[ﬂm

SECHETARIA DE ESTADO DE SALUD PUBLICA L
Y ASISTENCIA SOCIAL™.
LA REPUBLICA DOMINICANA -

* INFORME DEL ESTUDIO bE DISEND BASICO
 PARA
. H PROYECTO DE cousmucc:on DL
CENTRO OE EDUCACION Y ENTRENAMlENTO MEDICO
: LA REPUBLlCA 'D)OMI‘INICANA' o

H(P\L:BRARY

1 S

3’ 11465 6(7)

- AGENCIA DE COOPERACION lNTERNACIONAL DEL JAPON._;f a3 |
R YAMASH!TASEKKEI INC R
f PAanlc consumms !NTERNATIONAL

|
4

P - T N C sl A R . . TR . ) ) ‘ ; 93-098 7 i
,,f'_.“ [ "_‘ . H .. ce ot . ! J 38













SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL
LA REPUBLICA DOMINICANA

INFORME DEL ESTUDIO DE DISENO BASICO
PARA
EL PROYECTO DE CONSTRUCCION DEL
CENTRO DE EDUCACION Y ENTRENAMIENTO MEDICO
EN
LA REPUBLICA DOMINICANA

MARZO DE 1998

AGENCIA DE COOPERACION INTERNACIONAL DEL JAPON
YAMASHITA SEKKEI INC.
PACIFIC CONSULTANTS iNTERNATIONAL



VAR

114652



PREFACIO

En respuesta a la solicitud del Gobierno de Repiblica Dominicana, el
Gobierno del Japén decidid realizar un estudio de disefio basico para el
Proyecto de Construccidn del Centro de Educacién y Entrenamiento Médico y
encargd dicho estudio a la Agencia de Cooperaciédn Internacional del Japon
{JICA}.

La JICA envidé a la Republica Dominicana una misidn de estudio desde

el 29 de noviembre hasta el 27 de diciembre de 1997,

La misién sostuvo discusiones con las autoridades relacionadas del
Gobierno de la Repiblica Dominicana y realizdé las investigaciones en los
lugares destinados al Proyecto. Después de su regreso al Japén, la misidn
realizd el andlisis de los resultados de las investigaciones. Luego seenvid
otramisién a la Reptiblica Dominicana con el propdsito de discutir el borrador

del diseno basico y se completd la elaboracidn del presente informe.

Espero que este informe sirva al desarrollo del Proyecto y contribuya

a promover las relaciones amistosas entre los dos paises.

Deseo expresar mi profundo agradecimiento a las autoridades pertinentes
del Gobierno de la Repiblica Dominicana, por su estrecha cooperacidnbrindada

a las misiones.

Marzo, 1998

Y - 1!
Kimio Fujita
Presidente

Agencia de Cooperacidédn Interpacional del Japdn






Marzo, 1998

ACTA DE ENTREGA

Tenemos el placer de presentarle el Informe del Estudio de Disefio Basico
sobre e) Provecto de Construccidn del Centro de Educacidén y Entrenamiento

Médico en la RepUblica Dominicana,

Bajo el contrato firmado con JICA, el consorcio de Yamashita Sekkei Inc,
y Pacific Consultants International, hemos 1levado a cabo el presente Estudio
desde el 19 de noviemble de 1997 hasta el 31 de marzo de 1998. En el Estudio
hemos examinado la pertinencia del proyecto en plena consideracién a la
situacidén actual de la Replblica Dominicana, y hemos planificado el Estudio
mas aproplado para el Proyecto dentro del marco de la Cooperatidn Financiera

no Reembolsable del Gobierno del Japdn.

Esperamos que este Informe sea de utilidad en el desarrollo del Proyecto.

Muy atentamente,

e

ihotaro Hayashivya

Jefe del Egquipo de Ingenieros

Misidén de Estudio de Disefo Basico

sobre el Proyecto de Construccién del
Centro de Educacidn y Entrenamiento Médico
Consorcio de Yamashita Sekkei Inc.

y Pacific Consultants International
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CAPITULO 1 ANTECEDENTES DE LA SOLICITUD

1-1 Antecedentes del Proyecto

La RepUblica Dominicana es uno de los paises del Caribe y Awmérica
Central gque muestran bajos niveles de indicadores de salud materno-
infantil, siendo la tasa de mortalidad infantil de 42 muertes por mil
nacidos vivos; la tasa de mortalidad de nifios con menos de 5 afios es de
45 muertes por mil nacidos vives y la tasa de mortalidad materna es de

110 muertes por cien mil embarazadas ¢ parturientas.

Tabla 1-1 Comparacidén de los Principales Indicadores de la Salud
Materno Infantil de los Paises del Caribe y América Central

Mortalidad Infantil Morkalidad de Niﬂg; de | Mortalidad de Enmbarazadas
Paises por Mil Hacidos Vivos Menos de 5 Aflos (por y Parturientas por Cien
Entre 1990 y 1535 Mil Ninos)] en 1994 Mil (Afic Correspondiente)
Cuba 2 10 32 (1992)
Jamaica 11 13 115 (1987)
Costa Rica 14 16 40 (1992}
Panama 18 20 60 {1289}
México 27 32 54 {1990)
Rep.Dbominicana 31 _ 38 220 {1990)
Honduras 34 40 140 {1991}
El Salvador 37 44 110 {1990}
Nicaragua 46 60 150 (1992}
Guatemala 49 67 220 (1992}
Fuente : Tasa de mortalidad infantil: UNICEF El estado de los ninos del mundo R
Tasa de mortalidad de los niﬁoégjg.menos de 5 afios : Lo mismo
Tasa de mortalidad materna : Indicadores Epidemiolégicos, SESPAS y otras

instituciones dominicanas relacionadas.

Nota : Los indicadores en Japdn

Tasa de mortalidad infantil:
150 por mil en los afos préximo a 192%), 1llegando a registrar
menos de 100 en el ado 19240, La mortalidad infantil descendid
drasticamente a partir del afio 1952, con 77 por mil, a nivel de 20
en 1%61, a nivel de 10 por mil en 1265 y menos de 10 por mil en
1976. Desde entonces hasta la actualidad la tasa ha estado
descendiendo continuvamente,

Tasa de mortalidad materna :
Mas de 30 muertes en ¢l pericdo comprendido entre 1868 y 1926,
descendiendo al 17 en 1947 y a menos de 10 en 1965.



La Seccretaria de FEstado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS)
es la institucidn rectora de la atencidn de la salud ptiblica de la
Republica Dominicana, la cual, en especial, tiene la responsabilidad de
brindar la atencidn médica a los morado;es de zonas renotas y a los de
la clase mas necesitada de las zonas rurales y urbanas. Ademas de
ofrecer consultas gratuitas, la SESPAS desarrolla diversos pregramas en
el area de salud piblica, acondicionamiento y eguipamiento de los
establecimientos médicos de su dependencia. Por lo tanto, hay una gran
necesidad de colocar un nuevo personal especializado en cantidades
necesarias y hacer la recapacitacién del personal existente. A
continuacidn se describen el estado de la atencidn en la salud y 1la
situacidn actual de la Repiblica Dominicana y la situacidon actual de 1la

ensefianza a los profesionales de la salud en la Republica Dominicana.

1-1-1 Situacién del Sistema Hacional de la Salud

(1) Organizacién y Estructura del Sector de la Salud en la Repiiblica

Dominicana

El sector de 1la salud estd conformado por el sector publico y el
privado. Al sector piblico pertenecen la S8SESPAS, Instituto PDominicano
de Seguros Sociales (IDSS) y la Direccidén General del Cuerpo Médico y
Sanidad Militar de las Fuerzas Armadas (FFAA). El sector privado tiene
el grupo de establecimientos médicos sin fines de lucro que recibe
subsidios gubernamentales vy tienen un sistema de administracién

independiente; y el grupo de clinicas y centros médicos privados.



Tabla 1-2 Humero de Establecimientos y Camas Segqgin Sector

Tnstitucidn thigim‘;ﬁ:fggf:; Camas Proporiifi;giiiNﬂmergifﬁa
piblico SESPAS 149 *1 9,248 54.6 % -
IBSS 204 2 1,394 8.2 %
FFRA 61 500 3.0 %
Privado 530 5,796 34.2 %
Total 944 16,938 100 %
{Fuente : SESPAS)
*] : cantidad de establecimientos médicos con categoria superior a subcentro hasta
1997.

#2 : Cifra hasta el ano 1296, incluyendo 161 consultorios.

En junio de 1997 el Instituto Dominicanc de Segure Social (IDSS) tiene

38,013 empresas asociadas con un

total de 469,707 socios,

principalmente de las grandes Yy medianas empresas. Bl sector privado

juega un papel muy importante en el tercer nivel de atencidén médica,

sin embargo, debido a los altos costos médicos, la gran mayoria del

pueblo dominicano no puede tener acceso a los servicios de las

instituciones privadas. En ese sentido, los servicios de los

establecimientos de la SESPAS,

que ofrecen consultas gratuitas, han
venide sosteniendo la base fundamental de la atencién médica a nivel

nacional, especialmente en las zonas remotas y en beneficio a las

personas de la clase mas necesitada de las zonas rurales y urbanas.
{2) Incidencia de Enfermedades

De acuerdo a las estadisticas de las defunciones de los pacientes
internades en los hospitéles de la SESPAS, la primera causa de muerte
las constituyen las infecciones respiratorias agudas (IRA) con 19.23
muertes por 10,000 pacientes egresados y les siguen las muertes de los
recien-nacidos prematuros con 10.22 muertes por 10,000 egresados. La
muerte de los recien-nacidos representa el 5.8 % de todas las muertes

ocurridas, incluyendo aquellos gue mueren a causa de septicemia.



Tabla 1-3 10 Principales Causas de Mortaridad Intra Hospitalaria en
los Hospitales de la SESPAS en 1996

. Fnferrendades Mo, Casos | ¥aszs/10,000 ¥gresos ]
1. Infecciones Respiratorias Agudas 115 19.23
{1RA} —]
RE. Prematuridad 380 10.22
75? Enfergedades Diszréicas Aq;das (EDA) 310 10.19
4. jPulmonar S 324 - wwb.?l
ugjuggig;raumatismos o B 295 7.93
6. jAccidentes Cercbro Vasculares 143 3.85
7. | Insuficiencia Cardiaca 132 3.55
B. [Arterial 125 o 3.39
9. Seve;a o o 86 2.31
10} SIDA 82 2.21
TOTAL o 6,716 ' 182.23 B

{Fuente : Memoria Anual de 1996, SESPAS)
Fl 41.7 % de las defunciones infantiles antes de cumplir un ano de edad
es causado por las enfermedades contagiosas y el 30.6 %, por las
enfermedades de los recien-nacidos. Las principales causas de muerte de
lcs lactantes SOn enfermedades gastroenteroldygicas, infecciones
respiratorias agudas en el periodo perinatal, desnutricién, etc. Todas
estas causas son Preventivas y que su incidencia pﬁede disminuirse a
través de la educacién de 1la higiene y mejoramiento de la higiene
ambiental. Por lo tanto, la Republica Dominicana, teniendo la SESPAS
como }a rectora de la salud, ha venido desarrollando diversos programas
Y proyectos de acondicionamiento Y equipamiento de los
establecimientos médicos y diversos programas para promover o mejorar

la salud piUblica, como, por ejemplo, pProgramas para elevar 1 nivel de

atencidn en la salud.

Ademas, la SESPAS siente Ja necesidad de elevar el pivel de
confiabilidad- de los indicadores de la salud o indicadores
epidemioldgicos, incluyendo las actas de defunciones, en especial,
aquellas emitidas en las zonas rurales. Segin el informe titulado

“piagndstico Situacional de 1la Repiblica Dominicana (SESPAS)” entre



1963 y 1993 el 28 % de las actas de defunciones fue llenado por
madicos. Ademas, afirma que el 15.8 % de 1las causas de defunciones
diagnosticadas fue equivocado. Ta SESPAS considera necesario formar y
colocar recursos humanos, especialmente, médicos que tengan suficiente
capacidad para hacer un diagndéstico precisc y posean conocimientos

sobre la salud publica.

£n el renglén de las defunciones por traumatismo, aqguellas causadas por
accidentes de transito han mostrado una tendencia alcista. La SFESPAS
planea la construccién de las 7 unidades de traumatismo en cada una de
las regiones de la salud, por lo gue se hace necesario proveer equipos
de diagnéstico por imagenes y colocar perscnal especializado, como una

de las medidas de control de las defunciones por traumatismo.

{3) Situvacién de las Actividades de los Programas de Salud Poblica de la

SESPAS

La SESPAS se encuenktra actualmente en proceso de reestructuraciéon. No
obstante, las principales divisiones y actividades de los programas de

salud pablica se describen como siguen



Tabla 1-4 Principales Divisiones Administrativas da la SESPAS y sus
Actividades
Div;sion;; - Funciones o "ﬁffﬁgfﬁéfes Actividades

o i . Realizadas en 1935 I
Subsecretaria * Ascgurar la organizacién de|e Desarrollar el proceso de
Administrativa salud, a través de procesos| reestructuracién de la

administrativos adecuados de SESPAS {(en ejecucidn).
manejo de personal, plan dele Rlaborar un diagndstico de
remuneraciones, servicios de las estructuras existentes y
mantenimicnto preventive vy reorganizacion deo las

operativo, sexvicios| pismas.

generales y el control de lal, descentralizar la  gestién

ejecucidn
ingenieria,

de obras de

entre otras.

asignando las funciones con
responsabilidad basica
organizacional,

Direccidn de Normas
¥ Sistemas de la
Salud

L]

Formulacién del plan de la
salud de acuerdo al plan
nacional de desarrollo
Elaboracién y ajuste de
presupuestos

Procesamiento y revisién de
los datos sobre el plan de
la salud, estadisticas,
higiene amhiental,
incidencia de enfermedades

L

Acondicionamiento y
equipamiento de las
instituciones piblicas de
servicios médicos,
Equipamiento de las unidades
de diagnéstico por imdgenes
en los hospitales generales
a nivel nacional.

Ejecucion del proyecto de
equipamiento con unidades de
rayos-x convencionales en
los 22 hospitales a nivel
nacional con ¢l objetivo de
wejorar el nivel de
diagnéstico por imigenes

Direccidn Nacional
de Salud

contagiosas, etc.

Conducir los servicios
integrados de la salud
piblica del pais en las
areas de epidemiologia,
salugd rural, hospitales,
salud oral, laboratorios y
bancos de sangre,
enfermeria, salud mental,
nutricidén, materno infantil

Y saneamiento ambiental.

Montaje v realizacién de las
campanas de vacunacién
Montaje' y realizacién de las
campanas antiparasitarias.
Montaje y realizacién de
campafias de reduccién de la
mortalidad infantil vy
materna.

