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Resumen

Resumen de los resultados del estudio

(1) Situacion sobre la salud y la asistencia médica en la Republica Dominicana

La Republica Dominicana era convencionalmente un pais exportador de productos primarios
tradicionales, tales como azucar, café, cacao, tabaco, etc., sin embargo, a partir de 1990, empezé a
aumentar la exportacion de tejidos y otros productos de industria ligera desde la zona libre,
observandose también un desarrollo en el sector turistico debido a la promocién de inversiones
extranjeras y a la evolucion en el mejoramiento de las infraestructuras (unos 4.300 mil turistas
extranjeros y alrededor de 4.300 millones de USD del ingreso por turismo en 2011). En la tercera
administracién del Gobierno de Fernandez (2008-2012), empez6 a estancarse la exportacién desde
la zona libre como consecuencia de la crisis financiera mundial en septiembre de 2008, y
disminuyeron también las transferencias bancarias desde el extranjero de los trabajadores
emigrantes y los ingreso del turismo, por lo que hubo temporadas en que se cerraron empresas y se
redujo el nimero de empleados. Sin embargo, desde la segunda mitad de 2009, se cambio6 la
situacion econdmica y se incrementd la tasa de crecimiento del PIB real al 3,5%, manteniéndose
posteriormente dicho crecimiento en al orden del 4% hasta la actualidad.

Segun los datos sobre salud y atencién médica publicados por el Ministerio de Salud Publica de la
Republica Dominicana, la proporcién de muertos debidos a enfermedades por el estilo de vida,
como diabetes, etc., esta aumentando afio tras afio, y las enfermedades no transmisibles alcanzan el
84% de las causas principales de la muerte, mientras que las enfermedades transmisibles y las
relacionadas con la asistencia médica materno-infantil y con la nutriciéon ocupan el 16%?. En
cuanto a las enfermedades no transmisibles, ademas de la cardiopatia isquémica, enfermedades
cerebrovasculares, hipertension, diabetes, canceres y ademdas de enfermedades respiratorias, los
accidentes de trafico, homicidios y otros incidentes debidos a la urbanizacién del ambiente de vida,
ocupan las primeras causas de muerte.

Por otra parte, observando la tendencia demografica, se ve que sigue aumentando anualmente la
poblacién en 100.000 personas, aproximadamente, desde 2010. Seglin el BM, esta tasa de
incremento coincide con el 1,2%?, tendencia registrada en América Latina y el Caribe en 2013. Lo
que Ilama la atencion en la tasa de crecimiento demografico en la Republica Dominicana es la
disminucion anual de la poblacion menor de 15 afios en 6.000 personas aprox., mientras que la
poblacién mayor de 65 afios aumenta en unas 15.000 personas anualmente. Segun el célculo
estimado de la Oficina Nacional de Estadistica de la Republica Dominicana, se dice que en 2020 la
proporcién de la poblacion mayor de 65 afios con respecto a la poblacion entre 15 y 64 afios

1 OMS, Enfermedades No Transmisibles: Perfiles de Paises, 2014
2 Grupo de Banco Mundial 2014 “World Development Indicators”
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sobrepasara el 10%. Teniendo en cuenta que esto sobrepasara el punto de referencia establecido por
la OMS para una sociedad envejecida donde la proporcién de las personas mayores de 65 afios
represente el 7% sobre toda la poblacidn, se requiere prepararse para los temas de servicio sanitario
y médico teniendo presente las atenciones al envejecimiento de la poblacion que llegara dentro de
algunos afios.

Los objetivos para el desarrollo nacional de la Republica Dominicana estan establecidos en 2009 en
la Estrategia Nacional de Desarrollo 2010-2030 (en adelante denominada “END 2030”). Teniendo
en cuenta los objetivos de END 2030, se ha elaborado el Plan Nacional Plurianual del Sector
Publico 2013-2016 (en adelante, “PNPSP”), cuyo objeto consiste en crear una sociedad equitativa y
lograr un desarrollo nacional sostenible mediante la realizacion de (1) desarrollo institucional, (2)
desarrollo social, (3) desarrollo econémico y (4) desarrollo continuo. En la distribucion del
presupuesto publico para 2013 del Gobierno de Medina, se priorizan el desarrollo social (57% de la
inversion publica) y el desarrollo econémico (38% de la inversion puablica); y en el marco del
desarrollo social, se asigna el mayor presupuesto a la universalizacion de la ensefianza, desde el
comienzo de la educacién primaria hasta la graduacion de la educacion secundaria, incluyéndose
también la garantia de acceso al agua potable segura y a las instalaciones sanitarias, la garantia del
acceso a la atencién médica completa y al sistema de salud, el mejoramiento de las condiciones de
vida, etc. Como proyectos por sector, cuenta con los de educacion, vias y trafico, energia y médico
publico. En el sector médico y de salud, se propone realizar la reduccién de la pobreza mediante
inversiones en los programas referentes a: (1) apoyo a las mujeres embarazadas y madres para
reducir la mortalidad infantil, (2) fortalecimiento funcional del Ministerio de Salud Publica
(provision de medicamentos, funciones de examen médica y mejoramiento de la calidad del
servicio médico publico).

El Plan Decenal de Salud 2006-2015 (en adelante, “PLANDES”) elaborado por el Ministerio de
Salud Pudblica en 2006 tiene establecido el objetivo principal de reducir las diferencias sociales y
las diferencias en salud, y mejorar el acceso al servicio de atencion médica para la salud. Con esto,
se espera poder contribuir al logro del objetivo de la atencion en salud del ODM (Objetivos de
Desarrollo del Milenio) y al desarrollo humano sostenible.

(2) Analisis de los problemas en la Republica Dominicana y recomendaciones para la formacion de
proyectos

Mediante el estudio local realizado en septiembre de 2014, el Equipo de Estudio ha ordenado y

analizado los problemas en el sector de la atencion médica en la Republica Dominicana como

sigue:

- Existe la tendencia al envejecimiento de la poblacién de ahora en adelante, con alta posibilidad
de incrementarse aun mas las enfermedades debidas al estilo de vida y las enfermedades
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cronicas de acuerdo con dicha tendencia.

- Es escaso el apoyo de los donantes para las enfermedades causadas por el estilo de vida.

- La terapia de los canceres y la medicina preventiva estan dentro del alcance del seguro de
salud publico, encontrandose establecido un sistema que permite al paciente recibir el servicio
médico con un pequefio gasto personal.

- Laatencién médica de emergencia, especialmente el sistema de transporte urgente del paciente,
actualmente se realiza so6lo en el area metropolitana.

- Es importante fortalecer el seguro de salud y ampliar su alcance.

- EI personal médico, especialmente los enfermeros, es escaso, siendo necesario aumentar el
namero de los mismos.

- En la Republica Dominicana las instalaciones de los equipos médicos estan proporcionadas
por el presupuesto nacional propio, y se estan enriqueciendo incluso los equipos médicos
avanzados.

- Existen secciones donde se realiza el diagnéstico y el tratamiento con el uso de equipos
médicos avanzados, y otras donde necesitan mejorarse.

- El mercado (poblacion) es pequefio, razon por la cual es razonable que los fabricantes de los
equipos médicos realicen sus actividades comerciales mediante agencias representantes.

En cuanto a la formacién de proyectos efectivos para la solucion de los problemas arriba indicados
en la Republica Dominicana, una vez ordenados y analizados los mismos, se ha determinado como
sigue:

Como la tecnologia japonesa a la cardiopatia isquémica, una de las enfermedades causadas por el
estilo de vida, es famosa la angioplastia con el balén o stent, que se utiliza para el tratamiento
minimamente invasivo del cancer en las arterias coronarias, especialmente en la intervencién
coronaria transradial (aproximacion radial). Sin embargo, esta técnica ya se practica en el Centro
Cardio-Neuro-Oftalmolégico y Trasplante (CENANOT), donde se llevé a cabo el estudio, estando
suministrados los materiales necesarios sin problemas. Asimismo, en cuanto a las enfermedades
cerebrovasculares, se hace la terapia del aneurisma cerebral con la tecnologia mas avanzada
mediante la embolizacién con bobina minimamente invasiva o con el uso de clip. Con respecto a la
hipertension y diabetes, es importante el control desde el momento en que aparecen los sintomas.
En el caso de la diabetes, cuando se padece insuficiencia renal resulta ya imposible el tratamiento,
siendo necesario trasplante o dialisis. En la Republica, las instalaciones médicas de nivel terciario
tienen dispuesta tanto la infraestructura como el personal médico para el dialisis y se esta dando
dicho servicio sin problemas.

Por otra parte, los temas que caben mejorar en el sector de servicio médico y de salud en la
Republica son: (1) mortalidad infantil (en particular, de neonatos), (2) mortalidad por el cancer, (3)
morbilidad de hipertension y diabetes, y (4) mortalidad por las lesiones.
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En cuanto al cuidado de los neonatos, se han extendido numerosas cooperaciones en las
instalaciones médicas de nivel primario y cabe decir que las cooperaciones en dicho nivel son
eficaces para bajar la mortalidad neonatal. No obstante, también es cierto que reduce la mortalidad
un tratamiento acertado, sobre todo el control respiratorio, en una unidad de cuidado intensivo en
las instalaciones médicas de nivel terciario, por lo que en ese campo puede servir la tecnologia y
conocimiento de Japdn. Respecto a los canceres, contra el cadncer de préstata y el cancer de mama
varias medidas se estdn tomando y serd necesario atender también al cancer cérvico-uterino que
todavia esta poco conocido. La prevencion de hipertension y diabetes y el control de sus pacientes
se dan en las instalaciones médicas de nivel primario, pero no en forma integral, ya que falta la
medicion de edad vascular. En Japdn es ampliamente conocida, tanto por el personal médico como
por los pacientes de hipertension o diabetes, la importancia del control para disminuir la
posibilidad de sufrir complicaciones, por lo que se prestan servicios Utiles en este sector. Como
consecuencia de esto, hay gran cantidad de ancianos con buena salud. Se considera que el servicio
médico de la prevencion en las instalaciones médicas del nivel primario y segundario también sera
atil en la Republica Dominicana. Sobre el sistema de atencion médica de emergencia, en las
actividades de expandir a nivel nacional el proyecto piloto empezado actualmente en Santo
Domingo, podra ser aprovechado el sistema de atencién médica emergente de Japén.

En base a toda esta informacidn, y teniendo en cuenta la posibilidad de contribucion de las técnicas
y servicios médicos de Japon, se plantean los 4 proyectos abajo indicados.

Proyecto No.1: Mejoramiento del tratamiento con el uso de respirador artificial en la unidad de
cuidado intensivo neonatal y actividad difusora de respirador artificial
multifuncional para los neonatos incluyendo la funciéon HFO (estudio basico
para la promocidn de coordinacién entre las empresas pequefias y medianas)

Proyecto No.2: Mejoramiento de la conciencia y reduccién de la mortalidad de los pacientes con
la medicion de estado vascular con el fin de fomentar la prevencion de las
enfermedades del estilo de vida (proyecto de difusién y promocion de técnicas
del sector privado para el desarrollo social y econémico de los paises en vias de
desarrollo)

Proyecto No.3: Introduccion del sistema de examen medico del céancer cérvico-uterino y
mejoramiento de los equipos relacionados (cooperacion financiera
reembolsable)

Proyecto No.4: Establecimiento del sistema de desarrollo del proyecto de atencion médica de
emergencia a nivel nacional y mejoramiento de las infraestructuras relacionadas
(cooperacion financiera reembolsable)
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1. Objetivo y antecedentes del estudio

La region de centro y sudamerica se compone de los 33 paises, de los cuales dos tercio son de
ingreso mediano alto y mediano bajo incluyendo los paises nacientes tales como México y Brasil.
El Producto Bruto Interno per capita de la region es mas de 5,500 délares americanos (Fuente:
CEPAL: Comisidn Econdmica para América Latina y el Caribe, 2010) y se goza de ingresos de
nivel relativamente alto comparando con otras regiones. La poblacion total de la region es de 600
millones (corresponde a 8.5% de la poblacién mundial) y muchos paises estan recibiendo el bono
demografico con una esperanza de crecimiento potencial de economia por la poblacién abundante
en edad de trabajar. Sin embargo, dado que se prevé incremento de la poblacion de tercera edad, el
aseguramiento del fondo para servicios de salud y seguro social seria un asunto prioritario.

Al mismo tiempo, excepto algunos paises, estd aumentando el nimero de paises donde las
enfermedades cronicas causadas por el estilo de vida tales como enfermedades cardiacas, enfermedades
cerebrovasculares, tumores malignos y diabetes ocupan los primeros lugares de causas principales de
muerte sustituyendo a las enfermedades infecciosas y materno infantil. Bajo esta circunstancia existe
alta demanda de proporcionar infraestructura médica de mejor calidad y servicios de salud de la
tecnologia avanzada.

El presente estudio se realiza con la finalidad de conducir a propuestas concretas para formar y
desarrollar proyectos de cooperacion contribuyentes en la region donde se incrementan las
enfermedades causadas por el estilo de vida, a mejorar las condiciones de salud en los paises de
objeto (reduccién de la morbilidad y mejoramiento de la tasa de cura y la mortalidad) considerando
las posibilidades de aprovechar avanzada tecnologia y servicios médicos de Japon.






2. Situacion de Republica Dominicana en salud






2. Situacién de Republica Dominicana en salud
2.1

En la Republica, la poblacion viene aumentando en unos 100 mil habitantes/afio desde 2010. Segln

Demografica

el Banco Mundial, la tasa de crecimiento poblacional en la Republica es similar a la de la Region
de América Latina y Caribe en 2013: 1,2%?3. Lo resalta en la tasa de crecimiento poblacional en la
Republica es que aumenta la poblacion mayor de 65 afios en unos 15 mil personas/afio, mientras
que la poblacion menor de 15 afios disminuye en unos 6 mil personas/afio. Segun el céalculo
estimado de la Oficina Nacional de Estadistica de la Republica, en 2020 sobrepasara el 10% la tasa
de la poblacion mayor de 65 afios sobre la poblacién productiva entre 15 y 64 afios. Ya que esto
sobrepasa el 7% que la OMS ha establecido como una tasa referencial de poblacion mayor de 65
afios para una sociedad de envejecimiento, serd necesario prepararse para los problemas del
servicio médico y de salud teniendo presente la atencién al envejecimiento que llegara dentro de

varios afos.
Tabla 1 Pronostico de la transicion demografica

1950 1975 2000 2010 2011 2012 2013
Poblacién masculina 1.197.309 | 2.597.548 | 4.215.984 | 4.747.103 | 4.795.732 | 4.844.473 | 4.893.511
Poblacién femenina 1.167.342 | 2.551.357 | 4.181.818 | 4.731.509 | 4.784.251 | 4.836.061 | 4.887.232
Poblacién total 2.364.651 | 5.148.905 | 8.397.802 | 9.478.612 | 9.579.983 | 9.680.534 | 9.780.743

De 1 a 15 afios (%) 45,37 45,38 35,14 31,13 30,74 30,36 29,99

Mas de 65 afios (%) 2,74 2,82 4,91 5,86 5,96 6,07 6,18

Fuente de datos: Ministerio de Salud Publica, respuestas a los cuestionarios en octubre de 2014 y Ministerio de
Economia, Planificacion y Desarrollo Oficina Nacional de Estadistica, Dominica Republic 2014 Boletin: La poblacién
dominicana en el siglo XXI

m0-4 m5-14 m15-64 mES5YMaS

Fuente de datos: Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo Oficina Nacional de Estadistica, Dominica
Republic 2014 Boletin: La poblacién dominicana en el siglo XXI

3 Grupo de Banco Mundial 2014 “World Development Indicators”
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Figura 1 Evolucion demogréfica en la Republica Dominicana

2.2 Indicadores de salud

En la Republica los principales indicadores de salud segin la OMS y el Banco Mundial son los
siguientes. Tiene una poblacion de 10 millones de habitantes aprox. y esta clasificado como pais
medianamente desarrollado. Aunque el promedio de la esperanza de vida viene aumentando, sigue
alta la mortalidad infantil de menores de 5 afos.

Tabla 2 Principales indicadores

Indicador Valor Afo
Poblacién (mil habitantes) 10.277 2012
Ingreso Nacional Bruto (INB) per capita (US$)™? 4,960 2013
Esperanza media de vida en el nacimiento (afios) 77 2012
Mortalidad de los nifios menores de 5afios (contra mil nacidos) 27 2012
Mortalidad entre 15 y 60 afios, hombres/mujeres (contra mil 137/93 2012
habitantes)
Mortalidad materna (Maternal mortality ratio: MMR) 100 2012
Gasto total en salud por habitante (US$) 310 2012
Proporcidn de los gastos del servicio médico sobre el PIB (%) 5,42 2012

Fuente de datos: WHO 2014 Global Health Observatory and World Bank 2013*!

