

Viceministerio de Salud Colectiva

Eladio Perez, viceministro.

Stefano Todde, coordinador, portafolio de proyectos.

Punto Focal de Cambio Climatico y salud.

Gina Estrella, directora, Gestion de Riesgo y Atencién a Desastres.
Ronald Skewes, director, Direccion de Epidemiologia.

Maridelca Méndez, punto focal

Wendy Fabian

Consejo Nacional para el
Cambio Climaticoy MDL
(CNCCMDL)

Direccion: av. 27 de febrero
esq. Alma Mater, 7mo nivel Torre
Friusa, La Esperilla. D.N., R.D.
Apartado Postal 10107.

T.: (809) 472-0537

C.E.:
info@cambioclimatico.gob.do

http://cambioclimatico.gob.do

ELCNCCMDL fue creado por el Decreto Presidencial 601-08, el 20 de septiembre del 2008, con
el objetivo de articular y aunar esfuerzos desde las diferentes instituciones que integran los
sectores de desarrollo del pais, para combatir el problema global del Cambio Climatico.

Misidn: Trazar y establecer politicas publicas y estrategias que lleven a una transversalizacion
del cambio climatico y transicion justa para la prevencién y mitigacion de emisiones de gases
de efecto invernaderoy la adaptacion a los efectos adversos del cambio climatico, articulando
a las entidades publicas, privadas y actores de la sociedad, de una manera inclusiva,
impulsando acciones climaticas que conduzcan al desarrollo socioecondémico y sostenible,
garantizando el aumento de la resiliencia territorial.

Vision: Ser lider en la transversalizacion de la Accién por el Clima en todos los sectores,
llevando a la Republica Dominicana a ser una sociedad sostenible, mejorando su capacidad
de adaptacion, reduciendo la vulnerabilidad, baja en emisiones y mas resiliente a los efectos
e impactos negativos del cambio climatico.

Max Puig, vicepresidente ejecutivo.

Sara Gonzalez, directora técnica.
Rosalia Duval, encargada, departamento de adaptacion y educacion.

Ministerio de Medio Ambiente
y Recursos Naturales
(MIMARENA)

Direccion: av. Cayetano
Germosén esq. Av. Gregorio
Luperon, El Pedregal. D.N., R.D.

T.: (809) 567-4300 | (809) 567-
0555

http://www.ambiente.gob.do/

Organismo encargado de elaborar, ejecutar y fiscalizar las politicas nacionales sobre medio
ambiente y recursos naturales, promoviendo y estimulando las actividades de preservacion,
proteccion, restauracion y uso sostenible de los mismos. Creado bajo la Ley marco 64-00.
Responsable del cumplimiento de los Acuerdos Multilaterales Ambientales (AMUMAs:
CMNUCC, CBDy CLD) en la R.D. en coordinacién con el Ministerio de Relaciones Exteriores.

Misidén: Regir la gestidon del medio ambiente, los recursos naturales, los ecosistemas y sus
servicios para conservar el patrimonio natural de la nacién, alcanzar el desarrollo sostenible y
asi garantizar el derecho de la sociedad a un ambiente sano.
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Vision: Ser una institucién eficaz, eficiente y transparente en la gestiéon, de manera
participativa, de la incorporacion de la dimension ambiental en las politicas publicas y en las
decisiones y acciones de la sociedad, para contribuir al desarrollo sostenible del pais.

Armando Paino Henriquez, ministro

Viceministerio de Cambio Climatico y Sostenibilidad: Ana Emilia Pimentel, viceministra
Esmeldy Garcia, encargada, Depto. de Vulnerabilidad y Adaptacién al Cambio Climatico
Viceministerio de Gestion Ambiental: Lenin Bueno Rodriguez, viceministro

Silmer Gonzalez, directora, Calidad Ambiental.

Wilson Antonio Tejeda Guerrero:

Solhanlle Bonilla, directora, Sostenibilidad. Investigadora de INTEC

Viceministerio de
Ordenamiento Territorial y
Desarrollo Regional (VIOTDR)
del Ministerio de Economia
Planificacion y Desarrollo
(MEPYD)

Direccion: av. César Nicolas
Penson no. 48. D.N., R.D.

T.: (809) 682-5170, ext. 124
https://mepyd.gob.do/viotdr/

Objetivo: fortalecer el rol de érgano rector del MEPYD y de los gobiernos locales en materia de
planificacion del ordenamiento territorial, en la definicién, ejecucion y seguimiento de los
planes, programasy proyectos de desarrollo en las diferentes escalas territoriales; procurando
la adecuada vinculacién entre la planificacidon del territorio y el Sistema Nacional de
Planificacion e Inversion Publica.

Domingo Matias Hernandez, viceministro

Mercedes Feliciano Mercedes, directora, Direccion de Gestion del Riesgo de Desastres y
Cambio Climatico

Dionys M. De la Cruz

Delio Rincén, encargado, cambio climatico

Mesa Nacional de Planificacion Local (VIOTDR)

Espacio Nacional de Coordinacion es la interaccion voluntaria de organizaciones e
instituciones que persiguen el propdsito de contribuir al desarrollo local, acompafiando
procesos de fortalecimiento de los gobiernos locales y de planificacién del desarrollo y
ordenamiento territorial local.

Martha Gonzalez, especialista sectorial.

Ministerio de Agricultura

Direccion: autopista Duarte Km.

62, Jardines del Norte. D.N.,
R.D.

T.: (809) 547-3888
C.E.:
agricultura@agricultura.gob.do

info@agricultura.gob.do
http://www.agricultura.gob.do

El Ministerio de Agricultura, es el érgano rector del sector agropecuario nacional. Entre sus
funciones figura el definir las politicas de adaptacién a los efectos del cambio climatico sobre
la agricultura y la degradacion de los suelos. Ademas, tiene incidencia en la adaptacién de las
cuencas hidrograficas del pais.

Misién: Formular y dirigir las politicas agropecuarias de acuerdo con los planes generales de
desarrollo del pais, para que los productores aprovechen las ventajas comparativas y
competitivas en los mercadosy contribuir de esa manera a garantizar la seguridad alimentaria,
la generacion de empleos productivos y de divisas y el mejoramiento de las condiciones de
vida de la poblacién.