Encuentros de anslisis,
reflexién, formultacién y
aplicacion de estrategias
pPara enfrentar en el pais
situaciones de saneamiento
ambiental, etc.

Direccidén Nacional
de Atencidn
Primaria

-+

Extender la cobertura de 1los
sexvicios de salud en la
poblacién urbana marginal y
rural.

Disminuir la morbilidad ¥
mortalidad de los grupos mas
necesitados

Desarrollar actividades de
promocidn, prevencién de
salud y saneawmiento
ampbiental

Atender pacientes de
patologias sencillas en
emergencia

Apertura de nuevas clinicas
Y reparacidn y equipamiento
de las clinicas.
Distribucién de medicamentos
a las clinicas rurales.
Contribucidén con el aumento
de las coberturas de
vacunacién

Colocacién de médicos
pasantes en el interior

A nivel de los hospitales generales,

cada una de las ocho regiones de la SESPAS,

{Fuente_:

femoria Anual de 1998, SESPAS)

que juegan un rol principal en

los programas de salud

piblica se desarrollan a través del personal especializado constituido

6



por €l encargado de servicios de salud piblica, epidemidlogos, personal
de  las unidades de atencidn primaria, salud materno-infantil vy
planificacién familiar y 1la jefa de enfermeria. A nivel de los
subcentros y clinicas rurales, se encuentran ubicados 3,569 promotores
incluyendo 500 superviscres, ofreciendo directamente los servicios de

salud piblica a la poblacién local,
{4) Establecinientos Médicos de la SESPAS y Niveles de Atencidn

La Repiblica Domipnicana con un Distrito Nacional y 29 provincias estd
dividida en 8 Regiones de la Salud, desde la Regidn 0 hasta la Regién
Vi1 (Fig 1-2}, las cuales son las unidades basicas de la administracidn
de la salud por parte de la SESPAS. Existen los tres niveles de
atencién en la salud como se sefiala a continwvacidn :

Tercer Nivel de Atencidn : Corresponden a los
7 Hospitales Generales ¥ 5 Centros

Especializados en la Regidn O y 7 Hospitales
Begionales de las Regiones 1 al VIT.

_—————Segundo HNivel de Atencién : Correspconden a
los 33 Hospitales Locales y Hospitales de
Area ubicados en las provincias y municipios
de las ocho regiones de 1la salud.

Primer Nivel de Atencidn : Corrasponden a los
Subcentres y Clinicas Rurales.

Fig 1-1 Estructura de los Niveles de Atencién en la Salud en 1la
Repiblica Dominicana
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Fig. 1-2 Regiones de la Salud en la Repiblica Pominicana

A continuacidn se presenta la descripcidn general

de los

establecimientos médicos de la SESPAS segin la Regidn de Salud

Tabla 1-5 Establecimientos Médicos de la SESPAS

Regidn
Nivel de Atencién 0 I II 1T 1v v vI Vix Total
Terciaria Hospital General 7 1 1 1 1 1 X 1 14
Centro 5 5
Especializade

Secundaria Hospital de Area 0 2 5 4 3 3 3 3 23
Hospital Local 0 1 2 2 0 2 2 1 10
Primaria Subcentro 13 13 23 12 8 9 5 8 g1
Clinica Rural 115 80 114 9% 40 52 49 53 E02
Poblacién (mil perscnas) 2,133 T11|1,622 25 314 654 500 364 7,089
Fomero de Camas Total |2,434 80a12,000(3,026 858 670 832 628| 5,248
Kimero de Camas por Mil habitantes| 1.14] 1.04] 1.23) 1.42] 2.73] t.02f 1.67 1.73 1.31
Nimero de Médicos Total 12,966 601|1,182 197 241 523 264 212| 6,486

Nimero de Médicos por )
10,000 habitantes 13.8 7.8 7.3 6.9 7.7 0.8 5.3 5.8 9.2

{Fuente : Informaciones suministradas por la SESPAS correspondientes a los afos

(5} Niimero del Personal de Servicios Médicos de la SESPAS

La SESPAS tiene bajo su responsabilidad la administracién

salud, incluyendo 1los servicies de salud plblica

Ya

1995, 96 y 97}

piblica en

mencionados



anteriormente, la cual es sustentada por un total de 37,591 empleados
(Fuente : Diagndstico Situacional de la Republica Dominicana, 1996),

cuya composicién se presenta a continuacién

Tabla 1-6 Tabla 1-7
Tipo y Cantidad del Personal Cantidad de Médicos por 10,000
Médico y Paramédico de 1la Habitantes en los Paises del
SESPAS Caribe y América Central
Tipo Cantidad Pais Cantidad
Médico 6,486 Cuba 43.3
Enfermera 8,968 México 17.0
Bicanalista 640 Panarmi 16.4
Dentista 255 Republica Dominicana 14.9
Farmacéutica 121 Costa Rica 12.6
Técnicos de Rayos—X 92 El Salvador 8.4
P t
rome ?res . ¥ 5,569 Guatemala 7.8
Supervisores
(Fuente:-SESPAS, 1997, *t: Hondvras 7.0
Diagnéstico
?;;g?cxonal de la Rep.bDominicana, Nicaragua 4.4

{Fuente : Condicicones de la Salud de Jas
Américas, OMS, 1594}

(6) Problemas y Medidas de Solucidén en la Atencidn de la Salud en la

Rep. Deominicana

La SESPAS tiene la responsabilidad de brindar atencidon médica al pueblo
dominicano, incluyendo a los ciudadanos residentes en las zonas
aisladas y a la clase mas necesitada en las zonas urbanas y rurales. En
el libro titulade “Salud Visioén de Futuro, 1926”7 redactado por el
anterior Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, se
sefialan los problemas y las medidas para lograr la solucidén en el area

de atencidén de la salud.



Tabla 1-8 Problemas y Soluciones del Sistema Nacional de la Salud en
la Republica Dominicana

Principales Temidticas Indicadores

Flevar el nivel de ¢ Reducir las tasas de morbilidad y mortalidad de la salud
cficaz del sistema de materno infantil,

ia salud

Reducir la incidencia de las enfermedades vinculadas con

la pobreza. :

Disminuir las tasas de desnutriciédn.

¢ Reducir la incidencia de diarrea.

¢ Elevar la capacidad de diagnéstico de tumores, céncer y
otras enfermedades croénicas y proporcionar tratamientos
efectivos.

Prestar la atencidn Reducir ¢l gasto directo de la poblacidén por concepto de

médica equitativa a rmedicamentos, pruebas de laboratorio y otros costos
toda la poblacién médicos.

Hacer una distribucidén equitativa de los recursos.
Elevar la calidad de los servicios bisicos de la salud.
¢ Brindar una atencidén médica huwanistica,

Mejorar el nivel de .
satisfaccién de los
usnarios del sistema
nacional de la salud

Mejorar el nivel de ¢ Mejorar las condiciones de infraestructura fisica vy

satisfaccidén del equipos de los establecimientos piblicos de atencidn

perscnal de salud médica, disminuyendo las diferencias que hay entre el
sector publico y el privado.

¢ Incentivar ¢l dinamismo de las acciones del personal de
salud.

¢ Elevar los niveles de los salarios del personal de salud.

* Solucionar la cescasez de los médicos.

Eficientizar los L)

servicics médicos

Acondicicnar o construir las infraestructuras fisicas y
hacer equipamiento.

Mejorar el nivel tecnolégico de diagndstico y
tratamientos. Uso de las tecnologias apropiadas.

Tormar medidas contra |e Asegurar 1a provisidén estable de presupuestos parz el

el aumento de los sector de la salud,
costos de los

servicios médicos.

(Fuente : Salud: Visién de Futuro, 1996)
Estas medidas corresponden principalmente al canpo de salud piblica y
al de atencidn médica. Fundamentado en la filosofia gue dice que “Toda
la poblacidn tiene el derecho de recibir por igual la atencién médica”,
un proyecto de la ley de reforma de la salud estd cursando actualmente

en el Ceongreso (Bl Senado lo aprobd a finales de diciembre del 1997) .,

Para el afo 1998 el presupuesto del sector de la salud representa el
16 ¥ de su totalidad, ocupando el segundo lugar después del de
educacidén, lo que muestra la alta prioridad que el gobierno da a este
sector. Con la finalidad de resolver los problemas principales

sefialados arriba, las estrategias fundamentales de la SESPAS en el area

de salud piblica son la promocién de los diversos programas de la salud
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y la formacidén de los recursos humanos necesarios, y on ol Arca de
atencién médica, mejoramiento del nivel técnico de diaqnédstico,
fortalecimiento de la residencia wédica para formar la cantidad
necesaria de médicos especialistas y e¢levar la calidad profesional vy
ejecucién  del suministro de los equipos de diagndstico que son
indispensables para elevar la capacidad diagnéstica en los

establecimientos médicos de la SESPAS,

(7} Situacidén Actual de los Equipos de Diagndstico por Imagenes y Plan

de Eguipamiento Futuro

El acondicionamiento de las facilidades fisicas y la instalacidn de
equipos forman parte de las tareas principales para la SESPAS para
elevar la eficiencia de sus servicios médicos. Bl diagndstico de las
enfermedades se hace por métodos de analisis clinicos como percusién,
estetoscopia y palpacidén, y por métodes analiticos. Graclias a los
acelerados avances de andlisis clinicos, se puede hacer un diagndstico
correcto. Ademas del analisis de muestras (sangre, orina, etc.} vy
andlisis funcional, en los ultimos afios se han visto un desarrollo muy
notable del diagnostico por imagenes por medio de radiografia
convencional, tomografia computarizada, sonografia, etc. Un diagndstico
preciso juega un rol muy importante no solamente en el diagndstico de
la enfermedad en si, sino también, en la evaluacidn del estado general
y gravedad de la enfermedad y la efectividad de los tratamientos
efectuados {extracto del libro “Manual del Analisis”, Editora
Sherinsha, Capitulo : "“Lo Que Significa el Diagnéstico Analitico”
redactado por el Br. Hobuya Hashimoto, Profesor de la Universidad

Filantoléfica Médica de Tokyo.)

El diagnéstico por métodos analiticos constituye un medio de alta

importancia para el progreso de la medicina en todos los palses,
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incluyendo la Replblica Dominicana. Es nctable gue los establecimientos
cle la SESPAS hayan tenido atrasos en el equipamiento de los medios de

diagndstico por imagenes comparados con el sector privado.

Tabla 1-9 Sitvacion Actual y Planeamiento del Egquipamiento de los
Principales Medios del Diagndéstico por Imagenes y la
Colocacién del Personal Especializade de Radiologia en los
Establecimientos Médicos de la SESPAS

Rc?jé M;fﬁii:iﬁ:ﬁ;i:;;f;n Equipos de biagréstico por Imigenes Ezg:g;g;iitas on
Terciarial Secundaria KR} CT X~RAY MAMG | ANGIO SONO Meédicos [ Técnicos
0 12 0 (2) 23 10 Y 45
1 1 3 o 1 3 2 14
| 33 1 7 18 1 1 6 12
TIX 1 6 (1) 6 3 P4 3
v 1 3 ] 0 3 5
Vv 1 5 7 2 1 2 7
Vi 1 5 g 3 8 0
VIT 1 4 8 0 1 &
Total 19 33 {3) 82 3 21 40 92

{Fuente : SESPAS)

las cifras entre paréntesis son la cantidad prevista a ser jntroducida hasta el ano
2000 en los hospitales Dario Contreras, Rodolfo de la Cruz lLora y San Vicente de
Paul.

MRT i Fquipe de Imdgenes de Resonancia Magnética
CcT ! Equipo de Tomografia Computarizada

X-RAY : Equipo de Radiografia Convencional

MAMO : BEqgquipo de Mamografis

ANGIC : Equipo de Bngiografia

SONO : Sonografo

A continuacién se presenta la cantidad de los principales equipos de

diagnéstico por imagenes instalada en otros establecimientos médicos.
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Tabla 1-10 Cantidad de los Principales Edquipos de Diagnésticeo por
Imdgenes Segin Institucidn

Institucidn MRT CT MAMO ANGIO
 Servicios Médicos 1 2
de las Fuerzas {Hospital Militar] (Hospital
Armadas (FFAA) Ramdn de Lara|Central de las
Base  Rhérea San| FFAA, Hospital
Isidro) Militar Ramdn
da lLara)
Instituto (1 1
Dominicanoe de
Seguros Sociales
{IDSS)
ONG 1 1
(Plaza de la’ {Plaza de la
| Salud) Satud)
Clinicas y Centros| 1 7 9 2
Privados (Centro de [Centro Médico UCE,
Resonancia biagnéstica,
Magnética) S.A., Centro
Médico Dr.
Betance, Centro
de DIAGMECO,
Centro de
Otorrino-
larringclogia,
Centro de
Ginecoleogia y
Obstetricia y
Especialidades.)
(Fuente : SESPAS)
[1): Una unidad de tomografia serd instalada en el Hospital Dr. Salvador .

Gautier.

Como se puede ver claramente que el sector privade se ha adelantado en
la introduccién de los equipos mids sofisticados de diagnédstico por
imagenes. La clase pudiente, que constituye wuna minoria del puebla
dominicano, puede utilizar los servicios privades, por lo que, la
SESPAS, que aspira a brindar la atencién médica por iqual a toda la
poblacién, tiene planeado la instalacidén de los equipos de diagndstico
por imagenes en un futuro de conformidad con el siguiente lineamiento

basico :
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Tabla 1-11 Lineamiento Basico de la Instalacién de los Equipos de
Diagnéstico por Imdgenes en los Establecimientos de la

SESPAS

Establecinientos del
Tercer Nivel de
Atencién

- Instalar los equipos de tomografia  computarizada  y
mamogratia en los 7 hospitales generales ¥ 5 centros
especializados de la Regién 0,

- Instalar los equipos ' de radiografia convencional vy
sonografia en todos los establecimientos del tercer nivel
de atencién de la SESPAS.

Establecimientos del
Segundo Nivel de
Atencidn

= Instalar los equipos de radiografia convencional en los
principales hospitales de Area y los hospitales lLocales.

{(Fuente : SESPAS)

El gobiernc dominicano intreoducira en un plazo de 10 afios estos equipos

a través del uso del fondo estatal o de las cooperaciones

internacionales, al mismo tiempo utilizarid el Centro de Educacidn ¥

Entrenamiento Médico para la formacién de los médicos y técnicos de

radidlogos en una

eguipos,

cantidad necesaria para el manejc de los referidos

1-1-2 Situacién Actual de la Formacidn de los Recursos Humanos en el

Area de la

Salud

(1} Recursos Humanos en el Area de Salud Piblica

@ Educacién Superior

La Universidadg

Autdnoma de Santo Domingo (UASD) tiene las maestrias

de salud piblica y la salud ocupacional -en la Facultad de Ciéncias

de la Salud, para un nivel superior de la ensefianza en el campo de

salud piblica.