Como se observa en la Tabla 3, publicada por el Ministerio de Salud Puablica, sobre las 10
principales causas mortales, en 2009 y 2012 se observa una tendencia creciente de la proporcion de
los muertos a causa de las enfermedades del estilo de vida. Ademas, el 84% de las principales
causas mortales corresponde a enfermedades no infecciosas y representan el 16% * las
enfermedades infecciosas, el tratamiento de salud materna infantil y la nutricion. Ademas de las
enfermedades no infecciosas como la cardiopatia isquémica, enfermedad cerebral vascular,
hipertension, diabetes, canceres y enfermedades respiratorias, representan causas frecuentes los
accidentes de trafico y homicidio, proveniente de la urbanizacion del ambiente de vida.

Tabla 3 Principales causas mortales (Valores estadistica de 2009 y 2012)

2009 2012
Proporcion Proporcién
- No. de | No.de
Causa mortal 5] sobre 100 o sobre 100
S | muertes % . S| muertes % .
e} . mil o . mil
/afio . /afio )
habitantes habitantes
Cardiopatia isquémica 1 4.340 17,0 445 | 1 4.636 17,9 45,7
Enfermedades cerebrovasculares 2 2.920 11,0 299 | 2 3.037 11,7 30,0
Hipertension 5 1.162 4,5 119 | 3 1.364 53 13,5
Accidente de trafico 3 1.334 5,2 13,7 | 4 1.313 51 13,0

4 WHO 2014 Enfermedades no transmisibles Perfil del pais
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Diabetes 4 1.178 4,6 121 5 1.230 47 12,1
Enfermedad respiratoria 8 798 3,1 82| 6 1.145 4.4 11,3
Infeccidn respiratoria aguda 7 803 3,1 82| 7 888 3,4 8,8
Insuficiencia cardiaca - - - -1 8 824 3,2 8,1
Muerte a causa de homicidio o 9 767 3,0 79| 9

L 716 2,8 7.1
agresion
Cancer de prostata 6 834 3,3 8,6 | 10 685 2,6 6,8
Inflamacion de vias respiratorias 10 571 2,2 59| -
inferiores (bronquio) ) ) )

Fuente de datos: Direccidn general de Informacion y Estadistica del Ministerio de Salud Publica, octubre de 2014

2.3 Tendencia de enfermedad

D Enfermedades del estilo de vida (cardiopatia isquémica, enfermedades cerebrovasculares,
diabetes e hipertensién)

Los casos referentes a enfermedades del estilo de vida en 2012 han aumentado con respecto a 2009,
pero muchas de las enfermedades presentan una tendencia decreciente teniendo su punto maximo
en 2010. Sin embargo, dichas enfermedades siguen siendo principales causas mortales en la
Republica. De aqui en adelante, en vista del futuro desarrollo socioeconémico y el muy posible
envejecimiento de la sociedad, para mejorar la estructura de enfermedades, serd importante
fortalecer y difundir el servicio médico preventivo.

. Cardiopatia isquémica

La Tabla 4 presenta la tendencia de nimero de muertes a causa de la cardiopatia isquémica en los
Gltimos 5 afios en la Republica. Aun con variaciones, segln el nimero de muertes a causa de esta
enfermedad a partir de 2011 indica que esta es la mayor causa mortal en el pais que representa el
18% de todas las causas. La causa de la cardiopatia isquémica es la arteriosclerosis, siendo los
factores de riesgo: hipertensidn, hiperlipidemia, fumar, diabetes y obesidad. En la Republica,
debido a que mucha gente suelen consumir mucha cantidad de hidrato de carbono y prefieren
alimentos de alta caloria como la comida réapida, y a la falta de ejercicio, en 2008 el indice de
masa corporal medio (IMC) subid al 29,3%° y aumento la proporcion de sobrepeso (IMC mayor
de 25). Si no se toman las medidas preventivas apropiadas, se teme que dentro de algunos afios
aumente la proporcion de la obesidad (IMC mayor de 30) en la poblacién nacional.

Tabla 4 No. de muertes causadas por la cardiopatia esquémica (casos)

2009 2010 2011 2012
No. de muertes 4340 4908 4971 4636
Proporcién de muertes 17% 16,9% 18,5% 17,9%

Fuente de datos: Ministerio de Salud Publica, octubre de 2014, respuestas al cuestionario

5 WHO 2013 Global Health Observatory



. Enfermedades cerebrovasculares

La Tabla 5 presenta la tendencia del nimero de muertes por la enfermedad cerebrovascular en los
ultimos 5 afios. La enfermedad cerebrovascular es el nombre general representado por el infarto
cerebral, la hemorragia cerebral y la hemorragia subaracnoidea, que son también causadas por la
hipertension, hiperlipidemia, fumar, diabetes y obesidad. EI nimero de casos viene disminuyendo a
partir de 2010, cuando llegé a su méaximo, sin embargo la proporcién que representa en el nimero
de muertes por todas las enfermedades tiende a aumentar y en 2012 ocup6 el 11,7% de la totalidad.
Como que no se observa la disminucidn, es necesario reforzar las politicas para el servicio médico
preventivo.

Tabla 5 No. de muertes causadas por enfermedades cerebrovasculares (personas)

2009 2010 2011 2012
No. de muertes 2920 3308 3144 3037
Proporcién de muertes 11,4% 11,4% 11,7% 11,7%

Fuente de datos: Ministerio de Salud Publica, octubre de 2014, respuestas al cuestionario

. Diabetes

Como se observa en la Figura 2, en todas las edades desde 20 hasta 79 afios el nimero de los
diabéticos en la Repulblica Dominicana es mas alto que el promedio mundial. Una vez
diagnosticada la diabetes, si no se da un tratamiento adecuado, el estado de la enfermedad va de
mal en peor y se provoca un desorden funcional en el control de valor de la glucemia en la sangre,
complicandose en la retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética (necrosis), etc.
Sobre todo, una vez contraida la nefropatia diabética, el principal tratamiento es el trasplante renal
o la didlisis. En la Tabla 3 se observa que el nimero de muertes por la diabetes representa el 5% de
la totalidad, sin embargo, en efecto muchos los pacientes mueren por las complicaciones como las
enfermedades cardiacas o apoplejia cerebral y segln la Tabla 6, el nGmero de muertes a causa de
enfermedades derivadas de diabetes representa el 10,66% de la totalidad, alcanzando 7.175casos.
Como que dichos casos presentan un valor de hemoglobina Alc superior al 6,5% de NGSP, se
sospecha fuertemente que tienen diabetes, por lo tanto, para prevenir las complicaciones es
importante mantener el valor por debajo del 7%°® y es cuestion de fomentar la comprension del
personal médico y pacientes. Existen datos de que una adecuada educacion, tratamiento médico y
seguimiento redujeron la proporcion de los pacientes del 79,8% a menos del 7%, por lo que se
necesita un control adecuado de los diabéticos.

6 Sociedad de diabetes de Japdn, 2013 Guiiia de tratamiento de diabetes 2012-2013
7 Miguel Cruz y otros 2012 Programa de tratamiento de hipertension diabética para los desatendidos en la zona rural de
la Republica Dominicana
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Figura 2 Comparaciones de la morbilidad de diabetes segln edad

Tabla 6 No. de pacientes de diabetes

item Relacion y casos (2013)
Poblacién de adultos entre 20 y 79 afios 6.123.910
Morbilidad de diabetes (de 20 a 79 afios) % 10,66
No. de pacientes de diabetes 652.870
No. de muertes a causa de diabetes 7.175
Gastos medios anuales/persona (USD) para el tratamiento médico 410

Fuente de datos: Federacion Internacional de Diabetes 2014 Republica Dominicana

. Hipertension

Al igual que la diabetes, la hipertension es una enfermedad prevenible y que tiene factores

altamente relacionados con enfermedades cardiacas y cerebrovasculares. Como se observa en la

Tabla 7, a pesar de que varia el namero de muertes, la proporcion de las muertes en los Gltimos 4

afios aumenta.

Tabla 7 Muertes a causa de hipertension (personas)

2009 2010 2011 2012
No. de muertes 1162 1430 1397 1364
Proporcién de muertes 4,5% 4,9% 5,2% 5,3%

Fuente de datos: Ministerio de Salud Publica, octubre de 2014, respuestas al cuestionario



(2) Céncer

El céncer representa el 17% de las causas muertes y segun los datos del Ministerio de Salud
Publica, el cancer de prostata es el cAncer mas frecuente, pero en la tabla 3 es obvio que el nimero
de muertes causadas por el cancer de prostata tiende a disminuir. Ademas, al comparar la
proporcidn de nuevos pacientes de cancer registrados entre los hombre y las mujeres, en 2013 los
pacientes representan el 39% vy las pacientes, mas alto con el 53%2.

Entre las enfermedades de mujeres, es alta la mortalidad por el cancer de mama y el céncer
cérvico-uterino. La Tabla 8 compara las mortalidades brutas entre América Latina y toda la region
Caribe, la mortalidad por el cancer de mama es més baja en la Republica que en América Latina y
resto de la region Caribe, sin embargo, la mortalidad por el céancer cérvico-uterino es mas alta, lo
que constituyen un problema en los Gltimos afios. En la Republica, es alto el riesgo del cancer
cérvico-uterino a causa de muchos embarazos a edades tempranas y una promiscuidad. Sobre todo,
a causa de factores culturales y sociales las mujeres de familias pobres pierden oportunidades de
descubrimiento y tratamiento temprano, por lo que es muy necesario establecer un sistema que
permita a muchas mujeres tener correcto conocimiento y alta conciencia y someterse a
reconocimiento en instalaciones meédicas.

Tabla 8 Enfermedades propias de mujeres entre los céanceres

Mortalidad bruta de cdncer de | Mortalidad bruta de cancer
mama (%) cérvico-uterino (%)
Republica Dominicana 12,2 11,8
América Latina y Caribe 141 9,4

Fuente de datos: GLOBOCAN 2012

) Lesiones

Las causas mortales como accidentes de trafico y homicidio, provenientes de la urbanizacion del
ambiente de vida, representan principales causas. A partir de 2010 se da una tendencia decreciente,
pero juntando las muertes causadas por accidentes de trafico, homicidio y casos de agresiones,
siguen representando el 8% aprox. de la totalidad de las muertes. Es una tendencia en América
Latina presentar muchas muertes cuyas causas no son enfermedades y en la Republica Dominicana
se muestra una tendencia similar. Como consecuencia, se da importancia a la prevencion de
accidentes, pero por otra parte, entre las personas que se mueren a causa de accidentes o agresiones,
hay muchas que pueden escapar de la muerte si se les da un rapido tratamiento de los primeros
auxilios. Por lo tanto, se llama la atencién el fortalecimiento del sistema de asistencia emergente

después de accidentes.

8 Ministerio de Salud PUblico 2014 Respuestas al cuestionario



Tabla 9 No. de muertes a causa de lesiones

2009 2010 2011 2012
Homicidio 767 910 840 716
Accidente de tréfico 1334 1519 1322 1313
Total 2101 2429 2162 2029

Fuente de datos: Ministerio de Salud Publico octubre de 2014 Respuestas al cuestionario

4) Enfermedades infecciosas

Con el fin de lograr los objetivos de Desarrollo del Milenio (Millennium Development Goals:
MDGs) de la Cumbre del Milenio celebrada en 2000, el Ministerio de Salud Puablica de la
Republica publicé la estrategia Tolerancia Cero frente a 7 problemas en el sector de servicio
médico y de salud: mortalidad materna, mortalidad infantil, enfermedades prevenibles con la
vacunacién, dengue, malaria, tuberculosis, VIH/SIDA y rabia, y viene esforzandose por
solucionarlos. En los ultimos afios, como consecuencia ha reducido el niimero de enfermedades
prevenibles por vacunas y en las enfermedades infecciosas se ven efectos en la disminucidn de la
mortalidad.

(5) Enfermedades relacionadas con maternas y neonatales

Actualmente no marcha bien el logro de MDG4 y MDGS5 dirigidos a las mujeres embarazadas o
parturientas y los nifios infantiles y lactantes. Por ejemplo, a pesar de que el 98,6%° de las mujeres
embarazadas dan a luz en instalaciones médicas, la mortalidad materna sigue alta en relacién con la
de otros paises cuya renta per capita sea similar, por lo que se ha sefialado la problematica en el
servicio médico prestado y es necesario mejorar su calidad®® para bajar la mortalidad materna.

La mortalidad de lactantes presenta 26 contra 1.000 nacidos y es alta en comparacién con la de la
Region de América Latina y Caribe con 18 contra 1.000 nacidos!!. La mortalidad de neonatos en
2011 fueron 14 contra 1.000 nacidos'?, representando mas de la mitad de la mortalidad de lactantes.
La Tabla 10 presenta la evolucién de la mortalidad de neonatos. Aunque tiende a disminuir, la
proporcién de los neonatos precoces (0-7 dias) es muy alta dentro de la mortalidad neonatal. La
Tabla 11 indica las principales causas mortales de neonatos. Entre las causas mortales, las
enfermedades con posibilidad de reducir la mortalidad si se diera un cuidado apropiado en el
nacimiento (Taba 11, parte en color naranja), representan del 37,8% al 54,2% de la mortalidad
neonatal entre 2009 y 2011. Si se da un tratamiento de resucitacion al nacer y se lleva a la UCIN
para un control respiratorio adecuado, ser& muy probable bajar la mortalidad. Y, la sepsis
bacteriana neonatal que representa entre el 24,6% y el 37,1% de las causas mortales de neonatos, es

® WHO 2014, “Global Health Observatory I”

10 Explicacion del Dr. Pedro Sing Urena, presidente del Colegio Médico Dominicano

11 Naciones Unidas, Departamento de Economia y Asuntos Sociales, 2014 “Previsiones Demograficas Mundiales: Revision 2012:
Tasa de mortalidad infantil (ambos sexos combinados) segin area mayor, region y pais, 1950-2100 (muerte infantil por cada 1.000
nacidos vivos)”

12 Estadistica Mundial de Salud 2013



una enfermedad infecciosa bacteriana frecuente en los neonatos precoces que tienen sistema
inmune no desarrollado. Es una patologia por si altamente mortal, pero si se da un servicio médico
apropiado en la UCIN antes del inicio de la enfermedad, es muy probable bajar la mortalidad. No
obstante, por el presente es alta la mortalidad neonatal a causa de la sepsis bacteriana neonatal y
del parto, sera alta la necesidad de fortalecer el sistema de control como la UCIN y las técnicas

relacionadas con el servicio de UCIN.

Tabla 10 Evolucion del niimero de muerte neonatal

2009 2010 2011
Neonatos precoces
2.415 2.276 1.891
(0-7 dias)
Neonatos tardios
608 584 487
(8-28 dias)

Fuente de datos: Situacion Epidemiologica Eventos Bajo Observancia Tolerancia Cero Resumen Ejecutivo

Correspondiente Al Mes De Julio 2011

Tabla 11 Desglose de las causas mortales de neonatos (%)

2010 2011 2012
Sepsis bacteriana neonatal 24,6 30,2 37,1
Sindrome de dificultad respiratoria neonatal 25,4 28,6 23,6
Hipoxia fetal y asfixia al nacer 6,4 8,5 7,1
Parto prematuro 4,5 6,1 5,0
Neumonia congénita 3,4 3,0 3,6
Sindrome de aspiracién de meconio 1,5 1,5 18,6

Fuente de datos: Situacion Epidemioldgica Eventos Bajo Observancia Tolerancia Cero Resumen Ejecutivo

Correspondiente Al Mes De Julio 2011
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3. Plan de desarrollo y politica de salud

3.1 Tendencia del Plan de Desarrollo

Los objetivos para el desarrollo nacional de la Republica Dominicana estan establecidos en 2009 en
la Estrategia Nacional de Desarrollo 2010-2030 (en adelante denominada “END 2030”).

Los 4 principales ejes de la END 2030 son los siguientes.

(1) Un Estado con instituciones eficientes y transparentes, al servicio de una ciudadania
responsable y participativa, que garantiza la seguridad y promueve el desarrollo y la
convivencia pacifica.

(2) Una sociedad cohesionada, con igualdad de oportunidades y bajos niveles de pobreza y
desigualdad.

(3) Una economia articulada, innovadora y sostenible, con una estructura productiva que
genera crecimiento alto y sostenido con empleo decente, y que se inserta de forma
competitiva en la economia global.

(4) Un manejo sustentable del medio ambiente y una adecuada adaptacion al cambio
climético

Respecto al sector de servicio médico y de salud, en (2) Una sociedad cohesionada, con igualdad de
oportunidades y bajos niveles de pobreza y desigualdad se incluyen el mejoramiento del acceso al
servicio médico y de salud y las medidas preventivas de enfermedades.