Vision: Un sector agropecuario eficiente, competitivo e innovadory emprendedor, que sirva de
base a la economia dominicana, proporcionandole la fuente alimentaria a la poblacién,
generador de oportunidades, beneficios econémicos y sociales para los/as productores/as y
consumidores/as.

Limber Cruz Lépez, ministro
Juan Mancebo, director, Departamento de Gestion de Riesgo y Cambio Climatico.
Yndira Mejia, directora, Oficina Sectorial Agropecuaria de la Mujer (OSAM).

Instituto Dominicano de
Recursos Hidraulicos (INDRHI)
Direccidn: Av. Juan de Dios
Ventura Simé esq. Av. Jiménez

ELINDRHI es la entidad encargada de conservar y utilizar de manera eficiente los recursos de
agua. Sus responsabilidades incluyen el analisis, disefio y planificacién de infraestructuras
relacionadas con el aguay la energia para el desarrollo de las cuencas hidrograficas.
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Moya, Centro de los Héroes.
D.N., R.D. Apartado Postal
10101.

T.: (809) 532-3271
C.E.: info@indrhi.gob.do
http://www.indrhi.gob.do/

Misién: Promover mejores condiciones de vida y un mayor bienestar de las familias e
individuos en nuestra nacion, mediante la preservacion y aprovechamiento racional de los
recursos hidricos, garantizando la disponibilidad del recurso en calidad optima, cantidades
adecuadas, y de forma justa y oportuna, con énfasis en el agua para el Subsector Riego.

Vision: Que los ciudadanos tengan acceso al uso del agua de forma saludable y equitativa, y
tengan organizaday eficientemente la capacidad de manejar los recursos hidricos en armonia
socialy ambiental.

Olmedo Caba Romano, director ejecutivo.
Raul Pérez, director, Planificacidony Desarrollo Hidrico.

Instituto Nacional de Agua
Potable y Alcantarillado
(INAPA)

Direccion: calle Guarocuya no.
419, Ed. INAPA, Centro
Comercial EL Millén. D.N., R.D.

T.: (809) 567-1241
C.E.: info@inapa.gob.do

https://www.inapa.gob.do/index
.php

Creada mediante la Ley 5994, en el afio 1962, con la finalidad de satisfacer plenamente las
necesidades y demandas de la poblacién urbana, periurbana y rural del pais ubicada en su
area de jurisdiccion operacional, con servicios de agua potable de calidad. Algunas de sus
funciones principales: dirigir y vigilar la provisién de un servicio de agua potable, asi como la
disposicion y tratamiento de aguas residuales, determinando la prioridad de la construccion,
ampliacién, explotacién y administracion de los sistemas de aguas potable y alcantarillados.

Misidén: Contribuir a la saludy calidad de vida de la poblacién bajo nuestra jurisdiccién a través
de la prestacion de los servicios de agua potable y saneamiento, conforme a lo establecido en
la politica del sistema de gestion.

Vision: Ser una institucion lider por la calidad de los servicios de agua potable y saneamiento,
brindados a la poblacidon bajo nuestra jurisdiccion con una gestion innovadora, eficaz,
eficiente, transparente y que impulsa el desarrollo del pais.

Wellington Arnaud, director ejecutivo.

Liberta Santana, encargada, Depto. de Equidad de Género.

Comision Nacional de
Emergencias (CNE)

Direccion: Av. Ortega y Gasset
esq. Pepillo Salcedo, Plaza de la
salud, Ed. Comisién Nacional de
Emergencias, 1er Piso,
Ensanche La Fe. D.N., R.D.

https://comisiondeemergencias.
gob.do/

Segun Articulo 10 de la Ley 147-02, se ratifica mediante esta Ley la Comisién Nacional de
Emergencias, como dependencia del Consejo Nacional de Prevencidn, Mitigaciény Respuesta
ante Desastres, que preside el presidente de la Republica. Esta Comisidn estara coordinaday
presidida por el director ejecutivo de la Defensa Civil. Estara conformada por funcionarios
designados por las instituciones miembros del CNPMRD, los cuales son designados por
decreto Presidencial para ayudar a formular y promover las politicas y decisiones del
CNPMRD. Promover y poner en marcha el Sistema Integrado Nacional de Informacion para
sistematizar el conocimiento de las amenazas, vulnerabilidades y riesgos en el territorio
nacional.

Centro de Operaciones de
Emergencias (COE)

Calle Pepillo Salcedo no. 419,
Ed. Comisién Nacional De
Emergencia, Plaza De La Salud,
Ensanche La Fe. D.N., R.D.

T.: (809) 472-0909

C.E.: info@coe.gob.do
https://www.coe.gob.do/

Organismo creado mediante decreto No. 360 de 14 de Marzo del 2001 y luego ratificado por la
Ley 147-02 del22 de Septiembre del 2002 Dependiente de la Comision Nacional de
Emergencia, responsable de promover y mantener la coordinacién y operacién conjunta entre
los diferentes niveles, jurisdicciones y funciones de las instituciones involucradas en el
manejo y atencion de emergencias y desastres en el pais, dirigir y coordinar las acciones de
preparacion, respuesta y rehabilitacion, garantizando la participacion de todas las
instituciones.

Juan Manuel Méndez Garcia, director general.

Defensa Civil

Direccion: av. Ortega y Gasset
esq. Pepillo Salcedo, Plaza de la
salud, Ed. Comisién Nacional de
Emergencias, 2do nivel.
Ensanche La Fe. D.N., R.D.

La Defensa Civil dirige las acciones de coordinacion, preparacion y operacion de todas las
funciones de emergencias ante la ocurrencia de un evento natural o antrépico en una forma
eficiente y eficaz, garantizando un control adecuado de las operaciones para resguardar la
viday la propiedad de los habitantes.