Ambas maestrias tienen una duracién de dos afios y de

20 a 25 estudiantes por grado. Aproximadamente 100 estudiantes se

graduaron de

la maestria de salud piblica desde 1983 hasta 1a

actualidad, los cuales han conseguido empleos en la seccion de

epidemiologia

de los establecimientos de 1la SESPAS Yy en la de

control de seguridad de las empresas privadas.
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Ademis, las universidades privadas como la Universidad Central del
Este (UCE} y la Universidad Fugenio Maria de Hostos [(UNIRFMHOS)
tienen maestrias de salud pOblica, con una dinamica inferior gue las
ofrecidas por la UASD. A continwacidén se presenta el pensum de la

maestria de salud piblica de la UASD.

Tabla 1-12 Asignaturas de los Cursos de Maestria en Salud Puiblica

{Depto. Salud Piblica, Facultad de Ciencias de la Salud,
UASD)

PR Cursos de Maestrlia con Salud publica

Lurses d;e:iraielstErl.ad en Slaluld Pcblica Perfil Planificacién y Administracién
pidemiotegla de Servicios en Salud

Curso Basico |Jornada de Orientacién, Epidemiologia I, Epidemiclogia II,
Corin Administracién Estratégica, Politica y Planificacién en Salud,
Salud en Desarrolle, Saber y Respuestas Sociales en Salud, Proceso
de Investigacién, Redaccién de Informes Cientificos, Introduccisén a
las Microcomputadoras, Epinfo I, Técnicas de Recoleccién de Datos
Cuantitativos, Participacidn Social.

Cursos de Epidemiologia IIT, Epinfo II,|Gerencia de Servicios de Salud,

Especialidad | Técnicas de Recoleccidén de Datos|Gerencia de Proyecteos, Gerencia
Cualitativos, Anilisis|de Recursos Humanes, Evaluacién
Mueltivariado, ~ Sistemas de|de la Calidad de Atencidn.
Informacidén en Salud.

Cursos Epidemicologia Ambiental, Género, |Sistema de Apoyo Decisional,

Optativos Mujeres \Y Salud, Disefio de|EBstado, Politicas Sociales 1%
Encuestas Sercepidemiolégicas. Politicas de Salud, Monitoreo y

Evaluacién de Proyectos

Tesis Grado |Tesis de Grado

El programa contiene las horas tedricas y practicas. El Departamento
de Salud Pablica no tiene laboratorio de practica, por lo que las

practicas se hacen en los hospitales y laboratorios fuera de 1la

universidad.
Capacitacidén de los Promotores y Supervisores

Los promotores reciben entrenamiento previo al inicio de su labor en
cada regidn de salud a la cual estén asignados; dicho entrenamiento
tiene wuna duracidén de un mes. Tamrbién se realizan cursos de
educacidn continvada mensualmente con diferentes temas en los cuales

los promotores y supervisores participan con un promedio de una

asistencia por afho.
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(2) Formacidn de los Médicos en la Republica Dominicana

En el pais hay unas 15 escuelas de medicina en la UASD y las diferentes
universidades privadas. Después de terminar la licenciatura la
medicina, los estudiantes hacen la pasantia en el interior remunerados
por el goblierno y luego, se les otorgan el exequdtur para ejercer la
medicina en calidad de médicos generales., Para ser médicos
especialistas, deberdn hacer las residencias médicas, cuya duracién

oscila entre 2 y 5 afnos segun la especialidad, trabkajando como médicos

residentes en los hospitales docentes.

Las residencias médicas tienen como objetivo formar médicos
especialistas y existen algunas 25 especialidades. Los médicos
residentes se seleccionan a través de un concurso publice y deben
aprobar los examenes de admisidn para ingresar. Para finalizar dichbs
programas, también deben apreobar los exémenes finales. La SESPAS tiene
priorizada la formacién de médicos especialistas a fin de elevar el

nivel de atencidn médica en el pais.

El proceso de formacién de médicos en la Repuiblica Dominicana es como

sigue :
Universidades gue tienen la Carrera de Medicina
ESCUELA DE MEDICINA EN Univers%dad Bstai}al : UASD.
UIVERSLDABES Universidades Privadas : UNPHU, PUCMMA, UCE,
INTEC, UNIBE, UTESA, UNIRHEMOS, UNORD, ectc.
La carrera de medicina tiene una duracidén de 7
afios, incluyendo un afio de internado retatorio,
¥
1 MEDICOS PASANTES I Los wédicos pasantes, en  su mayoria, son
asignados a los establecimientos del primer nivel
l de atencidén como svbcentros y clinicas rurales.
I EXEQUATUR COMO MEDICO GENERAL _] '
TRABRJIAN COMO [ MEGICOS RESIDENTES | Las residencias médicas tienen una duracién de 2
MEDICOS a 5 afios. Hay unos a 25 programas de Residencia
GENERRLES Médica.
y

Inzolcos ESPBC[ALISTAS’

Fig. 1-3 Esquema General de la Formacién de Médicos en la Repiblica
Dominicana
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7} Sistema de Enseflanza en la Carrera de Medicina en la UASD

lLa Facultad de Ciencias de la Salud es el organismo de formacidn del
personal de la salud en esta universidad estatal, A continuacidn se

presentan los principales departamentos y carreras técnicas y numero

de estudiantes matriculados y graduados por carrera.

Tabla 1-13 Estructura de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UASD

. Kimero Estudiantes en{ ., .
puracidn Numero de Estudiantes
Departamentos Carreras el Sequndo Semestre -
(AfOS) Graduados en 19397
(26 /7 97)
Medicina 7 4,871 151
Enfermeria Licenciatuca en
nlermera Enfermerta 5 1,022 91
Técnico en
Enfermeria 3 57 11
Cdontologta 5 476 100
Bioandlisis 4 1, €07 89
Técnico en Banco
de Sangre 3 154 17
Téenico
Radidlogo 3 &3 9
Farmacia 5 No .se: ohtuvp esta 27
informacidn.
Totatl 9,207 535
(Fuente Uasp)
Las universidades dominicanas son faciles para ingresar, pero

dificiles para graduarse, por 1lo que €l nimero de egresados es

relativamente poco. La Facultad de Ciencias de lz Salud tiene 26
post-grados (maestria), incluyendo el de salud piblica y el de salud

ocupacional. Estas dos maestrias tienen una duracidon de dos afios y

con unos 20 a 30 estudiantes por grado.
{5) Pensum de la Escuela de Medicina de la UASD

La Escuela de Medicina de la UASD tiene una duracidn de 7 afics : & afios

de estudio en el recinto universitario y un afo de internado rotatorio.

En la Tabla 1-14 se hace una descripcién general de su pensum.
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El pragrama de ensejianza de la escuela de medicina dedica la mayor
cantidad de horas a la medicina bdsica, pero no las suficientes para la
medicina clinica. En cuanto a la imagenologia, aparece como asignatura en
el sequndo semestre del 4to afio, en el cual apenas hay una hora teérica y
tres horas practicas por semana. Tampoco hay un nimero apropiado de
equipos de imagenes para dichas practicas. En consecuencia, es muy
importante que los estudiantes de medicina adguieran conocimientos de 1a
medicina clinica, practicamente, durante la pasantia y las Residencias
Médicas. En lo que se refiere al campo de salud publica, la UASD no tiene
laboratoric de prdcticas para esta carrera, y las practicas se hacen en
campos o en los laboratorios fuera de la institucién, lo que no es
suficiente, En realidad, la enseftanza de salud piblica depende
generalmente de las lecciones tedricas donde se transmiten conceptos
basicos del area. En consecuencia, se espera el fortalecimiente de 1la

ensefianza del campo de salud pOblica en las residencias médicas.
4) Descripcidn General de las Residencias Médicas

Para ser médico especialista en la Republica Dominicana se requiere
completar el programa de residencia médica en los hospitales docentes

asignados y aprobar los exémenes finales de dicho programa.
@ Estructura de las Organizaciones de las Residencias Médicas

Las residencias médicas estan dirigidas por 3 niveles de mando,
como se sefiala en la Tabla 1-15. El Nivel T define las politicas,
metas y prioridades de las residencias médicas y al Nivel III, gue
son consejos de ensenanza de los hospitéles docentes, implementa
las residencias médicas. Actualmente el WNivel II dirige los

trabajos relacionados a la unificacién de los programas de

residencia médica.
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Tabla 1-15 Estzuctura de las Organizaciones de las Residencias

Médicas
Niveles Nivel 1 Hivel IT Nivel 11T

Organiza- Secretaria de Estado de Direccitén Macional de Conscjo de Enseftanza de las
ciones Salud Piblica y kesidencias Médicas de la |Institucicones Hospitalarias

Asistencia Social SESPAS bocentes

{SESPAS) Facultad de Ciencias

Direccién Genexral del Médica de las

Cuerpo Médico y Sanidad Universidades que avalan

Militar de las Fuerzas la residencia

Armadas (FFAA Institucidén Hospitalaria

Institute Domintcano de donde funcicna la
Seguros Sociales (1DSS) Residencia
Universidad Auténoma de Sociedad médica
Santo Domingo (UASD) especializada

Asociacién MéEdica
Doeminicana (AMD)

runiciones ~ Defintr politicas, - EBlaboracidn de los - Irpiementacidén de las
metas y prioridades de programas de las Residencias Médicas.
las Residencias Residencias Médicas. .
Médicas — Evaluacion de los
- Aprobacién y vigilancia residentes.
- Cualguier otra funcién de los programas de las Eval 8 1
que se considere Residencias Médicas. - Evaluacidn de los programas
0 ; de las residencias médicas
ecesaria.
— Evaluacién de las Lqui
Restdencias. - ?ua quier oLro asunto_de
interés que le sca asiqrado
— Cualquier otra funcidn por 1os niveles superiores.

que se considere
necesaria.

(Fuente : SESPAS)

@ objetivo de las Residencias Médicas

Las residencias médicss tienen objetivos generales y objetivos

especificos,

OBJETIVOS GENERALES

1) Racionalizar o institucionalizar 1la formacién de recursos
humanos en el campo de la medicina de acuerdo a las
necesidades del pais y las prioridades nacionales, mediante
un adecuado entrenamiento, cuidando de que tenga una sélida

formacidn integral y humanistica.

2} Definir o implementar un proceso global o integral en 1la
formacion de recursos humanos médicos, de acuerdo a los
niveles de atencidn, prioridades y programas de salud publica

y extensién de cobertura de SESPAS.
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3)

4}

Contribuir al desarrollo de la medicina como ciencia a Lravés
de la investigacidén cientifica, el conocimiento de la

realidad sanitaria y socio-econdmica del pais.

Participar en la elaboracién filosdfica de puCvas
concepciones sobre el proceso de salud-enfermedad, atencidn
hospitalaria, funcién de la medicina en el pais vy

responsabilidad social de los médicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1)

2)

3)

Dotar al pais de los recursos humanos especializados en el
campo de la medicina, de acuerdo a las prioridades nacionales

de salud.

Formar recursos humanos con un alte nivel cientifico y en el

mayor conocimiento e integracién con la realidad sanitaria

nacional.

Contribuiir a una mejor atencidén de salud a nivel
hospitalarioc y comunitarico con la aplicacién de los
conccimientos especializades en el proceso de docencia,

investigacidén y servicio.

Para lograr estos obkjetivos, se hacen mencidn especial de 1lo

siguiente :

1}

2)

Racionalizar e institucionalizar las residencias médicas del
pais en funcién de la politica nacicnal de salud, sus

prioridades, niveles y programas.

formalizar la integracidén de las residencias médicas al nivel

académico universitario.

{Fuente: Reglamentos Generales de las Residencias Médicas en
Repiblica Dominicana, SESPAS)
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Con relacién a las residencias médicas, ita SESPAS Liene comno
tareas inminentes la implementacidén de los sistenas unificados
del examen de admisién y programas de las residencias médicas que
se realizan tanto en los hospitales docentes de la SESPAS como en
otras instituciones nracionales; la aplicacioéon del examen final de
cacda programa de la residencia médica e introduccién de un
sistema oficial de certificacion de médicos especialistas;
fortalecimiento del contenido de 1la ensefianza en el campo de
salud publica dentro de las residencias médicas; suministro de
los equipos necesarios para las actividades de la ensefianza, etc.
£l nivel I emitid una resclucidn de Ffecha 27 de mayo de 1997, en
la cual hace constar la disposicidn de unificar los programas de
residencias médicas vy aplicar el examen comin para los
concursantes; actualmente las autoridades relacionadas estan

avanzande los preparativos de estas medidas, teniendo como meta,

implementarlas a finales del afo 1998.
Instituciones Que Organizan y Ejecutan las Residencias Médicas

A continuacidén se presentan las instituciones que organizan e

implementan las residencias médicas en la Repiblica Dominicana.
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Tabla 1-16 Instituciones Que Hacen las Residencias Médicas

[ " Instituci6n Ty e T T T ] plazas |
i Administrativa Instltu;loﬂus_ﬂfiyltalaf}as L Aii?iff,,-SQA}?21“
Sector |Secretaria de Estado de Hospital José Maria Cabral y Bacz 1t 44
Piblico Salud Piblica y Hospital Drx. Luis E. Aybar 0 32
Asistencia Social Centro de Gastroenterologia o 5
{SESPAS) Hospital de Matcronidad Nuestra Senora de la o] 35
hltagracia
Hospital Or. Francisco Moscoso Puello 0 25
Hospital Matexno Infantil San Lorenzo de Los 0 25
Minas
Hospital Infantil Dr. Roberto Reid Cabral [ Le
Hospital Padre Billini ¢ 15
Hospital Infantil Avturo Grullén i1 13
gospital Dr. Dario Conmtreras 0 2]
Hospital Siquidtrico Padre Billini 0 5
Toral 240
Instituto Dominicano de Hospital Dr. Salvador B. Gautier {Hospital 1] 45
Generall
Sequros Sociales {1IDSS) Hospital Materno Infantil Manuel Emilie 0 18
Ferdomo (Matevnidad)
Bospital Presidente Estrella Ureha Santiago --- L]
Hospital Dr. Jaime Olivar Pine {San Pedro de v 4
Maceris}
Total 171
Direccidn  General del jHospital Central de las Fuerzas Armadas y la 0 75
Cuerpo Médico y Sanidad|Policia Nacional
Militar de las Fuerzas
Armadas (FFAA)
Privado |Organizacienes Sin Instituko Dominicano de Endocrincologia vy [ 5
Nutricidn [INDEN)
Fines de Imcro (ONG) Instituto de Cardiclogia 0 3
Institute Permatoldgico y Cirugia de la Piel 0 2
Instituto Oncoldgico Dr. Heriberto Peter 0 2
Total 12
Tostitucién Privada Centro Médico UCE 1] 12