El gobierno de la Republica Dominicana, teniendo en cuenta los objetivos de la END2030,
establecié el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico 2013-2016 (en adelante denominado
“PNPSP”) y el dicho plan tiene por objetivo lograr una sociedad equitativa y un desarrollo nacional
sustentable a traves de la realizacion de: (1) fortalecimiento del sistema democratico, (2) desarrollo
social, (3) desarrollo econémico, y (4) desarrollo sustentable. La Administracion Medina en su
presupuesto de 2013 da prioridad al desarrollo social (el 57% corresponde a la inversién publica) y
al desarrollo econémico (el 38% a la inversidn puablica). Entre los cuales, en el presupuesto de
desarrollo social, el mayor presupuesto esta destinado a la universalizacion desde la matricula de la
educacion primaria hasta la graduacién de la educacion secundaria, ademas cubre la garantia de
acceso universal a un agua segura y retrete y el mejoramiento del ambiente de viviendas. Como
proyectos por sector, cuenta con los de educacion, vias y trafico, energia y médico y de salud
publico. En el sector de médico y de salud publico, se propone realizar la reduccion de la pobreza
mediante inversiones en los programas referentes a: (1) apoyo a las mujeres embarazadas y madres
para reducir la mortalidad infantil, (2) fortalecimiento funcional del Ministerio de Salud Publica
(provision de medicamentos, funciones de examen médica y mejoramiento de la calidad del

servicio médico publico).
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3.2 Contenido del Plan de Desarrollo

El Ministerio de Salud Publica establecio en 2006 el “Plan Decenal de Salud 2006-2015
(PLANDES)”. EI PLANDES tiene por objetivo corregir las brechas sociales y de salud y mejorar el
acceso al servicio médico y de salud. Ademas, se espera contribuir al logro de los objetivos del
servicio médico y de salud en MDGs y a un desarrollo humano sustentable. La Tabla 12 presenta
las 9 principales politicas de salud que constan en PLANDES.

Tabla 12 Principales politicas en el Plan Decenal de Salud (PLANDES)
Principales politicas de PLANDES

Proyecto estratégico de reestructuracién y desarrollo institucional de la SESPAS

Proyecto estratégico de estructuracidn y desarrollo del Subsistema de Atencién a las Personas

Proyecto estratégico de desarrollo del Subsistema de Salud Colectiva

Proyecto estratégico de aseguramiento universal de la poblacién por el Seguro Familiar de Salud del

Sistema Dominicano de Seguridad Social

Proyecto de aseguramiento del financiamiento pablico

Proyecto estratégico de desarrollo de los Recursos Humanos

Proyecto estratégico de desarrollo del Sistema de Informacién General en Salud

Proyecto estratégico de desarrollo de la participacidn ciudadana en salud

Proyecto estratégico de transversalizacion del enfoque de género

Fuente de datos: Ministerio de Salud Publica Plan Decenal De Salud 2006-2015 Segunda Parte

PLANDES clasifica la morbilidad y la mortalidad en la Republica Dominicana en: 1) causas
provenientes de la brecha social y 2) causas provenientes de nuevos temas y en la Tabla 13 constan
los temas prioritarios del sector de servicio médico y de salud descritos en PLANDES.

Tabla 13 Temas prioritarios en el sector médico y de salud

Causas Temas prioritarios del sector médico y de salud

Causas provenientes de la | Mortalidad de lactantes, acceso a vacunacién, mortalidad materna,
brecha social prevencién de VIH/SIDA e infecciones de transmisidn sexual, prevencion

de tuberculosis, medidas contra parasito y medidas contra rabia

Nuevos temas Nutricién (incluyendo micronutrientes), sindrome metabélico, tumores,

violencia, accidente de trafico, intoxicacién, medicina laboral

Fuente de datos: Ministerio de Salud Publica, Plan Decenal De Salud 2006-2015 Primera Parte

Los indicadores del servicio médico y de salud cuyos objetivos estan establecidos para 2015 se
presentan en la Tabla 14.
Principalmente son indicadores sobre la mortalidad materna y neonatal y las infecciones.
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Tabla 14 Indicadores de salud establecidos en PLANDES 2006-2015

No Principales indicadores Referencia Meta para 2015
1 | Esperanza de la vida al nacer 70,1 afios (2002) 73 afios
- Diferencia entre las zonas urbanas y - <3%
las rurales
2 | Mortalidad materna 178 (1992-2002) 445
3 | Mortalidad de lactantes (Menores de 1 31 (1997-2002) 16
afio)
4 Mortalidad de nifios menores de 5 afios 37,7 (1997-2002) 19,7
Tasa de supervivencia de 5 afios 96,5 % (2002) 98,5 %
- Brecha en el ingreso. 3,7 puntos (2002) 1,8 puntos
g | Tuberculosis Municipios
- Incidencia >85 (2003) 70/100.000
- Deteccion < 70% (2005) > 70%
- Taza de curacion < 85% (2005) > 85%
No | Principales indicadores Referencia Meta para 2015
7 | Malaria
- Incidencia en los municipios > 10/100.000 < 10/100.000
Municipios (2005) municipios
- Incidencia colectiva (2005) No hay
g | Rabia 0 (2005) 0
9 Dengue
- Incidencia 42.4/100.000 22/100.000
- Mortalidad >2 % < 2%
10 | VIH/SIDA
- Examen + Examen de embarazo < 50% 100 %
- Protocolo > 70% 95%
- Cuidado integral < 20% (2004) > 90%
- Morbilidad de VIH en el pais 1% (2002) 1% (15-49 afios)
11 | Nutricion
- Pequefio para la edad gestacional 21% (2002) <10%
- Malnutricién aguda > 2% (2002) <1%
- Crecimiento 9% (2002) <5%
- Anemia y falta de vitaminas 10-40% < 10%
- Deficiencia de yodo 8-16 % < 5%

Fuente de datos: Ministerio de Salud Publica, PLANDES 2006-2015 Segunda Parte

Las politicas para cada enfermedad se describen a continuacion. Respecto a las enfermedades del
estilo de vida, en PLANDES consta el sindrome metabdlico explicando que la hipertension, alto
valor de la glucemia o dislipidemia contraidas al mismo tiempo como consecuencia de la obesidad
con grasa visceral acumulada, provocan una arteriosclerosis aumentando los factores causantes de
enfermedades cardiacas o cerebrovasculares, lo que produce complicaciones. Ademas, se describe
la necesidad de intensificar los esfuerzos para acelerar las medidas contra el supuesto aumento de
la morbilidad de diabetes (Tipo Il) en los Gltimos afios (el 10% a nivel nacional) y las medidas
preventivas contra obesidad. El Programa Nacional de Enfermedades Cronicas No Transmisibles
del Ministerio de Salud Publica, en el Plan Estratégico Para ElI Control Integrado de Las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles 2014-2017, tiene 5 directrices: (1) coordinar con las
politicas publicas y otros sectores, (2) aprovechar eficientemente los recursos del servicio médico,
(3) establecer sistema informativo, vigilancia e investigacion epidemiologicos, (4) prevenir las
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enfermedades y desarrollar actividades de concientizacion, y (5) controlar las enfermedades no
transmisibles y los factores del riesgo, dando enfoque en el fortalecimiento de la administracion de
los pacientes. Sobre Los canceres, PLANDES describe que la tendencia creciente de la morbilidad
de tumores dentro la mortalidad da mayor importancia al descubrimiento temprano de los tumores
y la toma de medidas preventivas de ahora en adelante. En cuanto a las politicas y planes sobre las
enfermedades no transmisibles, Las canceres estan atendidas con una politica operativa contra
canceres en 1996, sin embargo, todavia no se han elaborado las politicas contra enfermedades
cardiacas, diabetes y enfermedades respiratorias crénicas®®. Por otra parte, sobre las directrices de
control de factores de riesgo y del estado de las enfermedades no transmisibles, del transporte de
emergencia en caso de lesiones y enfermedades agudas se puso en marcha el Sistema Nacional de
Atencion a Emergencias y Seguridad (SNAES) desde abril de 2014, como programa directo de la
Presidencia.

13 Ministerio de Salud Publica, 2014
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4, Situacién del Sistema de salud

4.1 Sistema de servicio médico

La Figura 3 presenta el organigrama del Ministerio de Salud Pudblica y las instituciones
subordinadas. Actualmente el Ministerio de Salud Puablica se encuentra en medio de una gran
reforma institucional, pero en el momento del Estudio no estaba publicado el nuevo sistema
institucional. La Figura 3 presenta el actual organigrama, que posiblemente serd modificado pronto.
El servicio médico, de acuerdo con las politicas establecidas por el Ministerio de Salud Publica, se
presta en las instituciones ejecutoras que son instalaciones médicas. Las instalaciones médicas en
la Republica estdn compuestas de las instalaciones médicas publicas y las privadas.

Version 20/10/08
s®

I _oirenoo: cemss [
SALUD PUBLICA

~eceion de Desamllo Estrategico Institucional : I

Fuente de datos: Ministerio de Salud Publica, octubre de 2014, respuestas al cuestionario

Figura 3 Organigrama del Ministerio de Salud Publica

Servicio médico publico y el privado
(2) Servicio médico publico

El sistema de prestacion del servicio médico y de salud publico consta de 3 niveles: 1. Servicio
médico de nivel primario (centros de salud), 2. Servicio médico de nivel secundario (hospitales
provinciales y departamentales) y 3. Servicio médico de nivel terciario (hospitales generales
nacionales, clinicas nacionales especializadas y hospitales regionales) y normalmente las
referencias se dan del nivel inferior al nivel superior. No obstante, segun el estado de paciente,
puede darse una referencia del nivel superior al nivel inferior. El resumen y el rol de las
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instalaciones médicas de cada nivel se presentan a continuacion. Los principales pacientes son las
personas no afiliadas al seguro y los miembros de SENASA (Seguro Nacional de Salud: Sus
detalles se explican en el articulo del sistema de seguro de salud). La Tabla 15 presenta el nimero
de las instalaciones médicas publicas en la Republica Dominicana.

Tabla 15 Numero de instalaciones de servicio médico publico

2013

lasificacion . ]
Clasificacio Nivel Nivel

. . . Nivel terciario
primario secundario

37 (incluyendo 26 instalaciones médicas
No. de instalaciones 1790 114 generales de nivel terciario y 11 clinicas
especializadas)

Fuente de datos: Ministerio de Salud Publica, octubre de 2014, respuestas al cuestionario

. Servicio médico de nivel primario

El servicio médico de nivel primario, bajo una estrategia sobre los cuidados primarios de salud, se
da en las Unidades de Atencion Primaria: UNAP y un total de 1.790 instalaciones las constituyen
los centros de salud, clinicas rurales, pequefios dispensarios y consultorios, que no tienen sistema
de hospitalizacion. Dichas instalaciones ofrecen el servicio desde las 7:30 de la mafana hasta las 5
de la tarde y cada UNAP atiende a un promedio de 500 familias. Estan abiertas a toda la poblacién
y se le ofrece todo el servicio médico gratuitamente incluyendo el medicamento. Dan una consulta
general, planificacion familiar, reconocimiento médico antes y después del parto, vacunacion,
reconocimiento médico de nifios, tratamiento médico a enfermedades crénicas o infecciones como
la hipertension, diabetes y asma. Ademas, el personal médico se dirige a las comunidades y
escuelas para dar atencion médica y promocion de salud. Para los examenes clinicos, como no
cuentan con instrumentos de examen, envian a instalaciones médicas de nivel superior los
pacientes correspondientes dandoles referencia y segin los resultados de los examenes les dan
consulta y tratamiento médico.

. Servicio médico de nivel secundario

Existen 114 instalaciones en el pais como hospitales generales con el sistema de internacion.
Estan clasificadas en los hospitales departamentales y los provinciales, que ofrecen servicios de
consulta general externa, de salud materna e infantil, partos normales y anormales, cirugia general
para atender a la otitis media, hernia, etc., cirugia ginecoldgica que atiende da histerectomia,
vacunacion y consulta de emergencia (pediatria, tocoginecologia y consulta general). Ademas de la
internacion y las consultas externas, ofrece una atencion medica domiciliaria dos veces semanales.
El horario de atencion médica general es de las 8 de la mafana a las 12 de mediodia y de las 14 a
las 18 de la tarde y también da el servicio de emergencia durante 24 horas. El nacleo del servicio

médico son exdmenes clinicos como el examen de sangre basico y el examen bioquimico y muchos
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pacientes vienen referenciados de instalaciones médicas de nivel primario para recibir examen
clinico. Los hospitales que visitamos ofrecen gratuitamente las operaciones quirurgicas y los
examenes clinicos, pero existen instalaciones médicas de nivel secundario que cobran parte del
importe de las operaciones y examenes.

. Servicio médico de nivel terciario

En el pais existen 37 instalaciones (26 hospitales regionales y 11 clinicas especializadas) entre los
hospitales regionales y los clinicos especializados que tienen sistema de internacién. Cuentan con
equipos, servicios y personal para ofrecer un servicio médico avanzado. Tienen unidades de
cuidado intensivo neonatal, unidades de cuidado intensivo de adulto, quiréfanos y departamentos
clinicos especializados. El horario de consulta es de salas de las 8 a las 12 de la mafiana y de las 14
a las 18 de la tarde, contando con un sistema de emergencia durante 24 horas. Se ofrece la atencion
médica gratuita de acuerdo con el reglamento del Estado.

(2) Servicio médico privado

En la Republica Dominicana hay muchas instalaciones de servicio médico privado, pero con un
numero limitado de camas y son pocas las instalaciones grandes. Prestan el servicio médico con
fines de lucro y existen instalaciones donde médicos especializados tienen sus salas de consulta
bajo un contrato con clinicas y atienden a pacientes e instalaciones que funcionan como ONG
(Non-governmental Organizations: NGO) y reciben presupuesto complementario del Ministerio de
Salud Publica.

Sistema de servicio médico segun funcion

D Servicio médico avanzado

Para dar diagndstico y tratamiento de enfermedades cardiacas, cerebrales y canceres, las
instalaciones de servicio médico de nivel terciario, en particular, clinicas especializadas dotan de
instrumentos de diagnodstico avanzado como CT y MRI. Para el tratamiento médico, se dan
operaciones quirdrgicas y trasplante y luego una administracién de pacientes en unidades de
cuidados intensivos. Muchas de las instalaciones se concentran en la capital y pacientes vienen
referenciados de las regiones. En virtud de la ley de seguro social, los afiliados del seguro y sus
familias pueden recibir cuidados especializados, tratamientos complejos, internacion y operaciones
quirargicas parcialmente gratuitas.

(2) Servicio médico preventivo

UNAP ofrece gratuitamente vacunacion y servicio preventivo de infecciones. Ademas, bajo la ley
de seguro social, los afiliados del seguro y sus familias pueden beneficiarse gratuitamente del
servicio de fomento de salud y prevencion de enfermedades. El plan estratégico para el control
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integrado de las enfermedades crénicas no transmisibles 2014-2017 se esta ejecutando segin lo
planeado y a partir de 2013 se entrega un “pasaporte de cuidados cronicos” a los habitantes (en 22
provincias) y con el fin de controlar y prevenir las complicaciones en UNAP, instalaciones de
servicio médico de nivel primario, dan consultas (medicién de presion sanguinea, examen
oftalmolégico, reconocimiento odontoldgico, revisién de piernas, medicién de peso corporal y
cintura, vacunacion de influenza y riesgos de enfermedades cardiovasculares), exadmenes clinicos
(hemoglobina Alc y glucemia en el momento de hambre, total colesterol, LDL colesterol, HDL
colesterol, analisis de orina, proteinuria/albuminuria, nivel de creatinina en la sangre vy
electrocardiograma) y periddicas actividades de concientizacion (glucosa, alimentacidn sana, fumar,
alcohol y ejercicio). Designado como zona modelo el municipio de San Cristobal, que cuenta con
muchos pacientes de diabetes grave e hipertension, junto con las actividades de difusion de los
reconocimientos antes mencionados, se estan llevando a cabo las actividades deportivas con
participacion de habitantes. La Tabla 16 indica la disponibilidad de examenes clinicos para las
enfermedades cronicas en la atencion médica de nivel primario en la Republica. Concretamente se
refieren a los examenes para la diabetes y la hipertension. Los exdmenes excepto los de
hemoglobina Alc y albuminuria, se pueden realizar en las instalaciones publicas y se tiene asignado
personal correspondiente.

Tabla 16 Examenes de enfermedades del estilo de vida en el servicio médico de nivel primario

Contenido de la medicién Instalaciones Instalaciones Personal capacitado
publicas privadas

Medicién de wvalor de la Posible Posible Posible
glucemia en la sangre
Prueba de tolerancia a la Posible Posible Posible
glucosa oral
Medicién de hemoglobina Alc Imposible Posible Posible
Medicidn de piernas Posible Posible Posible
Medicidn de presion sanguinea Posible Posible Posible
Medicién de colesterol Posible Posible Posible
Examen de microalbuminuria Imposible Posible Posible
Medicidn de flujo espiratorio Imposible Imposible Imposible

Fuente de datos: Ministerio de Salud Publica, 2014

El reconocimiento médico de céanceres se realiza en ambas instalaciones; las publicas y las
privadas. Como se observa en la Tabla 17, para el Céncer cérvico-uterino en ambas instalaciones se
puede realizar la citologia (prueba de Papanicolaou), pero no la inspeccién visual con la aplicacion
de acido acético al cuello uterino (VIA). Respecto al cancer de mama, en muchas instalaciones e da

la palpacion, pero las instalaciones médicas de nivel primario no cuentan con equipo de
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mamografia y parte de las instalaciones de nivel terciario realiza la mamografia.