Lic. Juan Cesario Salas Rosario, presidente.
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T.: 809-472-8614
C.E.: info@defensacivil.gob.do

https://defensacivil.gob.do/

ONESVIE

Direccion: Av. Ortega y Gasset
con Pepillo Salcedo, Plaza de la
salud, Ed. Comision Nacional de
Emergencias, 1er. Piso. D.N.,
R.D.

T.: (809) 567-6183
C.E.: info@onesvie.gob.do
https://onesvie.gob.do

La Oficina Nacional de Evaluacion Sismicay Vulnerabilidad de Infraestructura y Edificaciones,
es la encargada de la preservacion del patrimonio de las edificaciones publicas. Nuestra
misién es contribuir a mitigar el riesgo sismico de las edificaciones e infraestructura, asi como
proteger la vida de los ciudadanos mediante procedimientos técnicos y educativos.

Leonardo de Jesus Reyes Madera, director general.

ECO5R

Direccion: av. Romulo
Betancourt No. 2154, Torre
Bellbank, Sector Renacimiento.
D.N., R.D.

T.: (809) 539-6289

https://eco5rd.gob.do/

Unidad ejecutora creada mediante el Decreto Num. 28-23, del 6 de febrero del afio 2023 como
dependencia de la Presidencia de la Republica con el fin de impulsar como politica publica la
mejora de la calidad de vida de la poblaciéony el medioambiente a través del manejo adecuado
de los residuos sélidos. ECO5RD tiene como objetivo la promociény ejecucion de todo tipo de
acciones tendentes al incentivo, capacitacion y concientizaciéon del manejo de la encomia
circular.

Carlos De Jesus Pellerano Cepeda, director ejecutivo.

Instituto Dominicano de
Investigaciones Agropecuarias
y Forestales (IDIAFRD)

Direccion: calle Rafael Augusto
Sanchez no. 89, Ensanche
Evaristo Morales. D.N., R.D.

T.: (809) 567-8999

C.E.: idiaf@idiaf.gob.do
http://www.idiaf.gob.do

ELIDIAF, se creé como organismo descentralizado del Estado Dominicano, mediante la Ley 289
de afo 1985. Esta institucion tiene el gran reto de mantener y de ser posible superar los
trabajos en mejoramiento genético, proteccion vegetal, manejo de los recursos agua y suelo,
fitotecnia entre otras areas. Gobernanza de la cuenca, actividades productivas mecanismo de
financiamiento tecnologia verde.

Fabio Frias, encargado de cooperacion.

Ministerio de la Mujer

Direccién: Av. México esqg. 30
de marzo, Edificios
Gubernamentales, Bloque D.
D.N., R.D.

T.: (809) 685-3755 | (809) 686-
0911

C.E.: info@mujer.gob.do

Organismo responsable de establecer las normasy coordinar la ejecucién de politicas, planes
y programas a nivel interinstitucional y sectorial, para lograr la igualdad y equidad de género y
el pleno ejercicio de la ciudadania de las mujeres. Este ministerio fue instituido el 11 de agosto
de 1999, mediante la Ley 88-99. Su origen se remonta a la Direccion General de Promocién de
la Mujer del afio 1982. Funciones normativas, rectoras y, de coordinacion.

Mayra Jiménez, ministra.

Viceministerio técnico de Planificacion y Desarrollo
Addys Then Martes, viceministra.
Ambioris Casilla, coordinador, Unidad de Gestidn de Riesgos.

Viceministerio de Prevencién de Violencia
JuanaJosé Caceres, viceministra.

Consejo Nacional de la
Discapacidad (CONADIS)

Direccion: calle Proyecto 27 de
febrero no. 12, Ensanche
Miraflores. D.N. R.D.

T.: (809) 687-5480
C.E.: info@conadis.gob.do
https://conadis.gob.do/

Institucién auténoma y descentralizada con personalidad juridica, autonomia administrativa,
financieray técnica, rectora responsable de establecery coordinar las politicas en materia de
discapacidad, adscrito a la Presidencia de la Republica, bajo la vigilancia del ministro/a de la
presidencia.

Claudia M. Pimentel Melgen, directora ejecutiva
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Liga Municipal Dominicana

Direccion: Enrique Jiménez
Moya esq. Av. Dr. Bernardo
Correay Cidrén. D.N., R.D.

T.: (809) 533-3686.
C.E.: info@lmd.gob.do
https://lmd.gob.do/

Misién: transformar la gestion municipal, asesorando y acompafnando a los gobiernos locales,
con eficiencia y eficacia, para que el ejercicio del poder en los territorios se realice con
equidad, cohesién, transparencia, inclusién social y coordinacién, para mejorar las
condiciones de vida de la gente.

Victor D’ Aza, presidente.

Instituto Dominicano de
Meteorologia (INDOMET)
Direccién: Av. Juan Moliné #1,
Los Mameyes, Santo Domingo
Este, R.D.

T.: (809) 788-1122 / (809) 200-
8585

C.E.: info@onamet.gov.do

https://www.onamet.gob.do/ind
ex.php

Proporciona prondsticos, avisos, informacion del tiempo y el clima con fines aeronduticos,
marinos y agropecuarios; realiza estudios e investigaciones meteorolégicas y climatoldgicas;
administra y preserva toda la informacidn meteorolégica y climatolégica nacional con el
objetivo de mitigar dafios por fendmenos atmosféricos.

Gloria Ceballos, directora.
Juana Sille Puello, encargada, Depto. De Climatologia.

Servicio Geologico Nacional
(SGN)

Direccion: av. Winston Churchill
No. 75, Ed. "J. F. Martinez", 3er.
Piso, Ensanche Piantini. D.N.,
R.D.

T.: (809) 732-0363

C.E.: info@sgn.gob.do
https://www.sgn.gob.do/

Organismo creado mediante la Ley 50-10, en el afio 2010, con la finalidad de producir
informacion actualizada sobre las caracteristicas geoldgicas basicas del territorio nacional,
asi como de velar por la generacion, almacenamiento, actualizacién y difusiéon de
conocimientos para el bienestar de la sociedad dominicana. Funciones principales: ejecutar
la cartografia geolégica nacional a escala adecuada; Evaluar los recursos geolégicos (mineros,
hidricos, energéticos) y su integracion en base de datos georreferenciados; Realizar estudios
e investigaciones sectoriales que ayuden a paliar el deterioro medioambiental, la correcta
planificacion territorialy la sostenibilidad de sus recursos naturales. Esta adscrito al Ministerio
de Energiay Minas.