@

[Fuente: SESPAS)

Puracién de las Residencias Médicas Segun Especialidad

Los médicos residentes entran directamente a los programas de
residencias médicas de cuatro especialidades basicas {(Ginecco-
obstetricia, Medicina Interna, Cirugia, Pediatria} y Anatomia
Patolégica y las otras especialidades exigen como pre-requisito
haber hecho un afio o més de las residencias de éstas basicas. En
la Tabla 1-17, se presentan la duracién y pre-requisito que son

comunes entre todas las instituciones hospitalarias que tienen
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los pregramas de la residencia médica y el numero de los médicos

restdentes de todas las residencias médicas de la SESPAS,

Tabla 1-17 Duracion de

las

Residencias

Médicas

Médicos Residentes de la SESPAS

Y HNumero de

L o turacién | Nimero de Médicos Residentes de 1a SESPAS
Pre-Reguisitos Especialidades B a
{Aflos} R1 RIL RITI RIV Total
Los médicos gencrales Gincceobstetricia 3 52 53 51 156
entran
directamente en los Medicina Interna 3 50 32 22 104
prograras de residencias Cirugia 4 a3 1€ 18 16 83
rédicas Pediatria 3 49 48 4 m
Anatomia 4 8 7 8 1 27
Patoldgica
Anestesiologia 3 21 19 21 €1
Un afo de medicina bermatologia 3 2 2 4 8
interna
Diabetologia 3 3 3 1 7
risiatria 2 3 2 ]
Radiologia 3 4 1 12
Siquiatria 3 3 ] 11
Dos aflos de medicina Nefrelogia 2 2 3 5
interna
Gastrocnlexclogia 2 7 ¥ 14
Endocrinologia z 2 2 4
Cardiologia Z 4 2 6
Cncologia Clinica 2 1 2 3
Residencia médica de Perinatologia 2 290 16 36
pediatria
Residencia médica de Endocrincleogia 1 13 1
ginece- ginecolégica
obstetricia
Cncologtia 2 1 2 3
Ginecolégica
Un afio de cirugia Ortepedia 3 5 5 5 15
{Traumatoclogia)
Urelogia 3 3 & 14
Oftamologia 3 € 7 19
Residencia médica de Cnecolegia 2 1 2 3
cirugia quirargica
Total €938
{Fuente : SESPAS)

® Actividades del Adiestramiento del Perscnal Médico Residente

Los rmédicos residentes realizardn las siguientes 11 actividades

en su adiestramiento :

1) Revisidn de Literatura.

2) Trabajo de Investigacién Clinica.

3) Talleres - Seminarios,

4} Conferencias.
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5) Sesiones Clinicas ({asistir a sesiones clinicas no sélo de su
especialidad, sino de otra especialidad conexa)l,

6) Sesiones Andtomo - Clinicas.

7y Asistencia a clases formales.

B8) Participar en actividades académicas como instructores cuando
asl lo demande.

9) Colaboracidn éon lqs miembros del personal médico activo en

la elaboracién de trabajos cientificos.

10) Ayudantia en adiestramiento para perscnal médico en consulta
externa, hospitalizacidn y urgencia.
11} Lhas actividades o responsabilidades que sean consideradas

necesarias por el Comité Ejecutivo de cada institucion,

{Fuente : SESPAS}

A continuacién se muestra 1la distribucion de horas por actividad en
un afio, la cual basicamente es igqual para todas las Residencias
Médicas, a pesar de las diferencias de los temas de ensefanza.

Tabla 1-18 Actividades y Distribucidén de Horas en la Residencia Médica

Actividades Docentes Horas Créditos
Teoria Exposiciones 144 _~16
Conferencias 33 1
Subtotal (177) (11}

Laboratorio Presentacién de Casos o o 144 4.5
Bibliografia 96 3

Mesa Redonda 111 9.5

Entrega de Guardia 240 7.5
Ronda 96 3

subtotal 68Ty | 271.:)

Practica Clinica ?gzszgignyoaiziizs? Pacientes 1040 16

total ) 1904 54.5

{(Fuente : SESPAS}
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©

Procedimiento del Ceoncurso para Médicos Residentes de Post-Grado

de la SESPAS

i) Aviso del Concurso

++» fodos los afos el 1 de abril la SESPAS

Z)Requisitos ..... s s anay

3) Forma de Valoracion

publica un aviso en los periddicos en el
cual se anucia la disponibilidad de las
plazas de las residencias médicas por
especialidad en cada uno de los
hospitales de La SESPAS y las
instituciones hospitalarias sin fines de

lucre gue imparten las residencias

médicas,

Ser egresado de una escuela de medicina
de universidades y tener exequitur para

ejercer como médico general.

Se efectVan un examen escrito comin y
upa entrevista por especialidad en los
hospitales que imparten las residencias
médicas. Cada hospital establece un
jurado que evaluard a los concursantes.
Los concursantes con mejor puntuacidn
del curriculum universitario y aquellos
gue  hacen pasaﬁtia en las zonas
fronterizas chtienen puntuacién

adicional.
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4} Horas Laborables ..... De lunes al viernes de 8:000M a 4:008M

Sabado de 8:00AM a medicdia

El personal médico

resicdente labora de

150 a le) horas mensuales, incluyendao

guardias con frecuencia de 2 a 3 veces

semanales. Recibe remuneracidédn de 45 a
48 pesos por hora segin ol grado,
@ cantidad de leos Concursantes, Aprobados y Graduados de las

Residencias Médicas

Pe acuerdo a las informaciones suministradas por la SESPAS, la

cantidad de los concursantes y aprobados en el concurse de las
Residencias Médicas se presentan en la Tabla 1-19. A pesar de que

el namere de concursantes a partir de 1995 ha estado

disminuyendo, todavia sigue siendo més que el nimero de las

plazas disponibles. El 95 a 96 % de los médicos especialistas que

han completado las residencias médicas de la SESPAS obtienen
empleos en las instituciones hospitalarias de la SESPAS.
{(Fuente : Direccidn Nacional de Residencias Médicas de la
SESPAS) .
Tabla 1-19 Situacién de Concursantes, Aprobados y Graduados de las
Residencias Médicas
SESPAS EEARS
Afto
Concursantes Aprobados Graduados Concursantes Aprobados Graduados
1995 712 231 184 250 23 23
199¢ 567 237 205 210 85 31
1997 464 249 135 180 15 27
+ FFAA : Direccién General del Cuerpo Médico y Sanidad Militar de las Fuerzas Arradas.

(Fuente : Direccidn Nacional de Residencia Médica de 1a SESPAS)
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{3} Bistema de Formacién de los Técnicos Radidlogos en la Repiiblica

Dominicana

La primera carrera técnica de radiologia fue establecida en la ciudad
de Santiago en 1980, la cual durdé 7 afios y se graduaron 36 técnicos
radidélogos. Actualmente en Santiage apenas hay un cursillo practico de
Rayos-X en el Hospital José Maria Cabral y Baez. La principal carrera
universitaria de técnicos radidlogos estd en el Departamento de
Bioanalisis de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Autdnoma de Santo Domingo.

1) Formacién de Técnicos Radidlogos en la Carxrera Técnica de Radiologia

de la UASD

Hace 4 afios se inaugurd esta carrera técnica y se han graduado 25

técnicos hasta este momento,

Tabla 1-20 Nimero de Técnicos Radidlogos Graduados de
la Carrera Técnica de la UASD

1593 1994 1995 1996

2 9 5 9

{Fuente : UASD)

2} Pensum de la Carrera Técnica de Radiologia de la UASD

La Carrera Técnica de Radiologia de la UASD tiene una duracidén de 3
afios ¥ su pensum esta conformado por asignaturas bé&sicas comunes,
asignaturas basicas de la medicina y asignaturas de la especialidad.
El laboratorio de préctica tiene una unidad de radiografia

convencional.
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Tabla 1-21 Resumen del Pensum de la Carrera Técnica de Radioclogia de la

VASD
o | sorestre | Asignaturas Bdsicas Cowes | Bsignaturas f«.‘ﬁl(‘a‘{é—é_—l_ai"b}:dwjﬂ Esignaluras “l'é‘pecialiv:whq
Horas Sownales [Horas sevnales [sioras Somvalcs
| Teorta| Practica _ Tecria | Fractica Teoria] Practica
ler { Prizer Biolegia 20 6] e
Bisica, cte.
Sequivdy | Foucacidn 18 17
risica,ete,
2d5 | Prirer Genética, Fisica Padiolégica 03 o
Arataria
Geresal, Terrolagta 03 03
Ricestadisticas, Padioldgica }
elc. 10 13 Total 06 05
[ Seaurrdo patoloyia N¥sinistracién de 03 e
Clinica. Racliodiagndst ico
Lo Tecrologta 03 a3
Rodioldgica 11
Proteceiin 0z 0z
Fadiolfgica
Quimica Fotografica 02 02
02 06 | Total 10 69
Jer | Prirer Practica Hosp. oL 10
Superv.
Radioterapia 02 04
Fnatania Radicldgica o2 Q2
Erpripo Radioldgion 03 00
Atercidn en Salnd 4] 02
Rad.
Total 3 18
{EFuente: UASD)
3) Problemas de Estudios Radiolégicos en la Republica Dominicana

De acuerdo a las informaciones suministradas por el personal de la

Carrera Técnica de Radicloegia,

los

problemas

de los

estudios

radiclégicos en la Repiblica Dominicana son los siguientes :

() No existe un reglamento sobre la proteccidén radioldgica en el

pais.

@

La gran mayoria de los

recibido una

actuales

formacidon especializada

minima de un afto o un afo y medio.

Hacen falta las instituciones

técnicos radidlogos en el pals.

Se

requiere mejorar o hacer

educativas

revisidén

técnicos

que

tenga una

radidlogos

no han

duraciéon

gque formen nmédicos o

del

contenido de

los

programas de ensefianza en las carreras para f[ormar médicos y

técnicos radidlogos,
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4)

(® No se ha establecido un sistema que garantice una calidad estable
de imagenes radioldgicas.

@ E1 contenido del programa de ensefanza para la formacién de
médicos y técnicos radiolédgicos no concuerda con la realidad de
las wunidades de estudios radiogrédficas de las ianstituciones
hospitalarias.

@ Hace falta la renovacién de conocimientos de parte de los
instructores de ambas carreras.

® carecen de conocimientos sobre el mantenimiento de los equipos

radiolégicos.
Lineamientos Basicos para la Soluciédn de los Problemas

La autoridad dominicana competente plantea los sigquientes

lineamientes  para la  solucidén de los problemas referidos

anteriormente.
LINEAMIENTOS GENERALES:

(D crear wuna licenciatura universitaria para formar técnicos
radidlogos.

@ Recapacitar a los actuales técnicos radiolégos que laboran en las
instituciones hospitalarias,

@ Establecer las medidas de proteccién radidlogica para los

técnicos radidlogos.
LINEBRMIENTOS ESPECIFICOS:

@ rormar el 90 % de los técnicos radidlogos que se necesitarén en
el pais hasta el afio 1999 a través de la Carrera Técnica de
Radiologia de 1la UASD, Para la inscripcidén del afio 1998 se

aumentara la matricula en un 150 % para dicha carrera.Se
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establece como meta formar 200 técnicos radidlogos hasta el aho
20040,

@ Dpesignar hasta el afio 2000 un técnico graduado de la Carrera
Universitaria como jefe de los técnicos radidlogos de las

instituciones hospitalarias.

&)

Crear una asociacidén de los técnicos radidloegos.

®

Realizar periddicamente cursos de educacidn continuada para los

técniceos radidlogos.

1-1-3 Situacidén Actual del Complejo Hospitalario Dxr., Luis E. Aybhar
(1) Papel de la Institucidén y Poblacidn Beneficiaria

El Complejo Hospitalario Dr. Luis E. Aybar es uno de los hospitales
generales de tercer nivel de atencién de la SESPAS y es la institucidn
hospitalaria mds grande que imparte las Residencias Médicas en la
Repiblica Dominicana. La SESPAS -divide el territorio dominicano en ocho
Regiones de Salud (de 0 al VII} , cada una de las cuales tLiene
hospital (es) general (es) de tercer nivel de atencidn. No obstante, los
hospitales generales del interior no tienen suficiente personal y
equipos médicos, lo que hace que los pacientes de todas las partes del
pais acudan al Complejo Hospitalario Dr. Luis E. Aybar y otros seis
hospitales generales y cinco centros especializados del sector publico

vbhicados en la ciudad de Santo Domingo,
{2) Situacién de las Infraestructuras Fisicas del Complejo Hospitalario

El Complejo Haspitalario Dr. Luis FE. Aybar, fundado en 1964, esta
ubicado en la parte nordeste de la ciudad de Santo Domingo, capital de

la Repdblica Dominicana. Tiene una extensidn total de 34,669 m?, en la
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cual se encuentran el Hospital Dr. Luis E, Aybar (hospital matriz), el
Centro de Gastroenterologia y la Unidad de Quemado, que  son
instituciones hospitalarias de tercer nivel de atencidén. Ademas, se
encuentran en construccién un edificio que alojard la Unidad de
Neurologia, Neurocirugia y Oftalmologia y la Unidad de Cardiologia;
dicha construccidén estd prevista a finalizar en el afio 1998. La
Direccidén del Complejo es : Calle Federico Velazquez, Maria

Auxiliadora, Santo Domingo, Reptiblica ©Dominicana. La SESPAS es el

propietario del terreno. El plano general del Complejo Hospitalario es

I [l ]l I Ji 7
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Fig 1-4 Bloques y Unidades del Complejo Hospitalario Dr. Luis E. Aybar

Bloque de Consulta Fxterna del - Hospital Dr. Luis E.
Administrativas (edificio de un solo nivel)

Bloque de Emergencia del Hospital Dr. Luis E. Aybar {un solo nivel)
Blogque de Internamiento, Blogue de Quirdfanos {dos niveles)

Segundo Blogue de Consulta Externa {un solo nivel)

Bloque de Salas de Internamiento de Ginecoobstetricia {des niveles)
Lavanderia y Cuarto de Generadores Eléctricos (un solo nivel)
Unidad de Quemado {un solo nivel)

Centro de Gastroenterclogia {dos niveles)

Unidad de Neurolegia, Neurocirugia vy Oftamolegia, OUnidad de Cardiologia
niveles, en construccién)

Solar para el Centrc de Educacién y Entrenamiento Médico

Aybar, Oficinas

{tres

? QeQeeles O
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{3) Caracteristicas del Complejo Como Institucidn Hospitalaria

A

continuacién se describen las caracteristicas del Complejo

Hospitalario Dr. Luis E. Aybar :

1)

Hospital de Referencia Nacional

El Complejo Hospitalario no lleva una cstadistica sobre la
procedencia de sus pacientes, pero si tiene registro de defunciones
producidas en el hospital segin Regiones de Salud, 1la cual se
muestra en la Tabla 1-22. Fuera del Distrito Macional, en la ciudad
de Santiago hay un hospital general relativamente completo, por lo
que los pacientes de las Regiones cercanas acuden a ese hespital; no
obstante, los habitantes de las demds Regiones Ltienden a ir

directamente a los hospitales de la capital.