Tabla 17 Prueba de cancer en el servicio médico de nivel primario

Contenido de la

Instalaciones publicas

Instalaciones privadas

Personal capacitado

mamografia

medicion
Céncer cérvico-uterino, Posible Posible Posible
PAP
Céancer cérvico-uterino, Imposible Imposible Imposible
VIA
Céancer de  mama, Imposible Posible Posible
palpacion
Céancer de mama, Imposible Posible Imposible

Fuente de datos: Ministerio de Salud Pablica, 2014

3) Servicio médico de emergencia

Sobre el servicio médico de emergencia, SNAES ha iniciado el servicio de transporte emergente
sobre todo de los lesionados de accidentes de trafico y pacientes de enfermedades agudas. Es una
organizacion independiente creada bajo la coordinacién de tres instituciones: Ministerio de Salud
Publica, Policia y Cuartel de bomberos, con el fin de atender a los desastres emergentes. Es un
sistema publico que consiste en ofrecer un servicio médico de emergencia segun la necesidad,
cuando pacientes o su familia avisen al 911. Los pacientes pueden ser transportados sin cargo
alguno, sin embargo por el presente el sistema esta desarrollado s6lo en la zona metropolitana de la
capital Santo Domingo. Esta introducido un sistema en que los médicos de emergencia colaboran
con 75 puntos estratégicos y segun la necesidad, se movilizan moto-ambulancias o ambulancias de

dichos puntos.
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4.2 Situacién de los gastos de salud

La proporcion de los gastos de salud en el producto interno bruto de la Republica Dominicana
representa el 5,42%* en 2012, lo que esta por encima del nivel minimo, el 5%, recomendado por
OMS, sin embargo es baja en comparacién con la de otros paises centroamericanos. En los gastos
del gobierno, el costo de servicio médico representa el 14% y la tasa del gasto publico en el costo
de servicio médico es el 51%, lo que significa que es alta la proporcion de los gastos en el sector
privado (es alta la tasa de copago de pacientes)®.

La Tablal8 presenta la tendencia del presupuesto destinado al sector médico y de salud y se
observa una tendencia creciente anual. En 2013 en vez de descontinuar el presupuesto para
controlar la calidad del servicio médico, fue asignado un nuevo presupuesto al cuidado de
enfermedades graves, partida que no habia antes, lo que revela que el Estado presta atencidn
nuevamente a este sector. Cuando la Mision hizo la encuesta en una sala de dilisis en un hospital
publico, se pudo confirmar que se utilizaban cada vez nuevos circuitos y filtros para la dilisis y
después de cada uso se votan (uso en Unica vez).

Sobre el fortalecimiento del control de salud, esta asignado un presupuesto 6 veces mayor que el de
2013, lo que indica alto interés en la prevencion y deteccién temprana. La Tabla 19 muestra los
detalles de las subvenciones a la salud de la poblacién, gasto No.14 de la Tabla 18, y mayor parte
de las subvenciones a la salud de la poblacion estd destinada a instalaciones médicas de nivel
secundario y nivel terciario.

Tabla 18 Tendencia del presupuesto aprobado por el Ministerio de Salud Publica
(Unidad: Peso dominicano)

No. Partida 2010 2013 2014

01 | Presupuesto de desarrollo del 1.675.593.836,00 6.796.092.076,00 6.904.232.298,20
Ministerio

11 | Fortalecimiento del control de 2.267.130.977,00 365.110.858,00 2.235.293.511,00
salud

12 | Control de la calidad del servicio 114.476.507,00 50.513.520,00 0,00
médico

13 | Costo  relacionado con el 1.952.552.539,00 2.128.384.068,00 1.741.971.674,90

tratamiento
14 | Subvenciones a la salud de la 15.346.842.734,00 17.119.411.761,00 | 19.544.291.853,80

poblacion
15 | Asistencia social 440.059.990,00 259.332.186,00 258.315.744,00
16 | Cuidado de enfermedades graves 0,00 0,00 942.187.952,00
17 | Programa 17: Control y 0,00 0,00 20.674.000,00

vigilancia de riesgos

14 Banco Mundial, 2014 World Development Indicators :Health systems
15 OMS, 2014 Global Health Expenditure Data
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ambientales
96 | Programa 96: Bono publico vy 0,00 0,00 1.300.000.000,00
otras gestiones financieras
98 | Presupuesto de manejo especial 2.245.764.271,00 7.463.387.782,00 7.513.801.198,00
99 | Activosy pasivos 11.991.450.456,00 19.145.186.092,00 | 19.836.900.056,00
Total 36.033.871.310,00 53.327.418.343,00 | 60.297.668.287,90

Fuente de datos: PRESUPUESTO APROBADO ARNO 2010, Presupuesto Aprobado Por Programa Subprograma y
Actividad Afio 2013, Anélisis Presupuesto Aprobado Afio 2014

Tabla 19 Clasificacién del gasto No.14 (véase la Tabla 18) (Unidad: Peso dominicano)

Partida 2009 2010 2011 2012 2013
Gastos de la
ud 1.242.700.358 1.470.691.792 790.912.676 3.149.569.770 2.582.505.953
salu

Instalaciones
médicas de 29 10.887.977.980 12.543.610.476 13.533.012.383 13.534.794.289 14.510.305.808
y 3¢ nivel

Instalaciones

médicas de 1¢ 713.334.217 1.332.540.466 1.828.103.219 732.800.000 26.600.000

nivel

Otros gastos 0 0 584.000.000 0 0
Total 12.844.012.555 15.346.842.73 15.945.115.602 17.417.164.059 17.119.411.761

Fuente de datos: PRESUPUESTO APROBADO ANO 2010, Presupuesto Aprobado Por Programa Subprograma y
Actividad Afo 2013, Anélisis Presupuesto Aprobado Afio 2014

Por otra parte, como presupuesto de salud dentro de PNPSP, se asignan presupuestos a los
programas indicados en la Tabla 20. El presupuesto correspondiente a los programas de fomento de
vacunacién representa casi la mitad de la totalidad. Aunque es poca la proporcion, estd incorporado
el presupuesto dirigido a lo relacionado con las enfermedades del estilo de vida, como la educacion
y promocién de salud, prevencién y control de enfermedades cronicas.

Tabla 20 Presupuesto asignados a los programas de salud (2012-2016)
(Unidad: mill6n de peso dominicano)

No Programa 2012 2013 2014 2015 2016
Fomento de la vacunacion 615,0 603,6 724,3 869,2 899,6

2 Fortalecimiento del servicio 107,0 100,0 120,0 138,0 158,7
médico materna e infantil

3 Medidas contra tuberculosis 80,4 60,5 82,0 94,3 108,4

4 Enfermedades transmitidas 81,8 81,8 98,1 112,9 129,8
por vectores

5 Cuidado integral de las 80,0 144,0 172,8 198,7 228,5
personas infectadas de VIH
Medidas contra rabia 30,0 20,0 25,0 31,2 39,0
Medidas contra 37,0 30,0 39,0 41,4 47,6
malnutricién
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8 Educacién y promocién de 7,0 5,4 7,5 8,6 9,8
salud

9 Prevencién y control de 10,0 6,5 14,0 17,0 21,0
enfermedades cronicas

10 | Investigacion 14,0 7,6 18,0 20,0 23,0
epidemiolégica

11 | Medidas de salud mental 10,0 3,9 11,0 12,0 12,0

12 | Medidas contra 21,0 20,7 28,0 32,0 37,0
contaminacion ambiental

13 | Medidas de sanidad bucal 28,0 17,3 31,5 34,7 38,2

14 | Desastres extraordinarios 0,0 20,0 23,0 26,0 30,0

Total 1.121,20 1.121,30 1.394,20 1.636,00 1.782,60

Fuente de datos: Plan nacional plurianual en el sector pablico 2013-2016, p.249

4.3 Sistema del seguro de salud

La Ley de seguro social (LEY 87-01) que comprende el sistema de seguro médico y el sistema de
pension se puso en vigor en mayo de 2001. ElI Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS)
administra y supervisa el fomento de salud, educacién de salud, prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de enfermedades y provision de servicio médico. Las instituciones
administradoras de seguro médico constan de 1 institucién publica y 22 privadas con un total de 23
y cada una se llama Administradora de Riesgos de Salud (ARS). Cada ARS establece el contenido
propio de su seguro, tratando de proporcionar un servicio médico que cumpla con sus necesidades.
Entre las ARS publica, una que estad administrada totalmente con las subvenciones del gobierno se
Illama SENASA (Seguro Nacional de Salud) y tiene por objetivo garantizar el servicio médico a las
personas vulnerables como los pobres y los desempleados, limitandose su aplicacion a las
instituciones médicas publicas. Los obreros y su familia pueden inscribirse en cualquiera de las 22
ARS. Con esto pueden recibir el servicio médico con bajo costo en las instalaciones médicas
publicas y privadas. El seguro para los trabajadores por cuenta propia con un ingreso que supera
cierto nivel (segun la Figura 4, las personas no correspondientes a (1) y (2)) actualmente se
encuentra en preparacion.
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Médicas

Sistema de Seguro Médico /

Fuente de datos: Material elaborado por la Misidn segutn los resultados de la encuesta al Ministerio de Salud Publica

Figura 4 Concepto del sistema de seguro médico

Las condiciones basicas para inscribirse en SENASA son: tener certificado de identidad y no estar
inscrita en otra ARS. Ademas, se investiga el ingreso para determinar la inscripcion. Bajo un
contrato con CNSS, una tercera institucion UNIPAGA (organizacion privada) se encarga de la
auditoria de ARS vy de dar aprobacién a la inscripcién en SENASA. No obstante, el aumento del
numero de personas aplicables de SENASA oprime la carga del gobierno, lo que puede poner en
peligro una administracion apropiada de este sistema de seguro.

Entre las ARS privadas, Humano, Pali y Universal son las representativas y los inscriptores pueden
acudir tanto a las instalaciones médicas publicas como a las privadas. Los inscriptores en SENASA
o una de las 3 ARS privadas representativas corresponden al 72% de la totalidad de los inscriptores.
A diferencia de SENASA financiada totalmente con las subvenciones del gobierno, las ARS
privadas se administran en principio con las primas de seguro pagados por los trabajadores. La
prima esta constituida con una cuota equivalente al 7% del sueldo de los trabajadores que se paga
por los patronos (misma tasa tanto en las instituciones pablicas como en las empresas privadas) y el
3% se paga por trabajador (individuos), con un total del 10%. La prima se reduce de antemano del
sueldo y todos los trabajadores tienen libertad para escoger ARS que inscribirse (en caso de los
funcionarios publicos, es obligatorio inscribirse en SENESA en el primer afio, pero a partir del 2%
afio pueden escoger libremente).
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Fuente de datos: Material elaporado por la IVIISIon segun 10S resultados de l1a encuesta al vinisterio de Salud Publica

Figura 5 Concepto del flujo de caja

Segun la Figura 6, el namero de los inscriptores de seguro va aumentando afio tras afio y en junio
de 2014 el 60% de la poblacion esté inscrito en algun seguro, beneficiandose del sistema de seguro
y pudiendo recibir el servicio médico. La mitad de los afiliados corresponde a un seguro
subvencionado totalmente por el gobierno y la otra mitad corresponde a otros seguros. Entre las
instalaciones médicas publicas, hay las que prestan un servicio médico total o parcialmente gratuito
a los pacientes sin seguro. A los pacientes sin seguro un trabajador social les evalta el valor de los
bienes individuales y en funcién de dicho valor se determina un costo a pagar. Este sistema permite
prestar a los pacientes un servicio minimo independientemente de que tengan o no tengan seguro
publico. Segun el prondstico de CNSS, en 2020 el 100% de la poblacion estara cubierto por algin
seguro. Sin embargo, al clasificar los trabajadores, casi la mitad corresponde al sector informal y
tiene un ingreso equivalente al sueldo minimo o menos, por tanto una gran proporcién de la gente
seran inscriptores de SENASA, lo que llegara a afectar las finanzas del Estado.
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mPoblacion Total ©% Cobertura de la Poblacion

9,561,839 9,679,835 9,799,287 9,859,564

9,330,144 9,445,281
8,993,087 9,104,064 9,216,411 ,330,
8,672,884 8,775,174 8,883,462 ,993,

Dic. 2003 Dic. 2004 Dic. 2005 Dic. 2006 Dic. 2007 Dic. 2008 Dic. 2009 Dic. 2010 Dic. 2011 Dic. 2012 Dic. 2013 Jun. 2014

Fuente de datos: Ministerio de Salud Publica, 2014 CNSS Boletin Junio
Figura 6 Evolucién de la poblacion y los inscriptores de seguro

El paquete de servicios médicos del seguro médico contiene lo siguiente!®,
Fomento de salud y prevencién de enfermedades

- Cuidados primarios de salud incluyendo la emergencia, consulta externa y servicio
domiciliario.

- Cuidado especializado, tratamiento complejo, internacién y operacion quirargica
Medicamentos recetados a los pacientes externos (en caso de los pacientes totalmente
subvencionados por el gobierno, se les suministran medicamentos de la lista de medicamentos).
En caso de los pacientes parcialmente subvencionados, el 70% se cubre con las subvenciones y
el 30% se paga por el paciente. Los medicamentos tienen que ser de la lista de medicamentos
esenciales con un costo limite de 3.000 pesos dominicanos/afio).

Pruebas para dar diagnéstico

- Tratamiento odontoldgico pediatrico y profilaxis dental
Fisioterapia y rehabilitacion

- Ortésis y protesis para las personas con discapacidad

En enero de 2010 CNSS maodifico lo siguiente en el contenido del servicio médico.
Para que SISALRIL (Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales)!’ cubra enfermedades
con tratamiento médico costoso y enfermedades complejas, aumentar el limite maximo de 500
mil pesos dominicanos a 1 millén de pesos dominicanos.

- Agregar 372 nuevos medicamentos en la lista existente.

15 Rathe M, Moline A. Sistema de salud de Republica Dominicana. Salud Pdblica de México. 2011; 53 (S2): S255-64.

16 |La SISALRIL esta considerada como una institucion independiente creada para fortalecer el sistema de salud nacional y con el fin
de cumplir lo estipulado en la Ley 87-01 y defender los beneficios de los afiliados de los seguros, tiene rol de supervisar la solvencia
del seguro nacional de salud, las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) y las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL),
ademas de vigilar el pago adecuado a las Prestadoras de Servicios de Salud (PSS) y su estado.
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- Por reducir el 5% del pago individual del costo de operaciones quirdrgicas, ARS pagaréa el
90% del costo de operaciones quirdrgicas y cada individuo, el 10%.

- Introducir el sistema de parto ordinario gratuito

- Por reducir el 10% del pago individual del costo de dialisis, ARS pagara el 90% del costo de
operaciones quirdrgicas y el pago individual se modificard en 10%.

- Seran 90.000 pesos dominicanos el costo anual limite de medicamentos anticancerosos
establecido por SISALRIL.

El costo del seguro médico son 7318 pesos dominicanos/mes/persona en caso de los seguros (ARS
privada) que se inscriben trabajadores, mientras que en SENASA financiada totalmente por el
gobierno, son 180 pesos dominicanos, presentando una gran diferencia. Ademas, para realizar
todos los servicios establecidos en la Ley 87-01, falta mejorar ain mas e ir modificando segln la
necesidad y los limites financieros. Cada ARS tiene catdlogo que explica claramente los
tratamientos y diagnosticas disponibles y los no disponibles y el contenido varia en funcidn de las
primas y segin cada compafiia de ARS. En la practica, el pago de los afiliados de SENASA por el
costo de medicamento es en principio gratuito, pero segun el tipo de medicinas puede que se
requiera el pago. Puesto que el contenido varia en funcion de las primas y segun cada ARS, los
inscriptores pueden seleccionar una que les convenga.

Segln lo mencionado arriba, el 60% de la poblacion que esta inscrito en el sistema de seguro social
en la Republica Dominicana, pueden gozar de muchos beneficios. El seguro cubre sobre todo,
desde los servicios médicos preventivos como el fomento de salud y prevencion de enfermedades
hasta los servicios médicos de alto costo como el tratamiento de tumores y dialisis. Incluye por
ejemplo, varias pruebas de canceres y son aplicables las pruebas de enfermedades femeninas como
el cancer de mama y el Céncer cérvico-uterino. En el momento de la encuesta realizada por la
Mision en la visita de instalaciones médicas, hubo respuestas de que las pruebas se dan
gratuitamente a los pacientes que acuden al hospital. Ademas, sobre el transporte de emergencia en
caso de lesiones, actualmente sélo en la Provincia de Santo Domingo se esta realizando una prueba
de transporte gratuito sin importar la inscripcion de seguro. El parto ordinario es gratuito
incluyendo en el paquete los cuidados de enfermedades graves de neonatos.