Ing. Edwin Garcia Cocco, director.

Oficina Nacional de
Estadistica (ONE)

Av. México esq. Leopoldo
Navarro, Ed. de Oficinas
Gubernamentales Juan Pablo
Duarte, Piso 9. D.N., R.D.

T.: (809) 682-7777
C.E.: info@one.gob.do
http://www.one.gob.do

Producir y difundir las estadisticas oficiales con calidad y transparencia para la toma de
decisiones en materia de politicas publicas y desarrollo nacional, como organismo técnico
especializado y coordinador del Sistema Estadistico Nacional, institucién perteneciente al
MEPYD.

Miosotis Rivas Pena, directora.

Sistema Unico de
Beneficiarios (SIUBEN)

Direccion: Av. John F. Kennedy
No. 38, esqg. Horacio Blanco
Font-Bona, Ensanche La Fe.
D.N., R.D.

T.: (809) 689-5230
C.E.: info@siuben.gob.do

www.siuben.gob.do

Es la entidad responsable de identificar familias y beneficiarios en base a mecanismos y
procesos técnico-cientificos que aseguren la racionalidad, equidad y transparencia en el
proceso de identificacidén y priorizacion de las transferencias publicas. Pertenece al Gabinete
de Coordinacidn de Politicas Sociales y genera el indice de Calidad de Vida (ICV) y recoge
informacién sobre pobreza a nivel territorial. Formulan el indice de Vulnerabilidad al Cambio
Climatico (IVACC), con el apoyo técnico y financiero del PNUD.

Augusto de los Santos, director
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Consejo Nacional de Energia
(CNE)

Ave. Rdmulo Betancourt No.
361, Bella Vista. D.N., R.D.
Apartado Postal 10112.

T.: (809) 540-9002.
C.E.: cne-info@cne.gob.do

https://www.cne.gob.do/

Es la responsable de dar seguimiento al cumplimiento de la Ley de Incentivo al desarrollo de
las Energias Renovables y sus Regimenes Especiales (Ley No.57-07). El ambito de sus
atribuciones comprende: Energia convencional, procedente de los combustibles derivados
del petrdleo, gas natural y carbén; Energias Renovables, provenientes de fuente solar, edlica e
hidraulica; Biocombustibles, tales como el bioetanol, el biodiesel, biogasy sus potenciales en
nuestro pais. Elabora y coordina los proyectos de normativa legal y reglamentaria. Trazar la
politica del Estado en el sector energia. Elaborar planes indicativos del sector energia; entre
otras.

Edward Veras, director.

Ministerio de Energia y Minas

Direccién: Av. Independencia
no. 1428, esq. calle Fray
Cipriano de Utrera, Centro de
los Héroes. D.N., R.D.

Instituciéon creada mediante la Ley 100-13 del 30 de julio del afio 2013, como drgano de la
Administracion Publica dependiente del Poder Ejecutivo, encargado de la formulacién y
administracion de la politica energética y de mineria metéalica y no metalica nacional y la
formulacién, adopcidén, seguimiento, evaluacion y control de las politicas, estrategias, planes
generales, programas, proyectosy servicios relativos al sector energéticoy sus subsectores de
energia eléctrica, energia renovable, energia nuclear, gas natural y mineria. Tiene que ver con
la adaptacion en su relacion sinérgica con la mitigacion al CC que es su principal aporte. Tiene
una Direccion de Medio Ambiente y cambio climatico.

Joel Santos, ministro.
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ANEXO B

EVIDENCIAS

l. REUNION LANZAMIENTO DEL PROYECTO “Elaboracién del Capitulo de
Salud del Plan Nacional de Adaptacion de Cambio Climatico de /a
Republica Dominicana (PNAS)”EN EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

Con la cooperacidn técnica y financiera de la OPS/OMS y con el acompafiamiento de la Fundacién
Plenitud, para iniciar el proceso para la elaboracién del Capitulo de Salud del Plan Nacional de
Adaptaciéon de Cambio Climatico de la Republica Dominicana (H-NAP), bajo elenfoque de “Una Salud”
y en consonancia con el Plan Estratégico Nacional de Salud (PLANDES 2030).

Descripcién

De acuerdo con la peticidon de colaboracién a través de cartas oficiales dirigidas a los Ministerios
correspondientes, reunidos los integrantes de la mesa central, conformada por personal del Ministerio
de Medio Ambiente, el Consejo Nacional para el Cambio Climaticoy MDL, la Direccion de Gestién de
Riesgo de Desastres y Cambio Climatico (DGRD-CC) del MEPyD, la OPS, el Viceministerio de Salud
Colectiva, otros departamentos del Ministerio de Salud Publica, Epidemiologia - Alertay Respuestay
el Servicio Nacional de Salud. La Ing. Rosa Urania, representante de la OPS en coordinacién con la
Fundacion Plenitud, representada por Ariel Mirre; presentéd un panorama detallado sobre lo que se
espera conseguir con la elaboraciéon del Capitulo de Salud dentro del Plan Nacional de Adaptacién
actualizado; y dio a conocer el Plan de Trabajo.