Tabla 1-22 Paefunciones Producidas en el Hospital Dr. Luis E. Aybar
Segun Regiones de Salud

Regidén de Poblacidn Afio 1997 Total %
Salud Habitantes % may. jun, jul. ago. sep. oct .,
0 2,134,779 30 71 36 46 46 45 14 288 69.39
H 171,582 10 2 3- g 8 9 1 31 7.47
I 1,622,693 22 2 3 3 2 1 1 12 2.89
I1X 325,719 10 0 2 1 0 ps 2 ? 1.€3
v 314,674 ] o 2 2 2 3 0 9 2.17
v 654,419 9 4 4 & 3 4 ] 18 4.58
vI 500,559 7 3 a 1 2 1 o 11 2.65
VII 364,526 5 G o] 0 4] LH 0 0 0.40
Indefinido - 0 € o Ki 0 186 3g 9.15
Total 7,089,051 100 82 60 76 70 63 64 115 100

2)

{Fuente : Estadistica del Hospital Dr. Luis &. Aybar)

Recepcién de los Pacientes de los Barrios Pobres del Distrito

Nacional

De acuerdo al nimero de pacientes residentes en el Distrito Nacional
que habian sido internados en el Hospital Dr. Luis E. Aybar en la
tercera semana de enero {del 13 al 17) del afo 1997 dentro de 1la
Semana FEpidemiolégica, se hizo la clasificacidén segin el nivel de

pobreza como se senala en la Tabla 1-23.
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Tabla 1-23 Procedencia de los Pacientes Intaernados Raesidentes en
el Distrito Nacional y Nivel de Pobreza

[ brocedencia y Nivel Beondmico No. pacientes | %
E;trios Pobreos y Extrenadamente Pobres 37 34.90
Barrios del Nivel Fcondmico Bajo y Mediano Bajor T 414 o 43.40
Barrios del Nivel Econbm;é;hgggiano ¥y é;porior 5 4.72
Indefinida 18 16,98
Total 1606 100.00

{Fuente : Estadisticas del Hospital Dr. Luis E. Aybar)

HWota : Un barrio es considerado como “extremadamente pobre”, cuando las
familias con un ingreso promedio mensval inferior a RD$433.00,
representan del 50 al 100 % de todas las familias residentes.

(Fuente : Focalizacidén de 1la Pobreza en la Repiblica Pominicana,
CHAPLAN)

3) sistema de Exoneracidn Total o Parcial de los Pagos de 1los

Pacientes

Las instituciones hospitalarias de la SESPAS ofrecen consultas
gratuitamente, pero 1los pacieqtes deben cubrir algunos gastos
como pruebas de laboratorio, cirugias, etc., sin embargo, pueden
solicitar la exoneracidén total o parcial de estos gastos a través
de los servicios de trabajo social. Los solicitantes tienen la
entrevista por parte de los trabajadores sociales de la
institucion, guienes determinan el grado de 1la exoneracion,
tomando en cuenta la zona de residencia del solicitante, nimero
de hijos, situacion de empleo (o desempleo), ingresos, etc. Un
30% de todos los usuarios de los servicios del Complejo

Hospitalario Dr. Luis E. Aybar son beneficiados por esta

facilidad.

{4) Descripcién General de las Actividades del cComplejo Hospitalario

Dr. Luis E. Aybar

A continuacién se presentan presupuestos, actividades Y composicién
del personal del Hospital Dr. Luis E. Aybar (hospital matriz), el

Centro de Gastrcenterologia y la Unidad de Quemado.
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Tabla 1-24 Ingreso y Gastos,

Actividades y Composicidn del Personal de

las Unidades del Complejo Hospitalarie Dr. Luis E. Ayvar
(1996)
(unidad : RDS$)
T ‘Hospital Dr. Luis Centro de [
E. Aybar Gastroenterologia Unidad de Quemadii
Institucidn
hospitalaria de
tercer nivel de Institucidn
Hospital general atencidn con hospitalaria de
de tercer nivel de | servicios de tercer nivel de
atencidn con 22 gastroenterologia atencién para ios
especialidades adulta y pacientes con
pedidtrica, quemadura
incluyendo 1a
crergencia, o
Subvencidn Anual, de la
SESPAS, restande gastos 5,721, (96,00 5,267, 7117.59 14,974,584.76
personales
Ingresos i
A Cuotas de Recuperacién 1,633,565, 1€ 8,754, 552.00 oo
Gastos -
Total de Ingresos 7,354, €61.16 14,022, 269,59 14,574,583.76
Gastos Alimentos 1,791, 206,32 1,086,334.01 487,660.11
Medicamentos 892,15%.34 1,843, 716,16 2,921,513.18
Material e Insuno 1,419,208.73 4,557,635.36 655,443.13
de Laboratorio
Materiales 894,711,60 EE9, 088,41 2,743,820.55
Gastables
Compustibles y 401,306.98 257,733.19 149,060.71
Lubricantes
Mantenimiento 47,856.42 509, 630.G1 1,192,278,38
Ctros 336,180.00 4,573,063.10 £,611,621.10
Total de Gastos 5,732,629.%9 13,497, 000.24 18,767,421.06
Humero de Camas {1996) 455 3 10
Kamero de Internamiento <
neLivi 1594/95/96 12,304/14,419/14,138 S66/663/151 174/207/187
ctivi- p
dades | peverna 1900 00 s00 163,662/232,T46/191, 808 | 30,039/39,631/23,752 | 2,050/2,554/2,630
Némero de Pruebas
- T 2 r & z I 4 "
Laboratorio 1994795796 55, 755/85, €92/85,13% 284,185/318, 165/275, 329 | 21,€85/19,391/15, 163
Roémero de Estudios | i
Radiolégicos 94/35/96 /26,7154/25,323 §,309/6,035/5, 845 557/831/500 a 600
T;gi;‘;;}; smerge”“a 94, 4687134, 576/136,517 | S,385/6,164/4,525 to tay registzo.
Médicos generales,
especialistas y 221 51 12
residentes
Personal] gnfermeras N 97 45
Personal de Laboratcrio 134 {12t8mnioss 48+{4 ténicos E+an téonicn
¥y Rayos-X radiologos) radiblcges) radidlago)
Personal de Farmacia 14 3 2
Personal de Trabajos ; -
Administrativos 45 & 3
Otros
Total 1,411 250 102
NOTA : 1. En la subvencién de la SESPAS, se incluyen las partidas para

(sueldos),

las cuales no se presentan en esta tabla.

gastos personales

2. La Secretaria de Estado de la Presidencia hace inversiones en el sector de la salud
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{5) Descripecién  General de las Residencias Médicas en el Complejo

Hospitalario Dr. Luis E. Aybar

El Hospital Dr. Luis E. Aybar y el Centro de Gastroenterologia tienen

el personal médico residente, micntras que en la Unidad de Quemado no

o tiene, pero recibe médicos residentes que vienen rotando de otras

instituciones hospitalarias. El Consejo de Ensefianza del Hospital Aybar

y el departamento de educacién e

investigacién del Centro de
Gastroenterologia, son organismos coordinadores de las residencias
édicas. En la Tabla 1-25 tabla se muestra la cantidad de médicos
residentes segun especialidad del Complejo.
Tabla 1-25 Nimero de Médicos Residentes en el Complejo Hospitalario Dr.
Luis B. Aybar
Hospital Dr. Inis £. Aybar Centro de Unidad de Querado
Gastroenterolegta i
_______________________ S 1T T IO Y
Médicos Gineco- Gastroente-
Residentes cbstetricia R-1 3 rologia R-1 3 } 6
Distribucidn R-2 7024 R-2 3
por Grado R-3 3]
¥ Cirugia R-1 10 Radiologia R-1 2
Espec%alidad R-2 4 |22 R-2 > } 6
{septiembre, R-3 a } R-3 2
1997) R-4 a
Medicina R-1 13
Interna
RrR-2 9 } 28
R-3 [
Ferinatolegia R-3 2 } &
R-4 4
Enestesiologia R-1 ' 4
R-2 2 } 10
R-3 4
Oftamologia R-2 2
R-3 3 } 10
R-4 S
Médicos i2 1 .
Pasantes y
Médicos 4 o ol
Internados .
Médicos ~ 3 estudiantes de la - rotacidn de dos
Residentes de BEscuela de Medicina de meses de un total
Otras la UASD por una semana. de 24 médicos
Instituciones ~ 2 estudiantes de la residentes de
Hospitalarias Escuela de Medicina de ‘cirugla en un afo.
la UASD por dos ' - retacién de dos
S€manas. meses de un total de
12 médicos
residentes de
anestesiologia en un
arnio.

- rotacidn de dos
semanas de un total
de 4 médicos
residentes de
fisiatria en un afio.

(Fuente : Estadisticas del Hospital Dr. Luis E. Rybar)
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Con relacién a las Residencias Médicas, el Cemplejo Hespitalario Dr.
Luis E. Aybar debera introducir los programas unificados que incluyen
¢l fortalecimiento de las asignaturas de salud piablica, las cuales se
imparten actualmente a los médicos residentes de primer afio (RI} con
una duracién total de 44 horas en un afno. Ademds, es5 necesaric también
elevar la eficiencia de adiestramiento de los médices residentes en ol
area de diagnéstico  par imidgenes, utilizande las facilidades
intrahospitalarias; actualmente los médicos residentes de radiolegia
deberd rotar por otras instituciones para hacer practicas de los
equipos que no tiene el complejo. De todas maneras, la autoridad
dominicana pretende implementar realmente estas medidas cuando se lleve

a cabo este Proyecto.

{6) Esquema Organizacional del Complejo Hospitalario Pr. Luis E. Aybar y

Relacién con el Centro de Educacidn y Entrenamiento Médico

Actualmente las unidades de servicio del Complejo Hospitalario Dr. Luis
E. Aybar son el Hospital Dr. Luis &. Aybar (hospital matriz), el Centro
de Gastroenterologia y la Unidad de Quemado. Los departamentos de
neurologia, neurocirugia vy oftamologia del  hospital matriz se
trasladaran a un edificio que se encuentra en construccidén y previsto
su término en este ano (1998), donde se alojarian la Unidad de
Neurologia, Neurocirugia y Oftamoleogia y la Unidad de Cardiolegia.
Estas nuevas unidades tendradn sus presupuestos independientes asignados
por la SESPAS, al igual que las unidades vya existentes. Cuando se
construye el Centro de Educacidon vy Entrenamiente Médico de este
Proyecto, el departamento de radiologia del hospital matriz, que
actualmente hace estudios radicgraficos para fines de diagnéstico, no

terapéutico, serd trasladado al nuevo Centro. Este Centro también
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tendrad su presupuesto asigrado directamente por la SESPAS para cubrir

gastos de operacién y mantenimiento.

Fl Complejo Hospitalarie Dr. Luis BE. Aybar también es una institucién
deccente que imparte las Residencias Médicas en el Hospital Dr. Luis E.
Aybar y el Centro de Gastroenterologia. La Unidad de Quemado recibe
temporalmente los médicos residentes por rotacidn procedentes de otras
instituciones docentes. A nivel del Complejo existe el Consejo de
Enseftanza gque hace la ccordinacién general de todas las Residencias

Médicas que se realizan en el Complejo,.

SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD FPUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL l

COMITE COMPLEJD HOSPITALARIO CONSEJO I

EJECUTIVO DR. LUIS E. AYBAR ADMINISTRATIVO

[ CONSEJG DE ENSERANZA J

[ iutintiediadindlh Sttt l’ Il Eedia il *
| | . [
ROSPITAL CENTRO OE uni1DaD DE| ) fUNIPAD DE||uNiorD OF|funTOAD CE] 4 CENTRO DE
DR. LUIS GASTRO- QUEMADOS | 1| OFTAMO- WEURO- carpIC- |} EDUCACION Y
_AYBAR || ENTEROLOGIA ' LOGIA LOGIA Y LOGIA ) | ENTRENAMIENTO
— ! NEURO- H MEDICO
' CIRUGIA :

[en construccidn)

Fig.1-4 Esquema Estructural del Complejo Heospitalario Dr. Luis E. Aybar

38



1-2 Contenido de la Solicltud

La Republica Pominicana solicitd la cooperacién del Gobierno del Japédn

para la ejecucién de este Proyecto, cuya descripcién general se

presenta a continnaciodn,
(1) Obietivo

Este Proyecto consiste en construir un Centro de Educacién vy
Entrenamiento Médico en el terreno del Complejo Hospitalario Dr. Luis
E. Aybar e instalar los equipos necesarios en dicho Centro, cen la
finalidad de ofrecer a los médicos residentes y el personal paramédico
la ensefianza en las areas de salud publica y diagndéstico por imagenes,
gue es el campo indispensable para mejorar el nivel de atencidn médica,
y en consecuencia mejorar la calidad de los referidos profesionales de

la salud.
(2) Facilidades Fisicas a Constuirse

Un edificio de dos plantas, con una superficie total aproximada de

2,000m* del Complejo Hospitalario Dr. Luis E. Aybar.