Por otra parte, todavia existe poco mas del 40% de la poblacion no inscrito en el seguro y quedan
por solucionar los problemas provenientes de la brecha entre los pobres y los ricos. En cuanto al
paquete del seguro médico de CNSS, tiene mucho que mejorar y debido a la diferencia del
contenido entre las ARS, hace falta estudiar més los detalles del tratamiento y diagnostico de cada
enfermedad. Sin embargo, las instalaciones médicas publicas que visitamos, reciben los pacientes
aunque no estén afiliados en SENASA u otros seguros y les dan un tratamiento minimo necesario.

17 OMS 2010 Republica Dominicana: Can universal coverage be achieved?
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4.4 Recursos humanos en salud

La Tabla 21 presenta la informacion de recursos humanos médicos. Los médicos estan clasificados
en médicos generales, médicos especializados y odontblogos, y los enfermeros, en enfermeros
diplomados y enfermeros auxiliares. Debido a que no hay exadmenes del estado para obtener
licencia o diploma de médico o enfermero, ni tampoco el sistema posterior de autorizacion de
especialista médico, no es uniforme el nivel de habilidad técnica del personal médico. Los médicos
que terminan la carrera universitaria en la Republica Dominicana estan obligados a ser socio del
colegio de médicos que cuenta actualmente unos 28.000 socios!®. Sin embargo, segun la
informacién dada del Ministerio de Salud Publica, son 20.757 socios. Posiblemente esta diferencia
estd causada por contar el numero de los médicos jubilados y los emigrados a otros paises. Las
areas con mayor nimero de médicos son grandes ciudades como Santo Domingo, Santiago y San
Pedro y faltan médicos en las zonas regionales. Muchos de los médicos trabajan en hospitales
publicos y también en los privados. Segun la informaciéon de OMS en 2013, en comparacién con
otros paises latinoamericanos (2,0 médicos/mil habitantes), la Republica Dominicana cuenta con
2,12 médicos/mil habitantes, es algo mayor.

Los enfermeros se clasifican en enfermeros diplomados y los auxiliares. Mientras que existen unos
3.700 enfermeros diplomados, el namero de los enfermeros auxiliares que reciben sélo 1 afio de
educacion especializada, es 3 veces mayor con poco menos de 11.300 personas. La Republica
Dominicana no tiene adoptado el sistema de partera y todos los partos se atienden por los tocdlogos.
Segun la informacién de OMS en 2013, en comparacién con otros paises latinoamericanos donde
cuentan 4,4 enfermeros y parteras/mil habitantes, la Replblica Dominicana tiene 1,53 enfermeros y
parteras/mil habitantes, lo que significa un namero de enfermeros extremadamente reducido.

Tabla 21 Personal médico

Tipo de No. de personas Republica (por mil América Latina (por mil
trabajo 2013 habitantes) 2013 habitantes) 2007-2012

Médico 10.009 1,02 2,0

general

Médico 10.748 1,10

especializado

Odontologo 1.656 0,17 —

Enfermero 3.722 0,38 4.4

Partera 0 0

Enfermero 11.297 1,16

auxiliar

Tecnblogo 1.725 0,18 —

clinico

Total 39.157 — —

Ministerio de Salud Publica, octubre de 2014, respuestas al cuestionario y Banco Mundial, 2014 World Development

Indicators: Health systems

18 Encuesta realizada por colegio de médicos
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La Tabla 22 muestra la clasificacion del personal médico segln el nivel de instalaciones.

Tabla 22 Personal médico segun el nivel de instalaciones

Divisién de las Tipo de trabajo

instalaciones

Nivel primario Médico general, enfermero

Nivel secundario Médico general, médico especializado (tocoginec6logo, pediatra, cirujano,
anestesista,etc.), enfermero, enfermero auxiliar, tecnélogo clinico, radi6logo,

trabajador social, etc.

Nivel terciario Médico general, médico especializado (internista, cirujano, pediatra,
tocoginecologo, neurdlogo, otorrinolaringélogo, oftalmélogo, urélogo,

neurocirujano y cardidlogo), enfermero, enfermero auxiliar, tecnélogo

clinico, radidlogo, trabajador social, etc.

Fuente de datos: Estudio de instalaciones, octubre de 2014

+  Médico general

Normalmente una UNAP cuenta con 1 médico general, 1 supervisor, 1 6 2 enfermeros y varios
promotores de salud y atiende diariamente a un promedio de 40 a 50 pacientes. Las instalaciones
que visitamos, no tienen problema en el nimero de personal, dan consulta general y atienden a la
planificacion familiar, enfermedades infecciosas, promocion de salud y servicio de visita médica.
Con el fin de garantizar el nivel técnico y de conocimiento del personal médico, mensualmente en
la oficina de salud provincial se organizan reuniones de estudio escogiendo como temas varias
enfermedades, lo que ayuda a aprender un amplio conocimiento a través de capacitaciones clinicas.
Por otra parte, muchos médicos generales estan asignados a instalaciones médicas de nivel
secundario.

+ Médico especializado

Segln los resultados de la encuesta en las instalaciones médicas, todos los partos (en las
instalaciones médicas de nivel secundario y del terciario) se atienden por los tocélogos. Sin
embargo, hay casos en que tocélogos no pueden presenciar partos y mandan a médicos internos
residentes asistir partos, lo que provoca una variacion de la calidad en el servicio. El hospital Luis
Aybar que visitamos tiene un promedio de 5500 partos ordinarios/afio en 5 afios? y casi el mismo
nimero de cesarea®!. Cuenta 54 toc6logos y cada doctor atiende unos 200 partos. En cambio, el
numero de pediatras es 16, extremadamente poco. Por lo que se hace dificil atender suficientemente
a los pacientes de emergencia y utilizar eficientemente los instrumentos médicos avanzados
instalados en la unidad de cuidado intensivo por falta de entrenamiento, provocando muchos casos

19 Ministerio de Salud Publica, octubre de 2014, Cuestionario al Ministerio
20J1CA 2012 Informe del Estudio de elaboracion de plan detallado y deliberaciones sobre la ejecucion del Proyecto de
Fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud para Embarazadas y el Periodo Neonatal en la Regién 111 de Salud
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en gue no se aprovechan dichos instrumentos para ofrecer un servicio médico apropiado y esta
puesta en duda la calidad del servicio. Para solucionarlo, se organizan talleres de trabajo y
capacitaciones dentro y fuera del hospital y también fuera del pais. Particularmente es frecuente
aprender en EE.UU., Europa, Brasil y Argentina técnicas altamente especializadas de diagndéstico y
tratamiento cardiaco y cerebral y regresado al pais, aprovechar los instrumentos de las marcas
utilizadas en el momento de capacitaciones.

« Enfermero

La UNAP tiene asignado un cierto numero de enfermeros y no hay problema en el nimero de
personal. Por otra parte, en las instalaciones médicas de nivel secundario y el terciario no es
suficiente el nimero de enfermeros y sobre todo en los departamentos como la unidad de cuidado
intensivo, donde se requiere una alta habilidad especializada, suele ser deficiente el nimero de
personal. En el hospital San Lorenzo que visitamos, para 35 camas en la unidad de cuidado
intensivo neonatal (en el momento de la visita habia 44 neonatos, de los cuales 12 estaban en la
incubadora), trabajan 25 enfermeros por 3 turnos. Como consecuencia, cada enfermero queda muy
ocupado por tener que atender muchos pacientes, se descuida el control de calidad de la enfermeria
y la formacion de recursos humanos como la organizacién de entrenamiento y se duda la calidad
del servicio médico.

El sueldo del personal varia bastante segin las instalaciones aunque sean puUblicas. Los datos
obtenidos de instalaciones médicas de nivel terciario revelan que un médico general cobra entre
20.000 y 49.267,22 pesos dominicanos y un médico especializado, entre 38.956 y 63.172,50 pesos
dominicanos. Ademas, hay instalaciones que dentro de una misma institucién el sueldo de un
médico especializado es mas de 2,5 veces mayor que el sueldo de un médico general y otras
instituciones que presentan poca diferencia de unos 2.500 pesos dominicanos (60 USD). En caso de
enfermeros, los enfermeros diplomados cobran entre 18.671,49 y 292.221,50 pesos dominicanos y
los enfermeros auxiliares, entre 14.010 y 21.385 pesos dominicanos, observandose una diferencia
al igual que el sueldo de enfermeros. Las caracteristicas y beneficios de las instalaciones y el tipo
de trabajo conllevan una diferencia del sueldo y no se puede negar la posibilidad de que la bajada
de la motivacion afecte la calidad de la habilidad.

En la Republica Dominicana, existen un total de 10 facultades de medicina: 1 en una universidad
estatal y 9 en universidades privadas. La Universidad Autonoma de Santo Domingo es la Unica
universidad estatal que tiene facultad de ciencias de la salud perteneciente al Ministerio de
Educacion Superior y la facultad estd constituida de los departamentos de medicina, enfermeria,
farmacéutica, quimica fisiologica, odontologia, etc. Cuenta con unos 16.000 alumnos, que
equivalen a la mitad de los estudiantes de medicina en el pais. EI namero de personal docente es
207 personas.
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La formacion de médico general requiere 5,5 afios que consta de 2 afios de curso de medicina
basica y 3,5 afios de curso especializado. Terminados los cursos, no hay examen médico nacional y
después de trabajar como médico interno residente en un hospital por un afio, serd médico general.
Para ser médico especializado, Unicamente se requiere trabajar como médico interno residente un
aflo mas en un hospital regional, por tanto es facil llegar a ser médico especializado en
comparacion con otros paises. Para ser enfermero diplomado, luego de graduar un colegio de
educacidon media y terminar un curso en una universidad por 4 afios, se obtiene el diploma. El titulo
de enfermero auxiliar se obtiene después de aprender un afio en una escuela de enfermeros
auxiliares. Para que un enfermero auxiliar llegue a ser un enfermero diplomado, es necesario
estudiar 3,5 afios mas en una universidad. Para ser parteras, enfermeros de sanidad publica e
ingenieros biomédicos no hay cursos de formacion.

Tabla 23 Instituciones de educacion especializada

Tipo de L ) ] No. de Afios de
trabaio Institucién educativa Titulo alumnos educacion
J 2012/2013

Médico Universidad Autdnoma de Santo Domingo Licenciado 1.054 5-6 afios
general Universidad Catélica de Santo Domingo
Universidad Iberoamericana

Instituto Tecnoldgico de Santo Domingo
Universidad Central del Este

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Pontificia Universidad Cat6lica Madre y Maestra
Médico Id. a las de arriba para los médicos generales Doctor en | — 4-5 afios
especializado medicina
Odontologo Universidad Auténoma de Santo Domingo, Licenciado — 4 afios
Universidad Catélica de Santo Domingo,
Universidad Iberoamericana,

Universidad Central del Este,

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia,
Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra
Universidad Odontolégica Dominicana
Asistente No hay No hay No hay No hay
médico
Enfermero Universidad Auténoma de Santo Domingo, | Licenciado — 4 afios
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia,
Universidad Central del Este

Enfermero Universidad Catélica de Santo Domingo, Diploma de | — 1 afio
auxiliar Universidad Eugenio Maria de Hostos, estudios
Universidad Central del Este,

Universidad Tecnoldgica de Santiago,

Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra,
Universidad Nacional Evangélica,

Universidad Adventista Dominicana,

Universidad Federico Henriquez y Carvajal,
Universidad Autonoma de Santo Domingo,

Centro Nacional de Enfermeria,

Escuela Vocacional de las Fuerzas Armadas y la
Policia Nacional,

Agencia Dominicana de Servicios y Capacitacion de
Enfermeria,
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Instituto Técnico Vocacional

Partera No hay No hay No hay No hay
Tecndlogo Universidad Auténoma de Santo Domingo, | Diploma de | — 2-3 afios
médico Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, | estudios

Universidad Central del Este
Ingeniero No hay No hay No hay No hay
biomédico
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5. Situacidn actual de la infraestructuras salud

5.1 Establecimiento de salud y equipos médicos

De las instituciones médicas existentes en Santo Domingo, las construidas en la década de los 40 se
encuentran en avanzado estado de deterioro y estan reparando, ampliando o reconstruyendo con un
presupuesto del Ministerio de Salud Pablica de la Republica. Sobre todo, en los alrededores del
Centro Cardio-Neuro-Oftalmolégico y Trasplante (CECANOT), el Ministerio tiene planeado
previsto reparar el centro médico avanzado y el hospital general.

Respecto a los equipos médicos, grandes instalaciones médicas como las de nivel terciario,
elaboran un plan anual dentro del presupuesto asignado del Ministerio de Salud Publico y
adquieren los equipos con el sistema de licitacién de empresas privadas. Las instalaciones que
visitamos cuentan con los equipos médicos necesarios, sin embargo, estan con problemas en el uso
efectivo de los dispositivos de soporte vital e instrumentos médicos avanzados a utilizar en
unidades de cuidado intensivo y usuarios de los mismos no logran un apropiado manejo de los
equipos y control de pacientes.

5.2 Detalles de los establecimientos de salud visitados

Visitamos las instalaciones médicas presentadas por el Ministerio de Salud Publica y la oficina de
JICA en la Republica Dominicana y realizamos un estudio de campo sobre los datos y materiales
estadisticos y las instalaciones. Las instalaciones médicas visitadas en el estudio de campo se
presentan en la Tabla 24.

Tabla 24 Instalaciones visitadas

Instalaciones estudiadas Categoria
Nivel Centro de Atencién Primaria Ensanche Luperén Pablica
primario
Nivel Hospital Municipal Engombe Pablica
secundario
Nivel Centro de Educacién Médica de Amistad Dominico Japonesa Pablica
terciario Centro Cardio-Neuro-Oftalmoldgico y Trasplante Publica
Hospital Luis Aybar Publica
Hospital Moscoso Puello Publica
Hospital Materno Infantil San Lorenzo Publica
Hospital Traumat6logo Ney Arias Media  publica vy
media privada
Hospital General Plaza de la Salud Instalaciones de ONG
Clinica Abreu Privada
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5.2 Detalles de los establecimientos de salud visitados

En el presente estudio, visitamos s6lo una instalacion médica de la categoria de nivel primario. Se
Ilama Centro de Atencién Primaria Ensanche Luperon y es una pequefia clinica que cuenta con la
recepcion, dos salas de consulta y un dispensario. Las salas de consulta estan equipadas de
instrumentos basicos y necesarios del servicio médico para la atencién médica primaria como el
estetoscopio, esfigmomandmetro, bascula y visor de peliculas, suministrados de una organizacién
administradora de las clinicas de la zona. En caso de averias de los equipos, se solicita a dicha
organizacion la reparacién o adquisicién de uno nuevo, lo que suele tardar bastante tiempo. La
historia clinica de todos los pacientes esta bajo una administracion suficiente que permite seguir los
antecedentes patologicos y familiares. Para someterse a los examenes bioquimicos de sangre u
orina, los pacientes serén referenciados a instalaciones medicas de nivel secundario y una vez
terminados los exadmenes regresan a las instalaciones médicas de nivel primario para recibir
diagnéstico y tratamiento.

Centro de Atencion Primaria Ensanche Luperon

Descripcion

Funciones Atiende a mujeres embarazadas, nifios y pacientes de enfermedades cronicas
de 845 hogares (7.000 personas aprox.). Visitan diariamente un promedio de
40 pacientes. No solamente la consulta en el centro, da también servicio
domiciliario. El personal promotor de salud se dirige a las comunidades,
realiza campafias preventivas en centros de reunién y escuelas y visita
hogares particulares para verificar las necesidades de la educacién sanitaria y
la necesidad de visita médica.

No. de personal | 2 médicos generales y 2 enfermeros por la mafiana y por la tarde. 3
promotores de salud

Horario De 7:30a 17:00

Contenido del | Disponible s6lo el tratamiento y medicacion. Los pacientes que necesiten
tratamiento examenes como el analisis de sangre y la radiografia y un tratamiento
avanzado se referencian a instalaciones médicas de nivel secundario cercanas.
Una vez terminados los examenes, los pacientes pueden volver al centro con
los resultaos de los examenes. En caso de malaria y tuberculosis, es
obligatorio enviar los pacientes a instalaciones de nivel secundario y
reportarlo a la intendencia superior.

Equipamiento Bascula, esfigmomanometro, estetoscopio y visor de peliculas.
Ya que el centro no cuenta con el frigorifico para guardar vacuna, no da
vacunacion, que es disponible en hospitales de nivel secundario cercanos. En
circunstancias normales, es un trabajo correspondiente a este centro y las
demas instalaciones medicas de nivel primario dan vacunacion.
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Situacion Los materiales necesarios (medicinas y boletas) para la administracion del
administrativa | centro se entregan en especie del Ministerio de Salud Puablica. Hay
temporadas con extrema deficiencia de provisiones. Tengan 0 no tengan
seguro, los pacientes pueden recibir tratamiento gratuitamente. Cuando un
paciente inscrito en SENASA reciba tratamiento en este centro, el centro
informa simplemente el caso con sus registros y no recibe el pago de su
tratamiento.