Max Henriquez Urefia #18, 2ndo Piso. NACO. D.N. Santo Domingo, Republica

Q
Dominicana CP 10119. Tel.809-563-1805.: https://fundacionplenitud.org ﬂ@ FUNDACI®N
.J PLENITUD
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REUNION PARA DETERMINAR EL ALCANCE DEL ANALISIS DE
VULNERABILIDAD DE LA SALUD FRENTE AL CAMBIO CLIMATICO PARA LA
“Elaboracion del Capitulo de Salud del Plan Nacional de Adaptacion de
Cambio Climatico de la Republica Dominicana (PNAS)”EN EL SALON
ROSARIO GUZMAN DE LA OPS

Descripcién

Tras varias reuniones para consensuar la colaboracion interinstitucional y designar un representante
como punto focal de cada institucién, los asistentes de esta sesién de trabajo definen el alcance del
analisis a realizarse como parte del Plan Nacional de Adaptacién de Salud y Cambio Climatico (PNAS)
y conforman de manera informal la Comisidn Interinstitucional de Clima y Salud (CICS), pendiente

de oficializacion formal.
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SOLICITUD DE DATOS A INSTITUCIONES CORRESPONDIENTES PARA LA
“Elaboracion del Capitulo de Salud del Plan Nacional de Adaptacion de
Cambio Climatico de la Republica Dominicana (PNAS)”

Comunicacion al Instituto Dominicano de Meteorologia - INDOMET

F FUNDACI®HN
g FLEHITUD _
FP-26-09-2024

Santo Domingo, Repablica Dominicana
Septiembre 12, 2024

Ing. Gloria M. Ceballos

Directora

Atencion: Juana Sille, Directora de Climatologia
Instituto Dominicano de Meteorologia INDOMET
Asunto: Solicitud d= datos e informaciones

Estimada Ing. Ceballos:

La Organizacian Panamericana de la Salud (OPS) ha estado apoyando en la coordinacion de
actividades relaclonadas con el clima y salud en la subregion del Carlbe, apoyando a dieclséls
(16) paises en sus esfuerzos por reducir la vulnerabilidad frente a los Impactos del cambio
climatico.

Este proyecto impulsado por la OPS en el pais enfatiza el fortalecimiento de lag capacidades
técnicas naclonales y subregionales para la preparacion, gestion y ejecucion de proyectos
plurinacionales relaclonados con la Salud v el Cambio Climatico, con el objetivo de aumentar la
resiliencia climsitica de los sistemas de salud para estar més preparados y responder a las
amenazas climaticas. La OFS en la Republica Dominicana, liderado por el Ministario de Salud
Pablica y Azistencla Soclal (MISPAS), bajo el viceministerio de Salud Colactiva, ha firmado una
carta de acuerdo de colaboracian (LOA) con la Fundacian Plenitud, institucion de investigacion
en cambio climatico v salud, para llevar a cabo este proyecto, con el objetivo de elaborar el
documento del Plan Macional de Adaptacion de Salud y Camblo Climatico de la Republica
Dominicana, bajo el enfogue de *Una Salud™ (H-NAFP). Este proyecto %e realiza con estrecha
colaboracion de 108 Ministerios de Salud Pablica, Medio Ambiente ¥ Recursos Naturales, el
Consejo Macional para el Cambio Climatico y MDL (CNCCMDL) y el Ministerio de Economia,
Planificacion v Desarrolle (MEPYD). En este sentido, estamos solicitando las sligulentes
Informaciones para dicho proposito que detallamos a continuacion.

Saludos cordiales
P
Laura Rathe

Vicepresidenta-fundadora
Fundacidn Plenitud

Max Hanriguaz Uredia #18. NACO. D.N. Sanmto Domingo, Rapdiblica Deminicana. CP 10119, - FUNDACIGN
Tel.B09-563-1805.: hitpeAundacionplaniiud org k} PLEHITUD
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PLAN NACIONAL DE ADAPTACION DE SALUD Y CAMBIO CLIMATICO [H-NAP)
CAPITULO DE SALUD DEL PLAN NACIONAL DE ADAPTACION AL CAMEBIO

CLIMATICO DE LA REPUBLICA DOMINICANA

Datos relacionados al clima

*  Duracian
*  Frecuencia

Variable {unidad) Desagregacion geografica | Periodo

Temperatura diaria promedio [*C) (1) Nacional, (2) Provinclal 1994-2024

Temperatura minima diaria promedio *C) (1) Naclonal, (2) Provincial 1994-2024

Temperatura maxima diaria promedio [*C) (1) Naclonal, (2) Provincial 1994-2024

Precipitacién total diaria (mm) (1) Naclonal, (2) Provincial 1994-2024

Precipitacién total semanal (mm) (1) Naclonal, (2) Provincial 1994-2024

Humedad relativa diara promedio (1) Naclonal, (2) Provincial 1994-2024

Humedad relativa minima diaria promedio (1) Naclonal, (2) Provincial 1994-2024

Humedad relativa maxima diaria promedio (1) Naclonal, (2) Provincial 1994-2024
Analisis de estacionalidad, ocurrencia e intensidad de eventos climaticos extremos
(1930-2024)

Eventos Variables

climatologicos

extremos

Huracanas y Para cada evento:

tormentas *  Fecha

* Nombre
Pracipitaciones ¢ Ubicaclonfdistribucion geografica
aumentadas s Intensidad

Sequias Sequia meteorologica:

*  Ausenclade sequia.

*  Principlo de sequia.

*  Permanencia de sequia.

*  Finalizacién de sequia.

*  Anos de sequia (fecha).

¢ Ubicaclonsdistribucion gecgrafica
* Severidad

<[] [

Laura Rathe: L

Tel 809-519-3734/809-563-1805

Max Henriguaz Uredfia #18. MACO. D.N. Santo Domingo, Repdblica Dominicana. CP10118.
Tal.BD8-563-1805.: hilps /undacionplanilud ofg
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Comunicacion a la Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica -
DIEPI

FUNDACIEN
FLENITUD

FP-27-09-2024

Santo Domingo, Repablica Dominicana
Septiembre 12, 2024

Dr.Ronald Skewes

Director

Atencion: Judy Fat y Maridelca Méndez Batista
Direccién de Epidemiologia

Viceministerio de Salud Colectiva

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
Asunto: Solicitud de datos e informaciones

Estimad@s :

La Organizacian Panamericana de la Salud (OPS) ha estado apoyando en la coordinacian de
actividades relacionadas con el clima y salud en la subregion del Caribe, apoyando a diecigéls
(18] paises en sus esfuerzog por reducir la vulnerabilidad frente a los impactos del cambio
climatico.