Sala de Tomografia Computarizada
Sala de Sonografia

Sala de Radiologia Convencional
Sala de Lectura de Peliculas
Cuarto de Revelado

Sala de Recuperacién

Aulas de Imagenologia

Depbdsito de Peliculas Tomadas
Depdsito de Rollos Nuevos
Dormitorio para Técnicos de Rayo-X
Cuarto para el Personal de Imagenclogia
Cuarto de Trabajador Social
Recepcién de Imagenologia:
Oficinas para Instructores y Expertos Japoneses
Oficinas Administrativas
Dormitorio para Residentes
Biblioteca

Comedor

Vestidor

Sala de Conferencia

Laboratorio de Salud Pablica
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Sala de Mamografia
Pasillo de Conexidn

(3) Eguipos

Lista de FEquipos a ser Suministrades en el Proyecto de Educaciodn v

Entrenamiento Medico en la Republica Dominicana

A. EQUIPOS DE IMAGENOLOGIA

=
Q

NOMBRE DEL EQUIFO

A-1 _ |EQUIPO DE DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDOS CON COLOR DOPPLER

A-2 | FQUIPO DE DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDOS T
A-3 CAMILLA DE EXAMEN B

a-4 SILLA DE DESPACHO SIN RUEDA

A-5 SISTEMA DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA B

A-6 | BOMBA DE INFUSION CON MEDIOS DE CONTRASTE

A-T NEGATOSCOPTO o

A-8 SOPORTE DE BRAZO

A-9 ‘CARRO DE _EMERGENCIA

[A-10 | CARRITO DE CURA -

A-11 | SOPORTE DE INFUSION

A-12 | INSTRUMENTOS PROTECTORES CONTRA LA RADIACION

A-13 | TENSIOMETRO B
A-14 | PONCHERA DE LAVAMANOS Y BASE

A-15 | GABINETE DE INSTRUMENTOS

A-~16 | CLASIFICADOR DE AMPOLLAS
[ A-17 SISTEMA DE ANGIOGRAFIA
A-18 |MRI ~

A-19 | MAMOGRAFIA

[ A-20 SISTEMA DE RADIOGRAFIA GENERAL ]
A-21 PEQUEROS INSTRUMENTOS ACCESORIOS PARA LA TOMA DE PELICULAS BE
B RAYO-X

[ A-22 PROYECTOR DE DIAPOSITIVAS

n-23 SISTEMA REVELADOR AUTOMATICO

A-24 IDENTIFICADOR DE PELICULAS

A-25 PASA CHASIS DE DOS PUERTAS

A-26 | MUEBLE BAJO CON COMPARTIMIENTO PARA PELICULAS

| A-27 | FREGADERO Y MESA DE TRABAJO

A-28 CAMA '
2-29 | CAMILLA

A-30 SILLA DE RUEDAS
| A-31 | ELECTROCARDIOGRAFO ' ]
A-32 | DESFIBRILADOR CON MONITOR |
[ A-33 PROYECTOR DE TRANSPARENCIAS
A-34 SISTEMA DE VIDEO
A-35 PANTALLA

| A-36 PUNTERO DE LASER
A-37 FOTQCOPIADORA - :
A-38 ESCANEADOR DE PELICULAS

A-39 | ESCANEADOR DE DIAPOSITIVAS B
A-40 | GABINETE PARA PELICULAS TOMADAS
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B. RQUIPOS DE SALUD PUBLICA

NO. NOMBRE DEL BQUITO
B-1  |MICROSCOPTIO TRIOCULAR -
B-2 MICROSCOPIO FLUORESCENTE S
B-3 MICROSCOPIQ INVERTIDO CON CAMARA )
B-4 MICROSCOPIO BINOCULAR -
B-5 MICROSCOPIO ESTEREQSCOPICO o B
B-6 ESPECTROOFOTOMETRO, DOUBLE HAZ -
B-7 BALANZA ELECTRONICO (CAPACIDAD LECTURA{0.001G) o
B-8 CONGELADOR SUPERBAJO (-80°C)
B-9 REFRIGERADOR -
B-10 | INCUBADORA B -
B-11 | INCUBADORA, CO, - ] i
[B-12 | CAMARA DE VENTILACION S
| 8-13 | CENTRIFUGA REFRIGERADA j .
B-14 | CENTRIFUGA PARA MICROPLACA - B
B-15 | MICROPLACA GUIA -
[B-16 | LAVADORA AUTOMATICA DE MICROTITRE PLATE
B-17 | AGITADOR DE MICROPLACA B
B-18 | INCUBADGR DE MICROPLACA i ]
B-19 [ MICROPIPETAS o
B-20 | MEDIDOR DE pH - ]
[8-21 | AGITADOR DE BANO DE MARIA - -
B-22 | APARATO DE MINIGEL o
B-23 | ELECTROFORESIS o
B-24 | AUTOQCLAVE . - _ B ]
B-25 | AGITADOR MAGNETICO CON PLATO CALIENTE
B-26 |MEDIDOR DE TIEMPO -
B-27 | GABINETE DE MEDICAMENTOS -
B-28 |MESA DE LABORATORIO ' ]
B-29 | SILLA DE LABORATORIO
B-30 | JUEGO DE CRISTALERIAS
B-31 | EQUIPO DE PCR Y ACCESORIOS O
B-32 | DINAMOMETRO _
B-33 |MEDIDOR DE ESTIRAMIENTO
B-34 MEDIDOR DE DOBLAMIENTOQ
B-35 CAJAS DE USOS MULTIPLES
B-36 | MEDIDOR DE SALTO - ]
B-37 | MEDIDOR DE ESTATURA - B
B-38 | MEDIDOR DE GRASA B ] - )
B-39 | ESFINOMAROMETRO
B-40 | TENSIOMETRO
B-41 | ESPIROMETRO -
B-42 | VEHICULO PARA ESTUDIO DE CAMFO
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C. EQUIPOS PARA SALA DE CONFFRENCTIA

Na. T owmsw oeLosomirs -

€-1 | PROYECTOR DE DIAPOSITIVAS 7
c-2 PUNTERO DR LASER - o ]
|c-3 | PROYECTORES DE PELICULAS S ]
c-4 CAMARA Y APARATO DE VIDEQO L

C-5 | FOTOCOPIADORA DE PELICULAS TOMADAS B
[C-6 | FOTOCOPIADORA S '

€-7 | EQUIPOS DE PRESENTACION DE TRABAJOS

c-8 JUEGO DE MINIATURAS DF. ANATOMIA HUMANA - T
D. OTROS

RO, HOMBRE DEF EQUIPO S CANT . PRICRIDAD
p-1 |MUEBLES (MESA, SILLA, GABINETE, ESTANTE, EiC) 1 C
D-2 | COMPUTADORA, IMPRESORA, ETC - 1 B
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CAPITULO 2 CONTENIDO DEL PROYECTO
2-1 Objetivo del Proyecto

Basado en la lema da “Igual Atencidén Médica a Toda la Peblacidn”, el
Gobierno de la Republica Dominicana ha tomade medidas para mejorar la
atencién de la salud del pueblo dominicano, haciendo hincapié en la
clase mas necesitada de las zonas urbana y rural y los habitantes de
las zonas atrasadas en desarrollo, a través de programas de la salud
materno-infantil, prevencién de enfermedades y otras acciones en el
campo de la salud pOblica, ademis de impulsar las acciones para mejorar
el nivel curativo de atencién médica. Lamentablemente dichas acciones o
medidas no han tenido efectos contundentes. Por o tanto, la Secretaria
de Estado de Salud Pablica y Asistencia Social (SESPAS) considera
necesario fortalecer la formacién de 1os recursos humanos del sector de
la salud, incluyendo los médicos, y solicitdé la cooperacidn técnica
del Gobierno del Japdn para la realizacidén de un proyecto de
mejoramiento de la ensefianza a los médicos residentes y paramédicos; al
mismo tiempo solicitd la ayuda Jjaponesa para la construccién de un

centr¢o de educacidn y entrenamiento médico.

Este Proyecto consiste en construir un Centro de EBducacidn vy
Entrenamiento Médico en el terreno del Complejo Hospitalario Dr. Luis
E. Aybar, el cual es uno de los principales establecimientos médicos de
tercer nivel de atencidn y es el principal de los hospitales docentes
de los médicos residentes en la Repiblica Dominicana. El Proyecto tiene
comoc objetivo ofrecer la ensefianza en las areas de salud publica y
diagnéstico por imagen, que es el campo indispensable para mejorar el
nivel de atencidn médica, con la finalidad de mejorar la calidad de los

profesionales de la salud.
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2-2 Lineamiento Basico del Proyecto

2-2-1 Plan General
{1} Descripcidn General del Plan de Enserianza y Bntrenamiento

A continuacién se describen los tipos de enseftanza que se haran en el
Centro de FEducacidén y FEntrenawmiento Médico segin el campo de
especialidad y objectos. Con respecto a la cooperacidn técnica
solicitada al Japdn por la SESPAS del gobierno dominicano, la parte
japonesa estudia en forma positiva 1la posibilidad de implementar un
proyecto de Cooperacidén Técnica Tipo Proyecto con el alcance vy

contenido descritos en el inciso 4-2 (Ver pagina 151}.

Tabla 2-1 Contenide de la Ensefianza y Entrenamiento en el
Centro de Educacién y Entrenamiento Médico

Tipo de 3
Area Ensefianza Cbjetos
1} Sailud Piblica |Educacién Médicos residentes y Estudiantes de las
Basica maestrias de Salud Pdblica vy Salud
Ocupacicnal de la UASD.
2) Salud Pablica |Educacién Personal de salud pablica de la SESPAS.
Continuada
3) Diagnéstico Educacién Médicos residentes de todas las
por Imdgenes |Basica especialidades de la residencia médica.
4) Diagndstico FEducacidn Médicos residentes de radiologia
por Imagenes Especializada
5} Diagnéstico Educacidn Técnicos radidlogos que trabajan en los
por IméAgenes |Continuada hospitales de la SESPAS.

El Centro también ofrecerd servicios de diagndstico por imagenes a 1los
pacientes como parte de las actividades de enseflanza descritas mas

arriba en los nameros 3}, 4} y 5).

A continuacidn se describe detalladamente el contenido de cada

ensefanza en SESPAS y el Complejo Hospitalario Dr. Luis E. Aybar en la

Repuiblica Pominicana.
1} Educacidn Basica del Area de Salud Pdblica

D Objétivo de la Ensefanza

Los médicos residentes que seran futuros médicos especialistas y

los estudiantes de maestria del campo de salud poblica que
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descmpefnaran un papel dirigente en el sector de la salud piblica
de la SESPAS, adquiriran conocimientos necesarios para conservar
y llevar adelante la salud e higiene piblica de la nacidn, lo
cual finalmente contribuiran al mejoramiento de los servicios de

la salud a todo el pueblo dominicano.
@ objeto de la Enseianza

Los objetos de la enseflanza seran médicos residentes de la
SESPAS que han aprobade el examen para ingresar anualnente en
las residencias médicas. La SESPAS introducira este ciclo
basico de salud piblica como asignaturas obligatorias de los
programas de residencias médicas. En el futuro los objetos de
la ensefanza serdn al principio médicos residentes de 1la
SESPAS, y luego seran extendidos a médicos residentes de otros
sectores y estudiantes de maestria de la salud publica y la
salud ocupacional de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UASD como se describen en la tabla. El numero de los médicos
residentes por institucién docente y estudiantes de maestria

por especialidad es como sigue:

Tabla 2-2 Composicién de los Objetos de la Educacidn
Bisica del Area de Salud Pablica

Médicos Secretaria de Estado de Salud Piblica vy 190
Residentes JAsistencia Social (SESPAS)

Instituto Dominicano de Seguros Sociales 10

{IDSS)

Clinicas 10
Estudiantes Salud Publica 25
de Maestriajsalud ocupacional 18

@ Metodologia de la Ensefianza

s puracidn : 2 meses
Los 230 personas se dividen en & grupes. Un grupo
{uina clase) tendrd 30 estudiantes gue rotaran por

un pericdo de 2 meses.
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* Horas de Docencia:

352 horas.

Habrdan 9¢ horas tedricas y 256 horas practicas. En
un dia tendran 2 horas tebricas y © horas
practicas. Las formas de las practicas son
practicas en laboratorio, ronda, presentacidn

bibliografica vy presentacidn de casos.

¢ Contenido del Programa de Enseiianza

El programa estard constituido por 4 médulos, cada
cual tendrd una duracidén de 2 semanas. El contenido

de los mbédulos es como sigue :

Tabla 2-3 Contenido de Materias de 1los Objetos de la
Educacién Basica del Area de Salud Piablica

Médulos Unidades
1. Uso de 1. Uso de Bibliotecas y Centros de Documentacidn en
Informaciones Salud I (Identificar los sistemas de informacidn

en salud, las redes nacionales e internacionales
de documentacidn en salud)

2. Uso de Bibliotecas y {entros de Documentacién en
Salud 1I ({Localizar los centros de documentacidn
en la Repablica Dominicana y los servicios
ofrecidos al usuario)

3. Teorias del Aprendizaje (método pedagdgico vy
técnicas de problematizacidn)

4. Técnicas Pedagbgicas (Selecciconar y practicar las
diferenftes técnicas de ensefianza)

2.

Atencién Primaria
de la Salud

1. Indicaderes de la Salud y Su Empleo (explicacién
sobre los indicadores, aplicacidn, etc.)

2. Cobertura de la Atencidn Primaria de Salud
{Informacién y educaciédn relativas a la salud,
promocidén del suministro de alimentos y de 1la
nutricién adecueada, agua y saneamiento, salud de
la madre y el nifo, inmunizacién, prevencién 'y
lucha contra las enfernedades endénicas,
tratamiento de:;  enfermedades Yy traumatismos
comunes, suministro de medicamentos esenciales,
cobertura del sistema de consulta y envio de
pacientes, personal, situacidn de salud-enfermedad
del dominicano. '

3. Indicadores Bésicos del Estado de Salud (Estado
nutricional y desarrollo psicosocial, tasa ds
mortalidad de lactantes, tasa de mortalidad de
ninces de corta edad, tasa de mortalidad de nifos
menores de 5 arfios, expectativa de vida a una
determinada edad,, tasa de mortalidad materna,
morbilidad, bienestar social y mental)
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Médulos

Unidades

5. Medicina 1. Sancamiento

Biasico (Enfermedades relacionadas
Preventiva y con el suntinistro y déficit de agua,
Salud Piablica enfermedades relacionadas con la eliminacidn
inadecuada de excrementos, cufermedades

parasitarias, insectos y roedores)
2. Enfermecdades Ocupacionales {Conocimiento,
prevencion y manejo de las principales

enfermedades ocupacionales, patologias asociadas
al trabajo.)

3. Higiene Mental (coneocimiento, manejo Y
prevencidén de las enfermedades psiquiatricas,
patologias psiquidtricas}

4. Epidemiologia y 1. Parametbros utilizados en cpidemiologia

Biocestadistica (morbilidad, mortalidad segin diferentes tipos
de enfermedades, analisis estadistice de las
diferentes variables a cstudiar)

2. Poblacidén y Muestra {Cadluculo de la pchlacién y
la muestra de un estudio epidemioldgico, cdlculo
de la muestra, método de recoleccidn de 1la
muestral

3. Administraciéon Hospitalaria {Sistema de salud,
coordinacidn dentro del sector de la salud y con
otros sectores, accidén lintersectorial, preceseo
de gestidn, proceso de administracion)

4. Planificacidn Sanitaria {programacién,
planificacién, diagndstico, priocridades,
ejecucidén y evaluacidn)

2y Educaciéon Continuada de la Salud Pablica
(M oObjetivo de la Ensefianza

Se organizardn en forma <continua seminarios dirigidos al
personal de los servicios de salud pidblica de la SESPAS en los
cuales se trataran prcblemas que estén directamente relacionados
a sus tareas diarias y las medidas para resolver o nejorarlos a
fin de incrementar el nivel de los servicios de salud publica de

la Repiblica Dominicana.
@ objetos de la Enseianza

Se realizaran seminarios de diferentes niveles dirigidos a los

siguientes kres grupos :
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¢ Gerentes del sector de la salud publica {(birector de la Salud
Publica Y epidemiolégicos adscritos a los hospitales

regionales de las Regiones 0 al VII de la SKESPAS.