® Instalaciones médicas de nivel secundario

Visitamos el Hospital Municipal de Engombe en la Provincia Santo Domingo. Tiene departamentos
de pediatria y tocoginecologia y una sala general con 44 camas y es un hospital integral abierto 24
horas. Las instalaciones que llevan mas de 50 afios de construccion, estdn deterioradas y
actualmente se encuentran bajo una obra de reparacién de gran magnitud con los recursos del
presupuesto del gobierno, manteniendo las funciones del servicio de consulta. Aunque la
radiografia y la electrocardiografia estan fuera de uso por su estado deteriorado, estd previsto
renovarlas en la obra antes mencionada.

Hospital Municipal de Engombe

Descripcion

Funciones Instalaciones médicas de nivel secundario que incluyan el servicio médico de
emergencia.

No. de personal | EI numero total de personal es 370 personas, de las cuales 118 son médicos
(dicen que la mitad son jubilados y existen médicos que en realidad no
trabajan a pesar de estar registrados en el hospital), 75 son enfermeros y 27
son encargados de mantenimiento (incluyendo reparaciones de equipos).

Horario De 8:00 a 12:00, de 14:00 a 18:00, el servicio de emergencia abierto 24 horas,
11 camas de internacion (pediatria, tocoginecologia y general)

Contenido del | Excepto la otorrinolaringologia, ofrece el servicio de consulta general (18
tratamiento departamentos incluyendo la odontologia), el servicio de consulta externa
general, servicio médico materna e infantil, parto, vacunacién, ceséarea,
hernia, apendicitis, operaciones quirdrgicas gineco6logas (extirpacién de
tero), consulta externa de emergencia (pediatria, tocoginecologia y consulta
general) y visita médica domiciliaria en dos veces/semana. Lo que funciona
como servicio central son exdmenes clinicos (analisis de sangre bésico y
examen bioquimico) y lavado de ropa.

Equipamiento Las instalaciones que llevan mas de 50 afios de construccién, estan
deterioradas y actualmente se encuentran bajo una obra de reparacion de gran
magnitud manteniendo las funciones del servicio de consulta (recursos de la

obra: presupuesto del gobierno). Aunque la radiografia y la
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electrocardiografia estan fuera de uso por su estado deteriorado, esta previsto
renovarlas con la obra de reparacion de instalaciones.

Situacion En este hospital, tengan o no tengan seguro, los pacientes pueden recibir
administrativa | tratamiento gratuitamente. Por lo general, muchas de las instalaciones
médicas de nivel secundario ofrecen gratuitamente operaciones y examenes

médicos, pero hay casos en que se cobra parte del costo.

® Instalaciones médicas de nivel terciario

En principio, cada departamento esta equipado de instrumentos médicos apropiados. Por ejemplo,
en las unidades de cuidado intensivo y la consulta externa de emergencia hay instrumentos basicos
y necesarios para el servicio médico de emergencia como el respirador artificial, monitor de
informacion vital, bomba e jeringa, bomba de transfusion, desfibrilador y aparato de diagnostico
ultrasénico. Los quir6fanos tienen equipos médicos de los sectores especializados del hospital, por
ejemplo, el quir6fano de neurocirugia cuenta con equipos de tratamiento médico avanzado como el
sistema navegador. Los equipos médicos se adquieren con el presupuesto del Ministerio de Salud
Publico y casi no hay donacién. Entre las instalaciones hay alguna diferencia en el nimero de
equipos, pero no tiene importancia. En las instalaciones no hay ingenieros biomédicos encargados
de la reparacion de equipos médicos y electricistas generales se hacen cargo. Las reparaciones
altamente técnicas de los equipos médicos se solicitan a los distribuidores y fabricantes.

Puesto que una buena cantidad de equipos médicos, los que se necesitan generalmente en las
instalaciones médicas del nivel terciario, se encontraban instalados. Sin embargo, muchos usuarios
de las instalaciones médicas objeto mencionaron las necesidades de mejorar la habilidad técnica
mediante capacitaciones para manejar correctamente los equipos médicos. En hospitales privados
es deficiente el conocimiento y la habilidad de los médicos y enfermeros para el uso de los equipos
médicos y hubo accidentes médicos derivados del uso de equipos, segun los resultados de la
encuesta. Por ejemplo, sobre el uso de respirador artificial a los neonatos y nifios pequefios,
generalmente es necesario un control de respiracion con el método de ventilacion de ciclo de
presion, y segun las encuestas realizadas en las instalaciones médicas locales, es alta la necesidad
de establecer dicho método y mejorar la habilidad técnica de su manejo y tiene establecido el
método de ventilacion controlada por volumen, que es una técnica relacionada. Para solucionar este
problema, a nivel del Ministerio de Salud Publica esta elaborando los criterios y una guia, pero no
se conoce que si cada instalacion realiza actividades médicas conforme a los criterios y guia y
todavia no se ha mejorada la situacién. En la Republica donde se presenta alta mortalidad materna
y neonatal en hospitales, es alta la necesidad de fortalecer la habilidad del personal médico, sobre
todo de manejar correctamente los equipos médicos avanzados, en las unidades de cuidado
intensivo con frecuente uso de equipos de asistencia vital y de tratamiento médico avanzado.

D Centro Cardio-Neuro-Oftalmologico y Trasplante (CECANOT)
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Fundacién

1946

Especialidades

Hospital publico especializado en la cirugia cardiaca, neurologia,

oftalmologia y trasplante

Pacientes
objeto

La mayoria son de clase pobre. ElI 90% de los pacientes atendidos son
afiliados en SENASA vy los que no tienen seguro. El centro tiene adoptado el
sistema de referencia médica, excepto la oftalmologia que no lo tiene. Por
tanto, médicos viajan por zonas regionales para atender a pacientes y ademas
este centro da diagndstico y tratamiento a toda la poblacion, por lo que
muchos de los pacientes externos son de oftalmologia. La mayoria de los
pacientes internados tienen enfermedades cardiacas.

Informacion de

56 camas. La tasa de ocupacion de las camas fue poco menos del 30% en

camas 2009 y aument6 a un promedio del 83% en los Gltimos 3 afios.
Informacion 16 quir6fanos. Se realizan 150 trasplantes al afio incluyendo casos de
quirdrgica oftalmologia, cirugia cardiaca y nefrologia. EI nimero de operaciones fue

poco menos de 4000 en 2009 y aumentd a poco méas de 8000 en 2013.

No. de personal

312 personas

4 médicos generales, 117 médicos especializados, 1 farmacéutico, 81
enfermeros, 68 enfermeros auxiliares, 18 tecnologos clinicos, 1 ingeniero, 1
administrador y 21 enfermeros especializados

Estado de
balance

El 80% del ingreso proviene de SENASA y el 20% restante, de los demas
seguros. Los gastos de personal estan cubiertos totalmente por el presupuesto
del Ministerio de Salud Publica, por lo que tiene balance con superavit desde
que fue inaugurado el centro.

Condiciones de
las
instalaciones

Por lo general, las instalaciones se mantienen en buen estado y poseen y
aprovechan equipos médicos avanzados. Tienen introducida alta tecnologia
médica y es buena la administracion de las instalaciones. En diciembre de
2013 empezaron obras de reparacion y ampliacion en una parte del centro y se
tiene previsto terminar en mayo de 2015. Como que no disponen de equipo de
MRI ni de CT actualmente, envian los pacientes correspondientes al Centro
de Educacién Médica de Amistad Dominico Japonesa, que esta al lado. Pero,
esta planeado inaugurar un centro de diagnéstico y un centro de alta
tecnologia en mayo de 2015 y para entonces esta previsto instalar MRI de 3
teslas y CT de 256 cortes y la introduccion de dichos equipos sera cubierta
por un presupuesto del Ministerio de Salud Publica.

En la sala de control de infraestructura trabajan 13 encargados de
mantenimiento y en la sala de manejo de equipos, 1 ingeniero biomédico

(capacitado en otro pais) y 1 técnico, que se dedican al mantenimiento.

(2)

Hospital Luis Aybar
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Fundacién

1946

Especialidades

Un hospital publico con varios departamentos médicos: medicina interna,
tocoginecologia,
reumatologia, cirugia pléstica, proctologia, etc.

cirugia, neonatologia, cardiologia,  hematologia,

Pacientes
objeto

Aceptan los pacientes afiliados en SENASA y los que no estén afiliados en el
seguro publico. Entre el 30 y 40% de la totalidad corresponde a los pacientes
de SENASA. A muchos pacientes que pertenecen a la clase pobre, se les
ofrecen gratuitamente los costos de tratamiento, alimentacion y uso de cama.
Los pacientes generales vienen referenciados de instalaciones médicas de
nivel primario o nivel secundario. El hospital estd congestionado con 120.000
pacientes externos/afio.

Informacion de

203 camas. El nimero de los internados es un promedio de 15.000

camas pacientes/afio en los ultimos 5 afios. La tasa madia de ocupacion de las camas
es el 65% en 5 afios.

Informacion Se realizan un promedio de poco menos de 5000 operaciones/afio en los

quirdrgica Gltimos 5 afios. El promedio del numero de partos/afio es 5.500.

No. de personal

1.094 personas
27 médicos generales, 538 médicos especializados, 6 farmacéuticos, 209
enfermeros, 266 enfermeros auxiliares, 52 parteras y 1 oficinista

Estado de
balance

Como presupuesto del hospital recibe 1,9 millones de pesos dominicanos/mes
Gnicamente del Estado. El sueldo de la mayoria del personal se paga
directamente del gobierno y el balance presenta gran déficit.

Condiciones de
las
instalaciones

Esta dividido en 3 pabellones. Tiene previsto cerrar el hospital dentro de unos
meses, construir un pabellén alto e inaugurar un nuevo hospital general dentro
de 2 afios. Durante el periodo de la obra, los pacientes seran traslados a otras
instalaciones. La tocoginecologia pasara a un hospital independiente.

Para el mantenimiento de infraestructura trabajan 18 técnicos y en la sala de
mantenimiento y revision de equipos, 1 ingeniero biomédico (capacitado en
otro pais) y 2 técnicos.
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(©)

Hospital Moscoso Puello

Fundacion

1959

Especialidades

Pediatria, ginecologia, medicina general, ortopedia, medicina interna
general, oncologia, intervenciones quirdrgicas, cirugia cardiaca, urologia,
nefrologia, neurologia, hematologia y endoscopia. Es uno de los
hospitales escuela designados de la facultad de medicina de la universidad

y aprenden 168 médicos internos residentes.

Pacientes objeto

Pacientes inscriptos en SESANA. Poco mas de 12.000 pacientes/afio.

Informacion de

185 camas. La tasa madia de ocupacion de las camas es el 85% en los

camas ultimos 5 afos.
Informacion Poco menos de 1.500 casos/afio
quirargica

No. de personal

1.036 personas
22 médicos generales, 210 médicos especializados, 3 farmacéuticos, 112
210 enfermeros auxiliares,

enfermeros, 31 tecnologos clinicos, 1

oficinista y 279 personas de otras categorias.

Condiciones de las
instalaciones

El departamento de diagnéstico por imagenes tiene instalados los equipos
de diagndstico ultrasonico, radiografia general y CT. Sin embargo, el
equipo de CT, debido a que no esta disponible el espacio donde instalar,
se encuentra todavia empaquetado y no se sabe cuando serd instalado.
Existen sala de dialisis, quirdfanos, servicio de consulta externa
emergente y salas de examen clinico (con instrumentos de analisis
automatico bioquimico y de sangre y examinan orina y heces). En el
examen bioquimica, se analizan unas 200 muestras clinicas/dia.

(4)

Hospital Materno Infantil San Lorenzo

Fundacién

1946

Especialidades

Es un hospital publico ubicado en la parte este del municipio de Santo
Domingo y especializado en la tocoginecologia, segundo mas grande en la
ciudad.

Pacientes
objeto

Mujeres embarazadas

Informacion de
camas

322 camas (incluyendo la unidad de cuidado intensivo tocoginecélogo: 8
camas y la unidad de cuidado intensivo neonatal: 35 camas).

Informacion
quirargica

Atiende a 45 6 50 partos diarios (de los cuales 15 son cesareas).

No. de personal

15 médicos especializados y 23 médicos internos residentes. Los enfermeros
trabajan de 3 turnos (de 8 a 14 horas, de 14 a 19 horas y de 19 a 7 horas del
dia siguiente). Hay un total de 25 enfermeros: el turno de la mafiana con 6
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enfermeros, el turno de la tarde con 3 y el turno de la noche con 3 6 4. Para un
sistema de enfermeria en una unidad de cuidado intensivo el nimero de
enfermeros es sumamente poco.

Estado de
balance

Se administra totalmente con las subvenciona del gobierno.

Condiciones de
las
instalaciones

La unidad de cuidado intensivo materno tiene 8 camas y al lado de cada cama
estan instalados el sistema de suministro centralizado de gases médicos,
monitor en la cabecera de la cama y monitor de vigilancia central. Ademas,
cuenta con 2 respiradores artificiales, 7 bombas de transfusion, 1 equipo de
diagnostico ultrasonico (averiado), 1 radiografia movil y 3 desfibriladores.
Los principales equipos fueron instalados hace 3 afios. En la NICU hay 44
neonatos, de los cuales 12 en incubadoras y el resto en cunas. El tratamiento
mas frecuente es el control de la temperatura de prematuros (muchos son de
peso inferior de 1.500g) para mantenerlos calientes y seguido por la
oxinoterapia. Hay neonatos con el respirador artificial puesto (3 de las 4
unidades estan en uso y 1 averiado). Fue explicado que faltan respirador
artificial neonatal, incubadora, equipo de fototerapia y humidificador. Pero,
dicen que la causa de la averia de 1 respirador artificial es posiblemente el
uso problematico de técnico médico, por tanto, el problema a solucionar en el
futuro sera el mejoramiento de la habilidad del personal médico como los
médicos y enfermeros de la unidad de cuidado intensivo.

Cuenta con 2 mamografias, siendo ambas averiadas. Por el limite
presupuestario no se ha solicitado la reparacion.

(5) Hospital Traumatélogo Ney Arias

Fundacioén

2010

Especialidades

Es un hospital medio publico y medio privado con departamentos de lesiones,
ortopedia, cirugia, neurocirugia, rehabilitacion y consulta externa de
emergencia.

Pacientes
objeto

Atiende a unos 200 pacientes de emergencia, de los cuales 50 son
referenciados de otras instalaciones. La consulta externa atiende a 500
pacientes dia. Diariamente 3 & 4 pacientes resultan no aplicables a
traumatologia y se referencian diariamente a instalaciones de nivel inferior.
Tenga o no tenga seguro, todo el pueblo puede ser atendido. Los pacientes
inscriptos en seguro reciben tratamiento gratuitamente. Los que no tienen
seguro tienen que pagar el servicio y el monto a pagar varia segun los

resultados de la entrevista con un trabajador social.

Informacion de

El nidmero de pacientes internados va en aumento afio tras afio, con 5100
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camas casos en 2013. Asimismo, la tasa media de ocupacion de las camas es el 88%.
Informacion 12
quirargica

No. de personal

1187 personas

51 médicos generales, 153 médicos especializados, 28 farmacéuticos, 194
enfermeros, 162 enfermeros auxiliares, 13 tecndlogos clinicos, 1 oficinista y
639 personas de otras categorias.

Estado de
balance

Las instalaciones fueron construidas por el Ministerio de Salud Pdblica y
recibe de éste una parte de los fondos administrativos y el resto, de las
compafiias de seguro o pacientes. Por tener sistema de contabilidad
independiente, puede tener déficit o superavit segin el afio fiscal, pero lleva
la operacion sobre la base de ajuste. Las subvenciones del Estado va
aumentando cada afio, sin embargo como no son automaticamente
proporcionales al nimero de personal y camas, el hospital tiene dificultad
financiera.

Condiciones de
las
instalaciones

Estan instalados 15 instrumentos de dialisis (fabricante Gambro) y atienden a
unos 40 pacientes con 3 turnos diarios desde el lunes hasta el viernes. Los
suministros medicos son de un solo uso.

La sala de rehabilitacion tiene 15 personas trabajando desde las 8 de la
mafiana hasta las 9 de la noche y atiende a 160 pacientes/dia. Son reducidos el
numero y la variedad de los aparatos de rehabilitacion. La unidad de cuidado
intensivo tiene 7 camas para la medicina general, 7 para la cirugia cerebral y
5 para los demas departamentos, con un total de 19 camas. El departamento
de quemaduras tiene establecidas unidad de cuidado intensivo, quiréfanos y
nuevo pabellon. Introducidos nuevos equipos, estd previsto inaugurar
proximamente.