Este proyecto impulsado por la OPS en el pais enfatiza el fortalecimiento de las capacidades
técnicas macionales y subregionales para la preparacian, gestion y ejecucion de proyectos
plurinacicnales relacionados con la Salud y el Cambio Climatico, con el objetivo de aumeantar la
regiliencia climatica de los sistemas de salud para estar mas preparados y responder a las
amenazas climaticas. La OPS en la Republica Dominicana, liderado por el Ministario de Salud
Publica y Asistencla Soclal (MISPAS), bajo el viceministerio de Salud Colectiva, ha firmado una
cara de acuerdo de colaboracion (LOA) con la Fundacion Plenitud, institucion de iInvestigacion
en cambio climatico v salud, para llevar a cabo este proyecto, con el objetivo de elaborar el
documento del Plan Nacional de Adaptacion de Salud y Cambio Climatico de la Repablica
Dominicana, bajo el enfogue de “Una Salud™ (H-NAP). Este proyecto se realiza con estrecha
colaboracion de los Ministerios de Salud Pablica, Medio Ambients v Recursos Naturales, el
Consejo Macional para el Cambio Climatico y MDL (CNCCMDL) v el Ministerio de Economia,
Planificacion y Desarrollo (MEPYD). En este sentido, estamos solicitando las siguientes
Iinformaciones para dicho propasito que detallamos a continuacion.

Saludos cordiales

e

Laura Flllhe“
Vicepresidenta-fundadora
Fundacién Plenitud

Max Hanriguaz Urefia #18. NACO. D.N. Santo Domingo, Repdblica Doeminicana. CPF 10118, FUNDACI @GN
Tal BDS-563-1805.: hitpsHundacionplanilud. org E‘} PLEHITUR
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Comunicacion al Servicio Nacional de Salud — SNS

Gy e |

FP-28-09-2024

Santo Domingo, Repablica Dominicana
Septiembre 12, 2024

Dra.llka Gonzalez

Directora de Planificacion y Desarrollo
Servicio Nacional de Salud [SNS)

Asunto: Solicitud de datos e informaciones

Estimada Dra.Gonzalez :

La Organizaclon Panamericana de la Salud (OPS) ha estado apoyando en la coordinacion de
actividades relacionadas con el clima vy salud en la subregion del Caribe, apovando a dieciséis
(16) paises en SuUs esfuerzos por reducir la vulnerabilidad frente a los impactes del cambio
climatico.

Este proyecto impulsado por la OFS en el pais enfatiza =l fortalecimiento de las capacidades
técnicas naclonales y subregionales para la preparacion, gestion y ejecucion de provectos
plurinacionales relacionados con la Salud y el Cambio Climatico, con el objetivo de aumentar la
ragiliencia climatica de los sistemas de salud para estar més preparados y responder a las
amenazas climaticas. La OPS en la Repiablica Dominicana, Uderado por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Soclal (MISPAS), bajo el viceministerio de Salud Colectiva, ha firmado una
carta de acuerdo de colaboracian (LOA) con la Fundacian Plenitud, institucian de investigacian
en cambio climatico y salud, para llevar a cabo este proyecto, con el objetivo de elaborar el
documento del Plan Macional de Adaptacion de Salud y Cambio Climatico de la Repablica
Dominicana, bajo el enfoque de “Una Salud™ (H-MAP). ESte proyectld Se realiza con estrecha
colaboracion de los Ministerlos de Salud Pablica, Medio Amblente ¥ Recursos Naturales, el
Consejo Maclonal para el Cambio Climatico y MDL (CNCCMDL) v el Ministerio de Economia,
Planificacion y Desarrolle {(MEPYD). En este Sentido, estamos solicitando las siguientes
Iinformaciones para dicho propdsito gque detallamos a continuacian.

Saludos cordiales

o K.

Laura Rathe
Vicepresidenta-fundadora
Fundacién Plenitud

Max Henriguaz Uredia #18. NACO. D.N. S3anto Dominga, Repdblica Dominicana. CP 10118, : FUNDACIOHN
Tel.BOG-563-1805.: hitpsAundscionplonitd, org },} PLENITUD
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PLAN MACIOMAL DE ADAPTACION DE SALUD ¥ CAMBIO CLIMATICO (H-MAP)
CAPITULO DE SALUD DEL PLAN MACIONAL DE ADAPTACION AL CAMBIO
CLIMATICO DE LA REPUBLICA DOMINICANA

Datos sobre resultados de salud sensibles al clima
Informaciones generales
*  Periodo: 1994-2024 (en caso de no tener datos desde 1994, favor proveer desde el
ano/mes en que iniclaron los registrog).
*#  Unidad de tlempo: semana epidemiologica (en caso de no tener dizponible por
semana, favor facilitar por mes).
*  Alcance geografico: nacionaly por provinclas.

Datos (segun disponibilidad)
Resultados de salud Dato/Indicador Fuente
sensible al clima
Dengue = Tasa de asistencia o namero de visitas a emergencias; SNS
= Tasa de admisiones o ndmero de ingresas
hospitalarios.
Malaria » Tasa de asistencia o nomero de visitas a emergencias; | SMNS
= Tasa de admisiones o nimero de ingresas
hospitalarios.
Enfermedad respiratoria + Tasa de asistencia O nomero de visitas a emergencias SNS
cranica: alergias por exacerbacion;

respirgtorias, asmay EPOC » Tasza de asistencia O nomero de visitas a consulta
ambulatoria por exacerbacion;

= Tasa de admisiones O namero de ingresos
hospitalarios por exacerbacion.

Infecciones respiratorias = Tasa de asistencia O nimero de visitas a emergencias SNS

altas y bajas [nominal via EPI1-1);

= Tasa de admisiones O namero de ingresos
hospitalarios (mominal via EPI-1).

Accidentes = Tasa de asistencia O nimero de visitas a emergencias SNS

cerebrovasculares por exacerbacion;

= Tasa de admisiones O namero de ingresos
haspitalarios por exacerbacion.

Mecciones cardiacas: IAMy | » Tasa de asistencia O nomero de visitas a emergencias ShE

descompensacion ICC por exacerbacion;

= Tasa de asistencia O nimero de visitas a consulta
ambulatoria por exacerbacion;

= Tasa de admisiones O namero de ingresos
hospitalarios por exacerbacion.