* Personal de l1os establecimientos médicos de la SESPAS
encargado de los servicios de atencién primaria y enfermeria,
estadistica, salud materno-infantil, planificacién familiar y

otros campos de la salud pidblica,

* Promotores y supervisores de la salud piblica que laboran en

los subcentros y clinicas rurales. Nimsro total: 5,569,

@ otros

En vista de que los participantes trabajan en los dias de la
semana, los seminarios se realizaran los sdbados. La frecuencia
sera uno o dos seminarios por mes. FEl nmimere maximo de
asistencia por un seminario sera de 100 a 120 personas. A través
del proyecto de cooperacidn técnica, se formaran los
especialistas en el area de salud pioblica (salubristas), gquienes
serdn instructores de los cursos de educacién continuvada de
salud piablica, por lo que este tipo de educacién se hard de
manera mas intensa y a plena escala posterior a la formacién de

dichos instructores.
3) Educacidén Basica del Area de biagndstico por Imagenes
(I Objetivo de la Ensefanza

A los médicos residentes de todas las especialidades adquiriran
los conocimientos basicos y las técnicas de manejo de los
equipos de diagnéstico por imégenes, con la finalidad de mejorar

el nivel de técnicas de diagnéstico.
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@ objetos de la Ensefianza

FEl programa estard dirigido a leos médicos residentes del segundo
afno. Se excluirdan del programa basico de radiclogia a los
médicos residentes de radiolagia, vya que ellos tendran un
programna propio de su especialidad. Una cantidad similar de
personas recibiran adiestramiento a través del programa de
cducacidon continuada de diagndstico por imagenes y el de salud

piblica.
@ Metodologia de la Ensefanza

s Rotacidén: 2 meses
Los 230 médicos residentes se dividen en 6 grupos.
Un grupo {una clase}) tendra 30 que rotardn por un

pericdo de 2 meses.

*+ Horas de Docencia :
352 horas.
Habran 96 horas tedricas y 256 horas pricticas. En
un dia tendran 2 horas tedricas y 6 horas
practicas. Las formas de las practicas son
practicas en laboratorio, ronda, presentacidn

bibliografica y presentacidn casos.

¢ Contenido del Programa de Ensefanza
Bl programa estara constituido por 3 méduleos, cada
cual tendrd una duracién de 20 dias. El contenido

de los moédulos es como sigue:
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Tabla 2-4 Contenido de Materias de la Educacién Basica del

Modulos

(1) Radgglogia

Area de Diagnodostico por Imiagenes

S e
Unidades

1. Interpretaciones de los estudios de craneo, torax,

Convencional abdomen, huesos, etc.

{2) Ultrasonografia 1. Secguridad del Diagnéstico Ultrasconografico
{Especificaciones minimas para un aparato de
ultrasonografia, adiestramiento técnico,
indicaciones clinicas}

{3) Tomografia 1. Informacién técnica e indicaciones clinicas sohre

Conmputarizada Tomografia Computarizada: {obstetricia ¥

ginecologia, higado, vesicula biliar, péancreas,
bazo, riadn, glanduvlas mamarias, vejiga urinaria y
préstata, retroperitoneo, absceso
intraabdoninales, pelvis, corazén y grandes vasos,
colunna vertebral, métodos intervencionistas,
clasificacidon del céncer por estudios)

4} Educacidn Especializada del Area de Diagndstico por Imagenes

)

©)

Objetivo de la Ensefanza

Se formaran médicos vradidlogos de alta calidad gque tengan
dominio de manejo de los equipos especializados de diagndstico
por imagenes a fin de colocar adecuvadamente los recursos humancs
de la salud acorde con el plan de equipamiento de los equipos de
diagndéstico por imagenes en los establecimientos médicos de

tercer nivel de atencién.
Objeto de la Ensefanza

El pregrama estari dirigido a los médicos residentes admitidos
en el programa de residencia médica de radiologia, que hayan
conpletado previamente un afio de la residencia en la medicina

interna.
Metodologia de la Ensefanza

¢ Duracidn: 3 anos

Cada grado tendra 3 médicos residentes de

radiologia.
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& horas totales de Pregrama:

1,904 horas por ano.

Habran

177 horas tedricas, 687 horas practicas y

1,040 horas de practicas clinicas.

¢ Contenido del Programa de Ensefianza

Tabla 2-5 Contenido de Materias de la Educacién Especializada
del Area de Diagnéstico por Imagenes

Modulos Unidades
{1} Historia del DescubrimientofHistoria del descubrimiente de los Rayos-X vy
de los Rayos-A radiologia,

{?)Naturaleza vy
Rayos-X

Emisidén de

Mecanismo de emision de Rayos—-X e interpretacién de
principios fisicos.

{3y Peligros de las Radiaciones

Peligros de las radiaciones, medidas de proteccidn,

Radiolégica

y Proteccidn control personal frente a los peligros de las

radiaciones, dispositivos y facilidades

protectoras. N

{4} Equipos Hecesarios para |Generadores, tubos, amplificadores de iwdgenes,

Estudios Radiolégicos fluoroscopio, tomografia, tomografia computarizada,
soncgrafia, MRI, etc.

(5) Formacidén de la Imagen|Diferencia de imAgenes y absorcidn de Rayos-X seqin

el peso y densidad de los objetos.

{6) Técnicas de Mejoramiento de
la Calidad de Imagen

Factores afectan la calidad

borrosidad geométrica,

que de

movimientos

im&genes
radiolégicas
del paciente, etc.

{?) Radiologia segun 6rganos

1. Vias respiratorias, 2. pulmones, corazdn, 3.
huesos vy articulacicnes, 4. wvias wurinarias vy
genitales, 5. sistema nervioso, cardiovascular, 6.

otorrinolaringologia, 7. aparatos digestivos, 8.

radiologia pediatrica,

{B)Radiologia de Contraste

Técnicas de radiologia de contraste,

uso de medios de contraste.

seleccidn vy

{9)Ultrasonografia

de
sonografia, anatomia soncgrafica.

Fisica los ultrasonidos, materiales de

Estos son los programas de residencia médica que han estado vigentes

hasta ahora. Por

otro lado,

esta en proceso la unificacidén de 1los

programas de residencia médica segan especialidad. Si la unificacidn se

completa antes del final del ano 1298,

el Centro lo uvtilizara, sin

embargo, e} contenido basico del programa no variaria.

51



5) EBducacion Continuada de los Técnicos Radidlogos del Area del

Diagnéstico por Imdgenes
(D Objetivo de la Ensedanza

Se concientizaran a los técnicos radidlogos sobre los problemas
al ejercer su profesidéon como los riesgos de radiacién, y se
formardn técnicos que tengan dominio correcto de técanicas

radiol6gicas para hacer estudios con precisién.

$5) Cbjeto de la Ensefianza

El programa estard dirigide a los técnicos radiélogos que
trabajan en los hospitales de la SESPAS y otras instituciones de

la salud, cuyo namero se muestra a continuacién

Tabla 2-6 Nimeroc de Técnicos Radidlogos por Tipo de Institucién

Tipo de Institucién Nume;zd?glgéggicos
Establecimientos de la Secretaria de Estado de 92
Salud Piblica y Asistencia Social [SESPAS)
Establecimientos del Instituto Dominicanc de 50 a 60
Seguros Seciales (IDSS)
Instituciones Privadas 5in Fines de Lucro [ONG) 25
Total 167 a 177
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6 Metedologia de la Enseiflanza

¢ Duracidén: 3 meses
Habra clases en los fines de semana (viérnes vy
sidbado} ya que los participantes trabajan en los
dias de semana. En un afo se daran 4 ciclos, cada

ciclo tendra 25 alumnos y una duracion de 25 dias,

con 2 dias semanales.

» Horas totales de Programa:

135 horas,

divididas en 45 horas tedricas y 90

horas practicas

¢ Contenido del Programa de Ensefianza

Tabla 2-7 Contenido de Materias de la Educacidén Continuada para los

Técnicos Radidlogos

Médules

Unidades

(1}Historia de los Rayos-X

Historia del descubrimiento de los

radiologia.

Rayos-X ¥

{2) Propiedades de los Rayos-X

Principios fisicos de los Rayos-X, respiracion,

atenuacién de efectos.

{3)Identificacién de las Partes
del Tubo de Rayos-X

Estyucturas del tubo y generacién de Rayos-X.

Peliculas Radiograficas

{4) Elementos Usados para fVentana. Filtracidén anidada inhexente total.
Filtrar Radiaciones Importancia de la filtracidn. ]
{5) Produccién Yy Tipos de|Las imagenes se forman seqin la diferencia de

respiraciones de los 6rganos humanos.

[6) Factores del Control Técnico

Seleccion de kV, mAs,

{7} Calidad Radiclégica

la calidad
mavimientos de objeto,

Facktores de
tubo,
por peliculas,

foco del
borrosidad causadas

tamanio del

(8) Peliculas

Tipo y aplicaciones de las pelicules.

(9} Papel Sensible

Uso y variedades.

(10)Chasis

Use y variedades.

{11}Manejo de Peliculas

Manejo en el cuarto oscuro, guardar peliculas.

{12)Procesado de Peliculas

Revelado-fijado-manual y autcmatico. Productos

gquimicos.

{13)Medios de Contraste

Uso y variedades.

{14)Radiolegia de Contrasie

Técnicas de radiologia de contraste segin drgano.

(15)Métodos para
Proyecciones Especiales

T, MRI,
tridimensionales.

sonografia, mamografia, imagenes
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(2} Servicios de Diagndéstico por Imdgenes en el Centro de hducacidén vy

1

Entrenanientoe Médico
Tipo de Pacientes Usuarios

Para fines de la enseflanza en e¢ste Centro, s¢ brindardn los
servicios de diagndstico por imagenes a los pacientes referidos,
principalmente, a los de la consulta externa e internamiento del
Complejo Hospitalario Dr. Luis E. Aybar y otras instituciones de la
SESPAS. En la Tabla 2-8 se muestran los equipos que disponen las
unidades existentes y futuras del Complejo Hospitalario Dr. Luis E.
Aybar y las formas de su utilizacidén., La unidad de radiologia del
Hospital Aybar (matriz) funcionard como unidad de emergencia
después de la incorporacidén del Centro de Educacién y Entrenamiento

Médico.
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Tabla 2-8

Principales Equipos de Imagenes del Complejo Hospitalario

Dr, luis E, Aybar después de la Incorporacion del Centro de

Bducacidén y Entrenamiento Médico y Tipo de Pacientes
Usuarios de los Servicios de Diagndstico
B o T . . Centro g | Unidad
ridades da Servici Centro de Educacién y H::pt';:]”,l;:‘;ds):' Gastrocnterologia (Para ‘I:'}u-:-.ma'jo“
Unidades dg Servicio Entrenamiento Madico YORT ALALG Jas Erfermedsdes tracietnes
Fmergzrarial G3stroent togicas) con
o e PSTReanteralogieas _Qusmade)
) YTV Sormgrafia W T
Eauipes | ot Corven- Mamo- Conven- Scna- Conven~ |Flucros- Sono- Rayns-X
nidad Esi;i;i;i- QUi cional grafla Co?or sl cional qraiia cional coplia grafia | Portatil
2 { _ e e e ——— e R o
Cantidad] 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1
| Consul(é T
c 2? . Externa | O & ) O O
Hospital [ ESpecia - B T IR R e
Or. Luis| dadest JEntemnac| o O C O
£. Aybar miento R —_t S
(Matriz} L] B n- -
Espaciali- rerge (@) O @)
dades ** o3
Consulta
Centeo {| Gastroen-| Externa O G O O QO
de terologia - T e | . I
Gastro- | Aduita y 1322;22 O O O O @]
entero- | Pediateicey ~ 7 " Vo 4+ F— _—
legl Emargencis -
ogla maryg i Emecrigaen O O @) O
Unidad
de Quemado I::iggz- Q O O
Quemado
Unidad de| Interna-
Nevrolegig miento o o o O
y ———— 4
Heurocieu] Consulta
gia Externa O o O &)
Interna-
En Unidad da| miente | O O O O
Consﬁ;u‘ oftamole- ; — e e
ccidén ia Consulta
9 Externa O Q o G
Interma-~ -
Unidad de| niento | & Q c O
Cardiolo- o *
ja wnsulta
8 Externa O O O O
Pacientes Referidos por
Otras Instituciones O o O o

En las 22 Especialidadas,

esta prevista a terminar en el Afo 1998,

'S}

t+r  Convencionral
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2} Bstimacion de la Demanda de los Servicios de Diagndéstico por

Imagenes en el Centro

L 4

Tomografia Computarizada

En 19%6 ¢l nOmerc promedio de interpamiento por mes fue de 1,178
en el Hospital Dr., Luis E. Aybar. Un 3.39 % de ellos, es decir,
unos 40 pacientes internados, mensualmente hablian reqguerido el
estudio de tomografia computarizada y fueron referidos a los
centros privados que hacen este tipo de estudio. En vista de que
ninguna institucién hospitalaria de la SESPAS tiene eguipo de
tomografia computarizada, cuande e} Centro de Educacién vy
Entrenamiento Médico comience a dar servicios de tomografia
computarizada, se supone, que recibird pacientes referidos por el
Complejo y los hospitales de la SESPAS de todas las partes del
pais. De acuerdo a la Memoria de 1995 de la SESPAS, 371,721
pacientes fueron dados de alta de los hospitales de segundo vy
tercer nivel de atencidn. Multiplicando esta cifra por el 3.39 g,
se obtiene 12,601, gque pueda ser como referencia del ndrero de
estudios de tomografia computarizada que se hacen anualmente con

los pacientes provenientes del sector de la SESPAS, siendo 45.6

pacientes por dia.