Dentro del terreno existe un esterilizador de los residuos infecciosos. Se da un
tratamiento esterilizador de 45 a 50 minutos con un vapor de alta presion de
134° C. La capacidad de cada lote de tratamiento son 300kg y actualmente
después de 1 tratamiento esterilizador diario, los residuos se recolectan junto
con las basuras corrientes. Es el primer equipo que funciona en la Republica
Dominicana. En la Republica no hay ley sobre los residuos médicos.

En cuanto a otros donantes, Corea del Sur estd cooperando en el
fortalecimiento del sistema administrativo. El proyecto tiene personal
permanente y esta por terminar. World Vision hizo una donacién de
medicinas y suministros médicos.

Reciben capacitaciones sobre el mejoramiento de la habilidad médica
organizadas en EE.UU., Espafa, Colombia, México, Venezuela, etc. Ademas
de dichas capacitaciones organizadas especialmente, también participan a sus

41




expensas en otras capacitaciones.
Para el mantenimiento de los equipos médicos, estan asignados 13 encargados
de instalaciones y 5 encargados de equipos.

(6)

Hospital General Plaza de la Salud

Fundacion

1997

Especialidades

Es una instalacion de ONG que tiene funciones de hospital escuela y en los 6

departamentos de servicio emergente, medicina familiar, radiografia,
rehabilitacion, cuidado intensivo de adultos y nifios cuanta con programas
educativos y forma médicos especializados. Uno de los objetivos del hospital
es ofrecer un servicio médico avanzado a través de médicos especializados
capacitados. Ofrece servicios médicos avanzados como el trasplante de
corazon, higado, médula ¢ésea, etc. Es miembro de Joint Commission

International y esta certificado en 25 especialidades.

Pacientes
objeto

El 85% de los pacientes tiene seguro (SENASA u otra ARS). Del 15%
restante, el 10% recibe el servicio médico gratuito como obra social y el 5%
son pacientes que pagan por su propia cuenta.

Informacion de

285 camas (255 camas en habitaciones semi privadas y 30 camas en

camas habitaciones individuales)

Informacion 12

quirargica

Estado de | Las instalaciones médicas estan construidas con un presupuesto del
balance Ministerio de Salud Publica y la administracion se lleva por una personeria

juridica de ONG. EIl 85% del ingreso del hospital viene de los pagos de los
pacientes incluyendo los seguros y el 15% restante, de las subvenciones del
Ministerio de Salud Publica. Parece tener una administracion estable.

Condiciones de
las
instalaciones

Tiene unidades de cuidado intensivo de adultos y nifios (con 4 camas de
cada).

Se realizan 1 6 2 casos/semana del cateterismo cardiaco e incluyendo los
demas tratamientos se cuentan 17 casos/mes. Se realiza también la
introduccion en la arteria radial y casi no hay el uso de IVUS (ultrasonido
intravascular). El departamento de radiologia tiene instalados MRI de 1,5T
(Philips) y CT (Philips), pero no tiene PET CT. Las pruebas de canceres se
realizan para los canceres de mama, Utero, prostata, etc. En la sala de espera
de cada consulta externa, hay un monitor que indica el nimero de paciente y
de la sala de consulta, evitando asi el rebose de pacientes. La sala de dialisis
cuenta con 12 instrumentos de didlisis (fabricante Presenius) y atienden de 3
turnos desde el lunes hasta el viernes. El sdbado atiende s6lo a los pacientes

transportados de emergencia. El costo de tratamiento se cubre con el seguro.
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Se crea una derivacion en 1 semana 0 1 mes desde que se den instrucciones
médicas. Los suministros médicos son de un solo uso y se votan cada vez.
Debido a que el urdlogo atendia a una operacion, no fue posible preguntarle el
proceso para la introduccion de dilisis. Para la consulta externa de
emergencia tiene previsto inaugurar un nuevo pabelldn en diciembre. Cada
sala de endoscopia tiene instrumentos de esofagogastoduodenoscopia,
colonoscopia y ERCP (colangiopancreatografia retrograda endoscdpica) y
endoscopia ultrasénica. Se realizan diariamente unos 15 examenes de
esofagogastoduodenoscopia y de 20 a 30 examenes de colonoscopia. Los
exdmenes de ERCP y endoscopia ultrasonica se realizan 3 dias/semana. Se
utilizan endoscopias de fabricantes japoneses Fujinon y Olympus. Equipos de
Fujinon tienen funciones parecidas (técnica de refuerzo de iméagenes llamada
FICE) a las de NBI de Olympus y se aprovechan las mismas. Médicos
aprenden nueva tecnologia y procedimiento asistiendo a congresos
internacionales por su propia cuenta cuatro veces al afio. Médicos mostraban
interés por difundir las pruebas de deteccién de cancer de colon (anélisis de
sangre oculta y consecuente colonoscopia) que no se realizando actualmente.
Para el mantenimiento de los equipos médicos estd asignado ingeniero

biomédico y también estan contratados distribuidores para la reparacion.

()

Clinica Abreu

Fundacién

1954

Especialidades

Pertenece al Grupo CDD Global,

desarrollado en América Central y del Sur. Cada médico especializado tiene

un grupo de hospitales privados

una sala de consulta y atiende a pacientes bajo un contrato con la clinica.

Pacientes
objeto

Pacientes afiliados en seguros privados de ARS

Informacion de
camas

Tiene 55 camas de internacion, 2 habitaciones especiales, 1 habitacién semi-
privada (con 2 camas) y el resto son habitaciones individuales. Tiene
planeado aumentar el nimero de camas a 72. Los dias medios de la
internacion son 4 dias y la tasa de ocupacioén de las camas es alta, entre el 90
y el 95%.

Informacion

Aunque el Hospital General Plaza de la Salud es una competencia,

quirargica actualmente se referencian los pacientes al mismo, ya que actualmente en la
clinica no es posible operar los pacientes de cirugia cardiaca o cirugia
cerebral.

Estado de | Alquila a los médicos especializados las salas de consulta y los quir6fanos.

balance Tiene contratos con principales compafiias de seguro dominicanas, tales como

ARS HUMANO, UNIVERSAL y PALIC, e internacionales. En el terreno
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contiguo existen instalaciones de examen clinica administradas por otra
compaiiia.

Condiciones de
las
instalaciones

Las instalaciones tienen muchos afios (en el casco antiguo) y es limitada la
posibilidad de ampliacion por la disponibilidad del terreno, por tanto, tiene
previsto construir grandes instalaciones dentro de 3 afios en el norte de Santo

Domingo y trasladarse. En nuevas instalaciones se fortaleceran la cirugia
cardiaca (toracotomia y cateterizacion), cirugia cerebral (craneotomia) vy
terapia tumoral (quimioterapia), que actualmente no se atienden

suficientemente por el espacio limitado de las instalaciones existentes.

® Resultados del analisis de la infraestructura de instalaciones médicas

En el presente Estudio han sido estudiadas instalaciones médicas de nivel primario (1 instalacion),

nivel secundario (1) y nivel terciario (7) en la capital Santo Domingo. El estado de los equipos

médicos en las instalaciones médicas objeto del Estudio se resume a continuacién.

Cada una de las instalaciones médicas de niveles primario, secundario y terciario presta
sus respectivos servicios médicos definidos por el Ministerio de Salud Publico y estan
dotadas de los equipos médicos para cumplir los roles de cada instalacién (nivel
primario: equipos médicos basicos necesarios para la consulta, nivel secundario: equipos
de examenes clinicos, diagndéstico y tratamiento en general, y nivel terciario: equipos de
examenes clinicos, diagndstico y tratamiento especializados).

La renovacién y adicién de los equipos médicos se hacen por instalacion y se adquieren
oportunamente con su propio presupuesto.

La revision periddica y reparacion de los equipos como los de radiografia que necesitan
por el fabricante, se realizan bajo un contrato anual con el fabricante.

Se disponen de un numero necesario de los equipos médicos incluyendo los avanzados
para prestar el servicio médico.

Para lograr una eficiente operacion de los equipos médicos y ofrecer un servicio médico
eficaz en las instalaciones médicas de nivel terciario, es necesario dar al personal
médico un entrenamiento sobre el manejo de los equipos de asistencia vital, sobre todo
el respirador artificial, y el control de pacientes, siguiendo los adecuados métodos de uso
y guias.

De lo anterior, se ha determinado que las instalaciones estan dotadas de equipos médicos (nuevos y

renovados) y constituye un problema pendiente la necesidad de una operacion que siga los

adecuados métodos de uso y guias.

6. Sistemas relacionados con la tecnologia médica y la tendencia del

mercado

44



® Sistemas que rodean los equipos médicos

Para los suministros médicos y medicamentos, existe un sistema de registro de productos bajo la
competencia del Ministerio de Salud Pablica. Por otra parte, los equipos médicos se tratan del
mismo modo que los productos industriales y no existe ninguna restriccion de importacion especial.
El impuesto de importacion como productos industriales corresponde al 18% del precio de los
equipos. En la Republica Dominicana no hay casi ninguna filial local de fabricantes extranjeros y
las empresas locales con acuerdo de distribucidn venden equipos. Es necesario que estas empresas
locales para vender equipos médicos se registren en el Ministerio de Industria y Comercio y para el
registro se les requiere contar con técnicos encargados del servicio posventa y de mantenimiento.

La no existencia de la restriccion de importacién de los equipos médicos tiene las siguientes
ventajas.
Es posible importar y vender los equipos médicos de cualquier pais: EE.UU., Europa,
China, Brasil, Japén, etc.
Es posible importar facilmente equipos de cualquier tipo de especificaciones.
No hay necesidad de cumplir con algin determino estandar de seguridad.

Por otra parte, la no existencia de la restriccion de importacion de los equipos médicos tiene las
siguientes desventajas, las que constituyen actualmente problemas en la Republica Dominicana.
Hay empresas no distribuidoras autorizadas que compran, importan y venden equipos
nuevos o de segunda mano en terceros paises y una vez entregados los productos no ofrecen
servicio de reparacion y mantenimiento. Ademas, los distribuidores autorizados tienen que
hacerse cargo del servicio de mantenimiento de dichos productos.
Por la ausencia de los estandares de seguridad adoptados, se importan y venden productos
de fabricantes cuya calidad no est4 garantizada.
Se han visto casos en que productos de segunda mano se venden falsamente como nuevos.
A pesar de dichas desventajas, no se hace mencién de una futura restriccion sobre los equipos
médicos. Es relativamente facil entrar en el mercado por primera vez, pero como mercado en el

futuro trae bastante preocupacion.
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® Tendencia del mercado de equipos médicos

Segun la informacién proporcionada de la oficina de JICA en la Republica Dominicana, visitamos
4 distribuidores que trabajan con equipos médicos japoneses. Los fabricantes japoneses de equipos
médicos firman un acuerdo de distribucion con los distribuidores de equipos médicos en la
Republica Dominicana, dando capacitaciones de técnicos para el servicio de posventa y reparacion,
con el enfoque en el suministro de equipos médicos de alta calidad. Los principales clientes son
instalaciones médicas privadas y es relativamente poca la facturacion en las instalaciones médicas
publicas. Porque la adquisicidn de los equipos médicos en las instalaciones médicas publicas se
hace con licitacién en el Ministerio de Salud Pdblica y es necesario cumplir con los criterios de
licitacion en la Republica Dominicana. Aunque se dan puntuaciones correspondientes evaluando la
capacidad de mantenimiento, entrenamiento, servicio de posventa, etc., tiende a ser aceptado un
monto bajo.

Con respecto a las instalaciones médicas privadas, cada vez hay mas fabricantes y distribuidores
que ganan mayor mercado con una venta que permite el pago a pazos. Por otra parte los
distribuidores que venden actualmente productos japoneses, dan importancia a la eficiencia de los
equipos y entrenamientos y muestran deseo de trabajar con mayor variedad de equipos. A
continuacién se describen los 4 distribuidores que visitamos y los fabricantes de los equipos que
venden (los nombres subrayados son fabricantes japoneses).

SEMINSA : Philips, Fujinon, SONY, Terumo

MEDIKA : Toshiba Medical Systems, NOVARAD, JIOTI, MENEN

CALMAQUIP Olympus, Maquet Getinge, Hill-Rom, Austco, Electrolux

BP MEDICAL : Hitachi-Aloka, SONY, Nihon Kouden, HOLOGIC, IC ARC,
TAKAOKA

Sobre los suministros médicos, debido la tendencia general del mercado que da mas importancia al
precio que a la calidad, no hay mucha demanda de suministros médicos japoneses de precio alto.
Ademas, para los suministros médicos necesarios de los equipos adquiridos, las instalaciones
médicas suelen comprar y utilizar los sustitutos que no sean legitimos.

46



6. Movimiento de asisitencia de otros cooperantes en el
sector de salud






6. Movimiento de asisitencia de otros cooperantes en el sector de salud
6.1 Movimiento de asisitencia de otros cooperantes en el sector de salud

La Tabla 25 describe el estado de asistencia de principales donantes en el sector de servicio médico
y de salud (Han sido escogidos los proyectos cuyo presupuesto total sobrepasa 100 mil USD).

Las instituciones de cooperacion bilateral y las organizaciones internacionales suelen ofrecer
asistencia en el sector de salud materna, infantil y regional. Las asistencias relacionadas con las
enfermedades frecuentes en las mujeres embarazadas y los neonatos estan enfocadas basicamente
en la atencion primaria de salud y poso estan destinadas al sector de diagndstico y tratamiento con
el uso de equipos médicos avanzados. Como medidas contra enfermedades infecciosas, se da mayor
asistencia a las medidas contra malaria, VIH/SIDA vy sifilis. Asi, la asistencia se da principalmente
a los sectores de salud materna infantil y de medidas contra enfermedades infecciosas y es poco
frecuente una asistencia de alto monto para enfermedades no transmisibles como las enfermedades
del estilo de vida y canceres. Por el presente apenas un proyecto se encuentra ejecutando sobre la
educacion relacionada con diabetes (mas de 100 mil USD). La OMS realiza muchos proyectos para
la salud materna infantil y medidas contra enfermedades infecciosas, en cambio son pocos para
enfermedades no transmisibles como las enfermedades del estilo de vida y hay opinion de que el
servicio médico avanzado debe ser llevado principalmente por el Ministerio de Salud Publico.
Sobre el sistema de servicio de emergencia para atender a casos de lesiones, esta planeado dotar de
ambulancias en la zona metropolitana de Santo Domingo en enero de 2015 con una cooperacion de
Taiwan. Para seguir expandiendo este servicio de ahora en adelante por otras zonas (nacional) fuera
de la metropolitana, se requieren asistencias de muchos donantes para solucionar la deficiencia de
movilidades y medios de transporte como las motos y ambulancias y el aumento y entrenamiento
de enfermeros. Por la amplitud de la magnitud y alcance del objeto, es deseable una coordinacion
entre los donantes.

Tabla 25 Principales donantes y sus proyectos
Unidad: USD

Donante Proyecto Objetivo/detalles Presupuesto

Programa de las
Naciones Unidas
para el Desarrollo

Fortalecimiento Institucional de la
Direccion de Desarrollo y
Fortalecimiento de los Servicios

Fortalecimiento del sistema de
servicio médico y de salud y
asistencia al servicio médico

10.537.870,47

(UNDP) Regionales de Salud del MSP regional
(2010-)
Fondo Mundial de | Fortalecimiento a la Lucha contra la Apoyo en las medidas 4.659.481,00
lucha contra el Malaria en Poblaciones Vulnerables en | preventivas de malaria en 14
sida, la las Municipalidades de Alta Incidencia | ciudades vulnerables con alta
tuberculosis y la en la Republica Dominicana morbilidad de malaria
malaria (GFATM) | (2009-2015)
Banco Mundial Prevencion, Control y Atencidn del Prevencidn, control y tratamiento 9.748.399,19

(WB)

VIH-SIDA en Republica Dominicana

de VIH/SIDA en la Republica
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(2009-2015)
Fortalecimiento y Apoyo a la Reforma | Reforma del sector de salud. 4.011.867,40
Sector Salud en RepUblica Dominicana | Apoyar “Solidaridad”(subsidio
1 en efectivo condicional) junto
(2010-2015) con otros donantes
Fundacion Capacitacion en Diabetes para Educacion sobre diabetes para el 224.806,49
Mundial de Profesionales de la Salud personal médico
Diabetes (2014)
(WDF)
Fondo para la Fondos del UNICEF para apoyar a la Mediante la asistencia en las 1.428.679,00
Infancia de las DIGECITSS, en la Prevencion de instalaciones de PHC,
Naciones Unidas Eliminacion de la Trasmisién Materno | fortalecer la prevencion
(UNICEF) Infantil del VIH y Sifilis Congénita. materna de VIH vy sifilis.
(2013-2014)
Banco Fortalecimiento de Servicios de Fortalecimiento de un servicio de 460.000,00
Interamericano de | Atencion Integral de Adolescentes con | asistencia integral con el enfoque
Desarrollo (BID) Enfasis en la Prevencion de Embarazos | en la prevencion del embarazo de
y Mortalidad Materna las adolescentes y la mortalidad
(2014-2016) materna.
Fortalecimiento de la Calidad de la Fortalecimiento de la calidad de 230.000,00
Atencion en Salud Materno Infantil salud materna infantil
)
Proyecto de Fortalecimiento de la Asistencia reforzada en la 146.000,00
Gestidn por Resultado del Sector Salud | administracion de proyectos de
(PFGRSS) salud materna infantil
(2014-2017)
Gobierno de | 9-1-1 Sistema nacional de emergencia | Asistencia al sistema nacional de -
L y seguridad emergencia y seguridad.
Taiwan Donacion de 960 motos (de las
cuales, 180 al servicio médico),
20 ambulancias y mini buses de
30 pasajeros con sus piezas de
repuesto.