Laura Rathe:
Tel 8029-563-1805

Dr. Arlel Mirre Gonzalez: amirre@iundacionplenitud.org

Max Hanriguaz Uredia i1 8. NACO. D.N. Sante Dominga, Repablica Dominicana. CP10118. ’ FUHDACI GH
Tal.BDO-583-1805.: hitpsMundacionplanilwd, org w PLEHITUD
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Comunicacién al publico general para la Adaptacién al Cambio Climatico en

Salud

Campana de redes sociales que se extienda en el tiempo (al menos 4 semanas posteriores a las
capacitaciones) para generar consciencia sobre la relacion del CC y la Salud y generar una evidencia

publica sobre la experiencia en el tema.

a)

b)

Post capacitaciones
Sobre las capacitacionesy fotos de evidencia de éstas. (Ya esta hecho en
@fundacionplenitud_, @cambioclimaticord y @PNUDrd)

Reel de testimonios
Testimonios de la experiencia de los asistentes sobre las capacitaciones coordinado por el
equipo de PNUD.

Posts informativos

Posts tipo carrousel para las semanas posteriores visibilizando relaciones no evidentes entre
el cambio climatico y la salud. (posts adjuntos en la carpeta comprimida “POSTS CC y
SALUD.zip” De acuerdo con la aprobacién escrita de este material, se comenzara a publicar
posts colaborativos.

Ejemplo 1.

SALUD Y ga
CAMBIO
CLIMATICO




REPUBLICA DOMINICANA
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INFORME DEL PROGRAMA DE SENSIBILIZACION

Cambio Climatico y su Impacto en la Salud

ADAPTATION PIPELINE ACCELERATOR

Objetivo general y especificos

El Objetivo General: Desarrollar conocimiento sobre los impactos de cambio climatico
relacionados con el sistema de salud publica en Republica Dominicana, y evaluar la
vulnerabilidad y adaptacion de los sistemas de salud y de alerta temprana.

Objetivo especifico del programa de sensibilizacion: Capacitar funcionarios del sistema de
salud publica sobre los efectos del cambio climatico en la salud y consecuentemente en el
sistema sanitario del pais. Esta capacitacion brindara herramientas para mitigacion de riesgos
de salud asociados al cambio climatico.

RESULTADOS DEL PROGRAMA

El programa de sensibilizacion contribuyé a aportar perspectivas para comprender los
impactos del cambio climatico en la salud y desarrollar enfoques y opciones para integrar
perspectivas de salud en gestion del riesgo de desastre y los sistemas de alerta temprana e
integrar perspectivas de cambio climatico y de riesgos climaticos en el sector sanitario.

Los participantes seran capaces de:

e Describir laimportancia de las comunicaciones sobre el cambio climatico acerca
de los riesgos para la salud a la hora de motivar los cambios de comportamiento
necesarios relacionados con la adaptacion y la mitigacion

e |dentificar estrategias importantes para comunicar sobre los riesgos del cambio
climatico a la salud a las partes interesadas y al publico.

e Explicarlaimportancia de identificar la audiencia y modificacion del mensaje para
comunicar sobre el cambio climatico.

e |dentificar los desafios locales y nacionales de la adaptacién de sistemas de salud
y evaluar soluciones posibles de comunicacion.

Max Henriquez Urefia #18, 2ndo Piso. NACO. D.N. Santo Domingo, Republica S
Dominicana CP 10119. Tel.809-563-1805.: https://fundacionplenitud.org @l, FUNDACI®ON
()

PLENITUD
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DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

ELDr. Ariel Mirre hizo una presentacién sobre sobre cambio climatico, sus impactos en la
Republica Dominicanay en la salud - con el objetivo de enriquecer los conocimientos de los
participantes, sensibilizarlos frente a la crisis ambiental y sus efectos en la salud de la
poblacion, para asi mejorar la resiliencia del sistema ante las amenazas relacionadas al
cambio climatico.

Para medir los resultados del conocimiento adquirido, al inicio de la capacitacién se entregd
un cuestionario para ser respondido por los participantes antes de la presentacion. Al final
se entrega el mismo cuestionario y analizamos el cambio en las respuestas. Obtuvimos un
resultado favorable, demostrado en el siguiente grafico, donde la barra azul oscuro
representa el promedio de los resultados iniciales y la azul claro los resultados posteriores
en cada taller.

Comparacion de Conocimientos: Resultados del Pre-Test
vs. Post-Test

0.6
0.5 e
0.43

- 10% 0.44 18% 20%
0.3
0.2
0.1

0
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La participaciéon publica fue alcanzada de acuerdo con lo propuesto. Participaron 69

personas de 33 departamentos y direcciones de salud. Participando 42 mujeresy 27 hombres

para un total de 69 participantes en total.

Las direcciones y departamentos del Ministerio de Salud que estuvieron presentes en

las capacitaciones fueron:

DPS Monte Plata DPS Bahoruco DPS Azua
DPS San Cristobal DPS Barahona DPS Duarte
DPS Sanchez Ramirez DPS Dajabon DPS El Seibo

DAS | DPS Elias Pina DPS Espaillat

DASII DPS Independencia DPS Hermanas Mirabal

DAS I DPS La Altagracia DPS La Romana

DAS IV DPS Montecristi DPS LaVega

DASV DPS San Juan DPS Maria Trinidad
Sanchez

DAS VI DPS Santiago | DPS Monsenor Nouel

DAS VII DPS Santiago Il DPS Peravia

DAS VIl DPS Santiago lll DPS Puerto Plata

DPS Hato Mayor DPS Santiago Rodriguez DPS Samana

DPS San Pedro de Macoris | DPS Valverde

DPS Pedernales DPS San José de Ocoa




PROGRAMA DE CAPACITACIONES NACIONALES SOBRE ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO
EN REPUBLICA DOMINICANA

PRIMER GRUPO
ft

/)

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

FECHA: 24 de julio 2024

HORA: 1:30PM a 5:00PM

LUGAR: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, Santo Domingo, D.N.
GRUPOS PARTICIPANTES:

Direcciones Provinciales y Areas de Salud (DPS/DAS),

DPS Monte Plata DASV

DPS San Cristébal DAS VI

DPS Sanchez Ramirez DAS VII

DAS | DAS Vil

DAS I DPS Hato Mayor

DAS I DPS San Pedro de Macoris
DAS IV




AGENDA DEL PROGRAMA

Impactos del Cambio Climatico en la Salud

Horario

1:00-1:30 pm

1:30-1:40 pm

1:40-3:00 pm
3:00-3:15 pm

3:15-4:30 pm

4:40-5:00 pm

4:40 - 5:00 pm

Actividad
e Registro de participantes

e Palabras de Bienvenida
e Entrega de Cuestionario 1

e Conceptos generales Cambio Climatico: clima, tiempo, GEI
e Impactos del Cambio Climatico en la Repuiblica Dominicana

e Receso
e Impactos del Cambio Climatico en la Salud
e Reflexiones Finales

e Entrega de Cuestionario 2
e Cierre de la primera sesion

92



Fotos (Grupo 1, dia 24 julio 2024)
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Resultados Encuesta de Satisfaccion (Grupo 1, dia 24 julio 2024)



¢Como calificaria el contenido de
los temas abordados?

0, 0%

® Muy bueno 3, 14%

= Bueno ‘
m Regular

= Deficiente 18, 86%

¢Como calificaria la
metodologiay herramientas
utilizadas en el impartir el
contenido?

0, 0%

= Muy bueno
= Bueno 9, 43%

= Regular 12,57%

= Deficiente

¢En qué medida los temas
desarrollados pueden
impactar a su trabajo diario?
2,10% 0, 0%

= Mucho ‘

= Un poco

= Nada

19, 90%

¢Como calificaria la logistica del
evento (convocatoria, horario,
refrigerio)?
1,5%
= Muy bueno
= Bueno 7,33% ‘
= Regular

13,62%
= Deficiente
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SEGUNDO GRUPO

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

FECHA: 26 de julio 2024

HORA: 10:00 AM a 1:30 PM

LUGAR: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, Santo Domingo, D.N.
GRUPOS PARTICIPANTES:

Direcciones Provinciales y Areas de Salud (DPS/DAS),

DPS Bahoruco DPS San Juan

DPS Barahona DPS Santiago |

DPS Dajabén DPS Santiago Il

DPS Elias Pifa DPS Santiago lll

DPS Independencia DPS Santiago Rodriguez
DPS La Altagracia DPS Valverde

DPS Montecristi DPS Pedernales




AGENDA DEL PROGRAMA

Impactos del Cambio Climatico en la Salud

Horario

9:30-10:05 am

10:05-10:10 am

10:10-11:20 pm

11:20-11:30 am

11:30-12:10 pm

12:10-1:10 pm

1:10-1:20

1:20-1:30 pm

1:30 pm

Actividad

Registro de participantes
Cuestionario 1

Palabras de Bienvenida

Conceptos generales Cambio Climatico:
Clima, tiempo, GEI

Receso

Impactos del Cambio Climatico en la Republica Dominicana

Impactos del Cambio Climatico en la Salud
Introduccion a la Adaptacion del Sistema de Salud al Cambio
Climatico

Proceso Politico del Cambio Climatico en Republica Dominicana

Reflexién grupal final
Cuestionario 2

Refrigerio
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FOTOGRAFIAS (Segundo grupo, 26 julio 2024)
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Resultados Encuesta de Satisfaccion (Grupo 2, dia 26 julio 2024)

¢Como calificaria el contenido
de los temas abordados?

1,799, 0%
= Muy bueno ‘
= Bueno
m Regular
= Deficiente

13, 93%

¢Como calificaria la metodologiay
herramientas utilizadas en el
impartir el contenido?
0, 0%

= Muy bueno 4,29%
= Bueno
m Regular

= Deficiente 10, 71%

¢En qué medida los temas
desarrollados pueden impactar a su
trabajo diario?

0, 0%

m Mucho
= Un poco

= Nada

14, 100%

¢Como calificaria la logistica del
evento (convocatoria, horario,
refrigerio)?
0, 0%
= Muy bueno
= Bueno 6, 43%
m Regular 8,57%

= Deficiente
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TERCER GRUPO

FECHA: 6 de agosto 2024
HORA: 9:00PM a 12:30PM
LUGAR: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, Santo Domingo, D.N.

GRUPOS PARTICIPANTES:
Direcciones Provinciales y Areas de Salud (DPS/DAS),

DPS Azua DPS Maria Trinidad Sanchez
DPS Duarte DPS Monsefior Nouel

DPS El Seibo DPS Peravia

DPS Espaillat DPS Puerto Plata

DPS Hermanas Mirabal DPS Samana

DPS La Romana DPS San José de Ocoa

DPS LaVega




AGENDA DEL PROGRAMA

Impactos del Cambio Climatico en la Salud

Horario Actividad

e Registro de participantes
8:30-9:05am . .
e Cuestionario 1

9:05-9:10 am e Palabras de Bienvenida

e Conceptos generales Cambio Climatico:

9:10-10:20
pm Clima, tiempo, GEI

10:20-10:30 am

Receso
10:30-11:10 am e Impactos del Cambio Climatico en la Republica Dominicana

LS e e Impactos del Cambio Climatico en la Salud

e Introduccion a la Adaptacion del Sistema de Salud al Cambio
12:10-12:20 pm Climatico
e Proceso Politico del Cambio Climatico en Republica Dominicana

o Reflexion grupal final
12:20-12:30 pm e Cuestionario 2
o Cierre de la segunda sesion

12:30 pm e Refrigerio
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FOTOGRAFIAS DEL GRUPO 3 (Dia 6 agosto 2024)

OMINICANA 7

PUBLICA™
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	Leonardo de Jesús Reyes Madera, director general.
	Mayra Jiménez, ministra.
	Addys Then Martes, viceministra.
	Juana José Cáceres, viceministra.
	Claudia M. Pimentel Melgen, directora ejecutiva 