Segin las informaciones suministradas por la SESPAS, la situacién
del numero de pacientes referidos por les cincoe hospitales
principales de la SESPAS en Santo Domingo para hacer tomografia

computarizada a los centros privados se muestra en la siguiente

tabla
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Tabla 2-% Namero de Estudios de Tomografia Computarizada Referido

por los Principales Hospitales de la SESPAS

Norbre del Mospital Preredio Pr?me{fllo Tipo de Pacientes
Mensual Ddiario R |

Coeplejo Hospitalario Dr. Sola pacientes
luis F, Aybar 60 2.7 internados
Moscoso Puello 125 5.7 pacientes internados
Padre Billini 200 5.2 y de consulta externa
Roberto Reid Cabral 200 9.2
Dario Contreras i25 5.7
Total de 5 Hospitales 110 32.1

{Fuenke:  SESPAS)

Pe acuerdo a los datos referidos anteriormente, s¢ pucde
estimar que el nuvmero de tomografia computarizada por dia en el
Centro de Educacidén y Entrenamiento Médico podria oscilar entre

32.7 y 45.6 por dia.

Radiografia Convencional

Aproximadamente 350 pacientes vienen a la emergencia del Hospitél
Dr, Luis £. Aybar y un quinto de ellos necesita el estudio
radiclégico. En la unidad de radiclegia del heospital siempre hay
una gran aglomeracién de pacientes de consulta externa . e
internamiento, y se hace muy dificil atender a los pacietnes de
emergencia. Después de iniciar los servicios en el Centro de
Bducacidn ¥ Entrenamiento Médico, esta unidad gquedara
exclusivamente para los casos de emergencia y leos pacientes de
consulta externa e internamiento serdn atendidos en el nuevo

Centro, en el cuval se haran alrededor de 3,000 estudios por mes

con un promedio diario de 130.

Ultrasonografia

Tomando en cuenta de que no haya la duplicidad de equipos entre
las unidades de radiologia del Complejo Hospitalario Dr. Luis
Aybar ¥y en la necesidad de-atender a los pacien;es de trasteornos
circulatorios, el Centro tendrd una unidad de sondgrafo de
doppler color. También Tendrd una unidad de Sondgrafo blanco y

negro con transductores especiales para fines de ensefianza.
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2-2-2

Plan de Instalaciones

(1} Eineamiento Basico del Plan de Instalaciones

Después de estudiar el contenido de la solicitud de construccion del

Centro de EBducacién y Entrenamiento Médice y las condiciones actuales

de las facilidades existentes,

se¢ ha determinado un lineamiento basico

del plan de instalaciones como se describe mds abajo

M Auvlas

Bl

como sigue

uso de las aulas para diferentes programas de ensefianza serd

Tabla 2-10 Plan de Uso de las ARulas

No.Aula Capacidad Forma de Uso
Anlia (1) 30 Se usara de lunes a. viernes para la ¥ducacidn Basica
de Salud Pdblica. Una clase tendrd 30 estudiantes.*1l
Auvla (2) 30 Se usara de lunes a viernes para la Educacidén Basica
de Diagnéstico por Imagenes. Una c¢lase tendrda 30
estudiantes.*1
Auvla (3) 30 Se usara de lunes a sabado para la EBducacién
Especializada de Diagnéstico por Imdgenes (Una clase
tendrda 3 alumnos ¥y habrd 3 clases vya que la
residencia es de 3  afies.) y para la FEducacidn
Continuada de leos Técnicos Radidlogoes (Una clase
tendrd 25 alumnos y sélo se impartirdn clases dos dias
semanales).
Aula 120 Se wuniran las tres aulas para las actividades de
liad Educacién Continueda de Salud Pdblica, que  se
Aapl s ada realizarian principalmente sabado, para una capacidad
| de 100 a 120 perscnas.

*1: Tendrd un espacio para colocar unas 8 sillas plegables.

El Centro tendrd tres aulas de clase;

paredes mdviles para impedir cualquier clase de sonidos.

guiera

realizar

cada una estara dividida por

Cuando se

alguna actividad de educacién continuada de la

salud publica en los fines -de semana, las tres aulas se convertirén

‘en una .aula grande,

abriende las paredes divisorias y tendra una

capacidad maxima de 120 personas. Se proveera en el sequndo piso un

depésito para las sillas plegables.
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Laboratorio de Salud Publica

Este laboratorio dispondra de suficiente espacio y equipos hasicos
que se necesitan para las practicas de las asignaturas de la
Educacién Basica de Salud POblica, como medicina preventiva, salud
publica, etc, Son equipos necesarios para la  observacidn
microscépica de tejidos y muestras Lomadas, equipos de cultivo de
bacterias y células necesarios para las practicas de control de las
enfermedades infecciosas, equipos de immunoserologia y equipos para
estudios epidemioldgicos. También tendrd un espacio para un

personal gue administrara los equipos de este laboratorio.
Dormitories y Vestidores para los Médicos Residentes

Los médicos residentes de radiologia recibirdn adiestramiento en el
Centro, siendo un total de 9 médicos, 3 médicos por grado, cuya
residencia durard 3 afnos. Ellos también formardn parte del cuerpo
médico del Centro; naturalmente hardn guardia dos a tres veces por
semana. Por tal razén, el Centro tendrd dormitorios y vestidores
separados por sexo, para los médicos residentes de radiologia, de
la misma manera gue existen actualmente dormitorios en el area de
internamiento del Hospital Dr. Luis E. Aybar. Cada dormitorio -

vestidor tendra un espacio suficiente para colocar dos camarotes.

Los tres dormitorios - vestidores seran utilizados también como
vestidores por los médicos residentes de otras especialidades que
rotaran en un grupo de 30 a 38 médicos para participar en el

programa de educacidn basica de diagnéstico por imagenes.
Comedor para el Personal del Centro

Los médicos residentes y el personal del Centro utilizaran este
comedor para tomar almuerzo. Se estima que alrededor de 60 personas

vendran al comedor, divididas en dos tandas de trabajo, por lo gue
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6

el comedor tendra B mesas con 32 sillas. Aunque habra fregadero y

mesa para retirar platos, no habrd cocina.
Salas de FEstudios Especializados de Diagndstico por Imagenes

Las salas de estudio del sistema de tomografia computarizada,
mamografia, radiografia convencional y soncgrafia serdn disefiadas
de manera que sus equipos, salas de control y Aareas anexas estén
ubicados funciconalmente a fin de realizar de manera eficaz las

actividades de enseflanza y servicios de diagndstico.

En cuanto a la sala de tomografia, como se explicd en el acdpite 2)
Estimacidén de la Demanda de los Servicios de Diagnéstico por
Imédgenes en el Centro, del 2-2-1 (2}, un promedio del 32.7 al 45.6
pacientes acudirdn diariamente al Centrc para hacer estudios de
tomografia computarizada, la demanda gque una sola unidad de
tomogralia no podra atender en un dia. La parte dominicana solicité
insistentemente la provisién de dos unidades de tomografia
computarizada e incluso, manifestd la disposicion de instalar la
segunda unidad en el futuro con recursos propios del gobierno
dominicano. En conclusién, seran disefadas dos salas de btomografia
computarizada. (A pesar de la gran importancia del sistema de
tomografia computarizada en el diagnédstico por imigenes, su manejo
y mantenimiento es bastante complicado, por lo que se decididé que
una sola unidad seria provista al proyecto a través de la
Cooperacién Financiera No Reembolsable del Gobierno del Japén.)

(Los detalles de los equipos se referiran posteriormente,)

Sala de Lectura de Peliculas

Se realiza el diagnéstice principalmente examinande a través'de.los
negatoscopios las peliculas tomadas con los eguipos de
imagenologia, registrandose los resultados del diagnéstico. Se
realiza la transferencia tecnolégica con la instruccidn del experto

japonés que sera enviado dentro del marco de la cooperacién técnica
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tipo proyecto y con la participacién de uwnos 5 médicos y los
médicos residentes (alrededor de 5 personas por grupo) de la parte
dewminicana, También serd necesario un espacio de trabajo péra 2
secretarias {mecandgrafas) que realizardn el registro de 1los
resuttados del diagnostico, Para 1la interpretacién de 1las
radiografia s, se estudiardn no séle uwna pelicula sine wvarias
peliculas al mismo tiempo, por lo que se requerira tener un nimeroQ

adecuado de negatoscopios para tal efecto.
Archive de Datos del Diagnédstico por Imagenes

Se planea conservar las peliculas y otros datos del diagnéstico por
imidgenes de los pacientes del Centro a fin de utilizarlas como
materiales de ensehanza o de investigacidén en el futuro. Los datos
serdan clasificadas seglin tipo de equipo, ©érganc, enfermedad vy
paciente. A continvacidén se explican las formas de conservacidn de

datas del diagnéstico por imagenes :

Tabla 2~11 Formas de Conservacidén de Datas del Diagnostico pox

Imagenes
Forma de Conservacién
Tipo de Equipo
Disco Cptico Magnético Peliculas

Tomoarafia O O
Cemputarizada

Sonografia O O
Mamografia O
Radiografia o
Convencional

Por regla general, los datos almacenados en disco éptico magnético
serdn conservados permanentemente y los de las peliculas, por
cinco afios. Suponiendo que 22,472 pacientes por afo hardn estudios
en el Centro y el 30% de los resultados serd conservado, la

cantidad de estantes necesaria se calcula de la siguiente manera :

Grosor del sobre de la pelicula : 5.5 m/m
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Ancho del estante : 90 om

Cantidad de tramos por estante 5

22,472 pacientes x 5 anos x 0.3

820

= 41 estantes.

En un estante con un ancho de 90 cm y 5 tramos, se¢ pueden organizar

900 peliculas,

El estante para los discos opticos magnéticos tendrd un ancho de

S0cm.

2-2-3 Plan de Facilidades

Tomando en consideracién la situacidon de la energia eléctrica de 1a
Repiblica Dominicana y las condiciones de infraestructura basica del
area del Proyecto y los alrededores, se ha elaborado un plan de
facilidades que estara acorde con las funciones esenciales de dicho
Centro cuya operacién y mantenimiento no resulten una carga pesada a la
administracidén del Centro de FEducacién y Entrenamiente Médico. En
especial, la deficiencia de la energia eléctrica y agua es muy notoria,

por lo que se ha hecho hincapié en los siguientes puntos

En cuanto a la energia eléctrica, los apagones ocurren con mucha
frecuencia, tanto de dia como de noche, ¥ se prolongan por horas, por
lo que es indispensable instalar una planta eléctrica con capacidad de
suplir la demanda energébtica del Centro gue funcionaré 24 horas del
dia, El uso de la planta serd muy intenso, por lo que se instalaran
dos unidades para que una pueda estar fuera de servicio por reparacién

0 mantenimiento.

La situacion de suministro de agua potable por 1la Corporacidn de
Acueducto y Alcantarillado de Santo Domingo {CAASD) es muy deficiente

en el Aarea del proyecto y no se puede considerar como fuente de agua
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estable ya que apenas el agua llega con un promedio de dos horas
diarias; por consiquiente se construird un pozo en el terreno para

construccidén del Centro que servira cceme fuente principal de agua.

$e supone que sec podria conseguir suficiente wolumen de aqua desde el
pozo, segtin los resultados de un estudio del pozo existente en el

terreno, que serd eliminado para construir el nuevo Centro.

2-2-4 Plan Qe Equipos
{1) Justificacidén de la Solicitud de Equipamiento

La parte dominicana solicitd el suministro de equipos que se
necesitarian en los programas de ensefanza que se implementarian en el
Centro para elevar el nivel tecnoldégico de los médicos residentes vy
paramédicos tanto en el Aarea de diagndstico por imdgenes como el de
salud puoblica. A continuacidén se explican las justificaciones de la

inclusién de los equipos por area :
(D Equipos de Diagnéstico por Imagenes

En el estudio de disefo basico se confirmd que el Centro de
Educacidén y Entrenamiento Médico serviria también como unidad
complementaria del servicio de diagndstico por imagenes en el
Complejo Hospitalario Dr. Luis E. Aybar, ademas de funcionar como
centro educativeo; por 1o que se ha estudiado la necesidad de
provisidén de equipos de diagnbstico. A continuacidén se presentan
los tipos de equipos y las justificaciones correspondientes de su
inclusién en el plan de equipamiento de dicho Centro, puesto por el

gobierno dominicano.
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Tabla 2-12 Justificaciones de la Solicitud de Equipos del Diagndstico

por Imidgenes

77777777 Angio- Radio- Mamo-
Justificacioncs cr grgfia MRE Cgrafia grafia
- anven,
Ningon hospital piblico ticne. O O O
El costo de estudio de la clinica o o 0O o
centro privado es muy alto.
Contribuird en el mejoramiento del o 0 o
nivel de diagnéstico.
Equipo complementarioc de las Unidades
de Neurolegia, Neurocirugia, O
Oftalmelegia y Cardiologia
Efectivo para diagndostico de los casos
no detectables por la Tomegrafia O
Computarizada
Equipos basicos de diagnéstico por O
imdgenes.
Equipo de alta importancia ya que la
incidencia de céncer de la mama es O
alta,

@ EBquipos de Salud Pablica

La parte dominicana considera necesario proporcionar una educacién

continuada del! A&rea de salud poblica a los médicos residentes,

paramédicos y personal del sector

de la salud, a fin de formular vy

promover el control y mejoramiento de los indicadores de la salud

nacional como por ejemplo, reduccidn de

la mortalidad materno-

infantil, control de crecimiento de natalidad, mejoramiento de la

estructura de las enfermedades,etc,,
tales como contrel de las enfermedades

familiar, medidas para mejorar la

que consisten en las redidas
infecciosas, planificacién

salud en general y la salud

materno-infantil, por lo tanto solicité la provisién de los equipos

bdsicos para estudio epidemiolégico,

inmunologia y bacteriologia

que se necesitarian para desarrollar las actividades del campo de

salud publica.

{(2) Andlisis de la Justificacion de la Solicitud

El Complejo Hospitalario Dr. Luwis E.

Aybar es

estatal mas grande de la Repiblica Dominicana,
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especializadas como el Centro de Gastroenteroleogia ¥y la Unidad de
Quemado, y se encuentran eon construccidn la Unidad de Neourologia,
Neurocirugia y Oftalmologia y la de Cardiologia. Este Complejo también
es uno de los hospitales docentes que recibe el mayor numero de médicos
residentes en el pais. Ho obstante, el complejo no dispone de equipos
necesarios para las pkécticas, equipos de preparacién de materiales de
ensefanza y eguipos de servicios clinicos, que se necesitarian para
implementar los programas de ensefianza de las areas de diagnodstico por

imagenes y salud puoblica pravista en el Centro de Educacidén vy

Entrenamiento Médico.

Después de analizar la necesidad y disponibilidad de equipes, se ha
determinado un lineamiento basico de la planificacién de equipos en
este Proyecto gue consiste en proporcionar los egquipos de ensefanza
tanto para el Area de salud publica como para el de diagndéstico por
imdgenes, y los equipos para complementar los servicios de diagnodstico

por imdgenes a nivel del Complejo Hospitalario Dr. Luis E. Aybar,
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