Fuente de datos: Respuestas del Ministerio de Salud Publica al cuestionario, encuestas y pagina Web de instituciones de
cooperacion

6.2 Movimiento de asisitencia de Japon en el sector de salud en los Gltimos 5 afios

A continuacion se describe la tendencia de los apoyos realizados por Japén en el sector de salud en
los dltimos 5 afios. El “Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud para
Embarazadas y el Periodo Neonatal en la Region 111 de Salud” que se encuentra en ejecucion, tiene
por objetivo formar recursos humanos relacionados con el cuidado de embarazadas y neonatos y
mejorar y fortalecer la calidad del servicio en las instalaciones médicas de nivel primario. Es la
continuacion del “fortalecimiento de la atencion primaria” realizado en los ultimos 5 afios. Ademas,
se da una cooperacion de manera amplia para el “mejoramiento de la técnica de diagnostica por
imagenes” y la proporcién de un servicio médico avanzado en las instalaciones médicas de nivel
terciario. En la cooperacion financiera no reembolsable, se hizo donacion de equipos a
instalaciones de tratamiento del autismo y donaci6on de ambulancias de segunda mano a varias
zonas, y hay bastantes proyectos de donacion de ambulancias.
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Tabla 26 Apoyos realizados por Japon en el sector médico y de salud en los ultimos 5 afios

Municipio de Boca Chica

Categoria Proyecto Detalles Periodo Monto total
Cooperacién Proyecto de Fortalecimiento de la | Formacién de recursos 2013-2014 -
técnica Atencion Primaria de Salud para humanos y mejoramiento
Embarazadas y el Periodo del servicio para las
Neonatal en la Region 111 de Salud | revisiones prenatal y
postnatal y atencion a los
neonatos en las
instalaciones médicas de
nivel primario
Proyecto de Fortalecimiento de la | Mejoramiento de la calidad | 2007-2012 -
Educacidon Basica y Permanente de la educacién a los
de Enfermeria en América Central | enfermeros
y Caribe
Proyecto de capacitacion (en Mejoramiento técnico de 2005-2010 -
terceros paises) para el diagnostico por imagenes en
mejoramiento técnico de los paises participantes de
diagnostico por imégenes en la capacitacion
region centroamericana y Caribe
Proyecto para el Fortalecimiento Fortalecimiento de la 2004-2009 ¥38.000.000
de la Atencion Primaria en Salud | atencidn primaria
en la Provincia de Samana
(FAPRISAS)
Grassroots, Proyecto de donacidn de Centro integral de diabetes | G/C firmado | ¥2.395.494
seguridad ambulancias usadas a Santiago 2012.09
humana Proyecto de construccion de Patronato Cibao de G/C firmado | ¥9.425.565
(?oope.racmn centro terapéutico integral para rehabilitacion 2013.12
financiera no | nifos autistas en Santiago
reembolsable [ "proyecto de Donacion de Asociacién 180° para la G/C firmado | ¥2.395.494
Ambulancias Usadas al Municipio | cooperacién y el desarrollo | 2013.02
de Guaymate
Proyecto de Donacion de Municipio de Dajabon G/C firmado | ¥2.395.494
Ambulancias Usadas para el 2013.02
Municipio de Dajabon
Proyecto de Donacién de Municipio de la Descubierta | G/C  firmado | ¥2.395.494
Ambulancias Usadas para el 2013.02
Municipio de la Descubierta
Proyecto de donacidn de Hogar de ancianos en San G/C firmado | ¥2.395.494
ambulancias usadas al hogar de Francisco de Asis 2013.02
ancianos en Santo Domingo de
Asis
Proyecto de Donacidn de Centro integral de diabetes | G/C firmado | ¥2.395.494
Ambulancias Usadas al Centro 2013.02
Integral de Diabetes en Santo
Domingo
Proyecto de Donacién de Cuerpo de bomberos de G/C firmado | ¥2.395.494
Ambulancias Usadas para el Boca Chica 2013.02

Fuente: Pagina Web de JICA y el Ministerio de Asuntos Exteriores

49







7. Metodologia para impulsar la tecnologia y servicios de
Japdn






7. Metodologia para impulsar la tecnologia y servicios de Japon

Los fabricantes extranjeros de equipos médicos que se encuentran en el mercado de la Republica
Dominicana son mayormente de EE.UU. y Europa y también tienen presencia fabricantes
brasilefios y chinos. No hay ningun fabricante japonés que tenga un filial local y desarrolle el
negocio. Existen muchos fabricantes que extienden su negocio a través de distribuidores. Los
principales fabricantes son, tal como se han mencionado antes, Olympus, Fujinon, Toshiba Medical
Systems, Hirachi-Aloka y Nihon Kouden. Aunque el numero de fabricantes es reducido,
desarrollan sus negocios estableciendo el sistema de servicio de posventa.

Aunque los equipos médicos japoneses tienen precio un poso alto, es bien conocidas su alta calidad
y la durabilidad bajo un manejo adecuado. Ademas, los distribuidores locales en la Republica
atienden adecuadamente a las reparaciones de los equipos y corresponden a la confianza de los
clientes.

Lo que es las instalaciones médicas privadas, tienden a evitar un pago de importe total, por tanto, si
se le ofrece un pago a plazos como el adoptado por fabricantes norteamericanos y europeos, hay
posibilidad de ampliar la cuota de mercado. Por ejemplo, se informa un caso en que un fabricante
japonés introdujo un propio sistema de crédito para la venta de equipos y su cuota en mercado se ha
ampliado.

En la Republica, que tiene una poblacion alrededor de 10 millones de habitantes y un mercado
pequefio, teniendo en cuenta la facturacion y su rentabilidad, es dificil para una empresa japonesa
tener un filial local. Ante tal situacién, actualmente quienes promocionan realmente equipos
médicos japoneses en las instalaciones médicas publicas y privadas no son fabricantes sino
distribuidores locales. Es importante que los distribuidores locales visiten las instalaciones,
promocionen a los médicos el uso correcto y las nuevas técnicas y a las instalaciones médicas los
productos nuevos, y emitan a los fabricantes de equipos médicos la informacién obtenida
localmente. Cuando los fabricantes de equipos médicos obtengan la informacion local emitida de
los distribuidores y retroalimentan los distribuidores locales con una informacion (til, se acercan la
lejana Republica y Japdn. Es muy posible que el ofrecimiento de muchas informaciones Utiles a los
médicos y usuarios locales sirva para fomentar el desarrollo internacional de los equipos y
servicios médicos de Japon.

Ademas de lo anterior, si fabricantes de equipos médicos japoneses interesados en el aumento de la
cuota en el mercado dominicano, forman un consorcio entre varias empresas como medida para
competir con grandes empresas norteamericanas y europeas, e intentan entrar activamente en el
mercado aprovechando proyectos de JICA de colaboracion entre sectores publico y privado, les
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facilitara ampliar la venta sus productos en la Republica. Una contribucion al mejoramiento de la
calidad del servicio médico en la Republica fortalecerd aln mas las relaciones entre el gobierno
dominicano y el japonés.
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8. Recomendaciones para la formulacidn de proyecto y proyectos propuestos

De acuerdo con los resultados del Estudio antes mencionados, se ha resumido a continuacion la

situacion del servicio médico y de salud en la Republica.
Son pocos los apoyos de donantes contra enfermedades del estilo de vida.
El servicio médico preventivo de cancer esta cubierto por el seguro médico publico y existe un
sistema gque permite a los pacientes recibir el servicio pagando un costo reducido.
El servicio médico de emergencia, en particular el sistema de transporte de pacientes, se
realiza actualmente sélo en la capital.
Es esencial fortalecer el seguro médico y ampliar si alcance.
El ndmero de los recursos humanos del servicio médico, sobre todo los enfermeros, son
reducidos y hace falta aumentar.
Esta avanzada la difusion de los equipos médicos con el propio presupuesto de la Republica y
cada una de las instalaciones médicas de niveles primario, secundario y terciario presta sus
respectivos servicios médicos definidos por el Ministerio de Salud Pablico y estan dotadas de
los equipos médicos para cumplir los roles de cada instalacion (nivel primario: equipos
médicos basicos necesarios para la consulta, nivel secundario: equipos de examenes clinicos,
diagnostico y tratamiento en general, y nivel terciario: equipos de examenes clinicos,
diagnostico y tratamiento especializados), incluyendo los equipos médicos avanzados.
Existen sectores que se pueden dar diagnostico y tratamiento utilizando equipos médicos
avanzados y otros sectores a mejorar.
Debido a que la magnitud del mercado (poblacién) es limitada, serd justificable que los
fabricantes de equipos médicos desarrollen sus negocios a través de distribuidores locales.

Sobre la base de lo arriba mencionado, fueron analizados proyectos de cooperacién de siguiente
forma:

Respecto a las enfermedades del estilo de vida, como tratamiento de la cardiopatia isquémica, en
Japén es conocida la angioplastia que utiliza globo o malla de la angioplastia percutanea coronaria
para el tratamiento poco invasivo, sobre todo, la intervencién trasradial coronaria (puncién en
arteria radial) y en CENANOT, donde hicimos el estudio, se esta practicando dicha intervencion
con un suministro de materiales sin ningun problema. Sobre las enfermedades cerebrales vasculares,
al aneurisma cerebral se da un tratamiento de Gltima tecnologia como la embolizacién con espiral
poco invasivo y el clip neuroquirdrgico. Para la hipertension y la diabetes es importante
controlarlas después de su aparicién y en cuanto a la diabetes, una vez contraida la insuficiencia
renal, no es posible curarla y los pacientes pasan al trasplante renal o dialisis. En la Republica
Dominicana, la dialisis se da sin problemas ya que las instalaciones médicas de nivel terciario
disponen de la infraestructura y personal médico al efecto.
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Por otra parte, los problemas pendientes en el sector de servicio médico y de salud en la Republica
son: (1) mortalidad infantil, sobre todo de los neonatos, (2) mortalidad por el cancer, (3) morbilidad
de hipertension y diabetes, y (4) mortalidad por lesiones.

Sobre el cuidado a los neonatos, son frecuentes las cooperaciones en instalaciones médicas de nivel
primario y se puede decir que las actividades en el nivel primario son eficientes para reducir la
mortalidad de los neonatos. No obstante, también es cierto que reduce la mortalidad un tratamiento
acertado, sobre todo el control respiratorio, en una unidad de cuidado intensivo en las instalaciones
médicas de nivel terciario, por lo que en ese campo puede servir la tecnologia y conocimiento de
Japon. Respecto a los canceres, contra el cancer de prostata y el cAncer de mama varias medidas se
estan tomando y serd necesario atender también al céncer cérvico-uterino que todavia esta poco
conocido. La prevencion de hipertension y diabetes y el control de sus pacientes se dan en las
instalaciones médicas de nivel primario, pero no en forma integral, ya que falta la medicion de
edad vascular. En Japon es bien reconocida entre el personal médico y los pacientes la importancia
del control de los pacientes de hipertensién o diabetes, para reducir la tasa de aparicién de las
complicaciones y en dicho sector se estd dando un servicio util. Como consecuencia, hay muchas
personas de alta edad con buena salud. En la Republica es muy posible que sea util el servicio
médico preventivo sobre todo en las instalaciones médicas de niveles primario y secundario.
Respecto al sistema de atencién médica de emergencia, Japdn podra contribuir a la ampliacién
nacional del servicio que esta empezando actualmente en Santo Domingo.

De acuerdo con dicha informacion y teniendo en cuenta la posibilidad de la contribucién de la
tecnologia y servicio médico de Japdn, se recomendaran los siguientes 4 proyectos.

Proyecto No. 1

Sector Republica Area objeto NICU en el municipio de Santo

objeto Dominicana Domingo

Temas de Tratamiento neonatal | Idea de Estudio basico para el fomento de

desarrollo y alta tecnologia metodologia de | coordinacion de empresas pequefias y
médica cooperacion medianas

Resumen del proyecto: Mejoramiento del tratamiento con el uso de respirador artificial en la
unidad de cuidado intensivo neonatal y actividad difusora de respirador artificial multifuncional
para los neonatos incluyendo la funcién HFO

1. Fondo vy problemas pendientes

Las politicas de salud en la Republica Dominicana tienen por objetivo reducir la mortalidad
infantil y tratan de concretarlo mediante la asistencia a las embarazadas y mujeres y el
fortalecimiento institucional del Ministerio de Salud Publica (prevision de medicamentos,
funcion de examen clinico, etc.) y la inversion en programas relacionados con el mejoramiento de
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la calidad del servicio médico publico. Respecto a los partos, casi el 100% se da con la asistencia
de médicos y muchos de los partos se atienden gratuitamente en las instalaciones médicas de
nivel secundario o terciario. EI numero de parto ordinario es casi igual al de cesarea y hay
muchas embarazadas que aceptan sin reparo la cesadrea sin dolor. Asi, los partos en las
instalaciones médicas de nivel secundario o el terciario posibilitan un diagndstico y tratamiento
de un pediatra inmediatamente después del parto. Sin embargo, la mortalidad de lactantes todavia
es alta en la Republica y sobre todo es alta la de neonatos (muerte prematura ocurrida al 0-7 dias
del nacimiento). Mayor causa mortal es el surfactante pulmonar o el desorden funcional de
prematuros, lo que necesita respirador artificial o terapia de inhalacién de oxigeno. Por tanto, si
se da un control respiratorio adecuado después de nacer, en muchos casos e€s muy probable
reducir el nimero de secuelas y la mortalidad. En los Gltimos afios como consecuencia de
creciente inversion en el sector de salud, avanzan construccion de nuevas instalaciones médicas
de nivel terciario, la reparacion de las existentes y la adquisicion de equipos médicos, vienen
instalandose mayor numero de instrumentos de asistencia vital y equipos de diagndstico y
tratamiento avanzado. En el presupuesto de salud, al cuidado de enfermedades graves se asigna
un presupuesto y el paquete del seguro contiene el cuidado de enfermedades graves. Sin embargo,
entre los equipos médicos, todavia no es suficiente la instalacion de respirador artificial. Segln
las encuestas, se ha determinado que no esta dando el servicio siguiendo la guia de consulta ni el
tratamiento y control adecuado en funcion del estado de los pacientes. Se destaca el problema de
que el instrumento de asistencia vital, sobre todo el respirador artificial, no estd siendo
aprovechado eficientemente en el tratamiento de pacientes, debido a la falta de conocimiento del
uso de los mismos.

En Japon, sobre el uso del respirador artificial y la administracion de los pacientes, los usuarios
del equipo reciben la educacion sobre el manejo y lo utiliza apropiadamente cumpliendo la guia
de operacidn y las directrices administrativas del hospital. En el uso del equipo, utilizan distintas
funciones y modos conforme seleccionando instrumentos y métodos de tratamiento mas
adecuados, tratan de lograr una pronta recuperacion de los pacientes y reducir la mortalidad y el
costo de tratamiento médico. Entre los instrumentos, el respirador artificial con oscilacion de alta
frecuencia (High Frequency Oscillation: HFO), es una tecnologia en que fabricantes japoneses
destacan en comparacion con los extranjeros y contribuye al cuidado de pacientes como los recién
nacidos extremadamente prematuros que tienen plumones inmaduros y les es dificil aplicar una
terapia hiperbarica con oxigeno. Los equipos de FHO convencionales, a casusa de una gran
variacion de la presidn con gran fase de expiracion, exponen a los pacientes a una alta presion.
Mientras un respirador artificial con HFO, en comparacion con un método de respiracion
artificial convencional, puede limitar la presion al minimo sobre las vias respiratorias y los
pulmones y crear un estado de ventilacion de alta eficiencia.
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Puesto que los donantes y organizaciones internacionales tratan de mejorar el servicio médico
primarios y el secundarios en el sector de salud materna e infantil para reducir la mortalidad
materna e infantil, una cooperacion en el servicio médico terciario, particularmente para un uso y
manejo apropiado de respirados artificial multifuncional en la unidad de cuidado intensivo de
neonatos podra contribuir a la reduccion de la mortalidad neonatal en la RepUblica. Respecto a
la tecnologia médica avanzada son pocas las asistencias de otros donantes/organizaciones para
mejorar la calidad y Japon podréa contribuir a este sector con la difusion de quipos japoneses.

2. Informacion de productos

El respirador artificial es un instrumento que da artificialmente una asistencia respiratoria a los
neonatos cuyos pulmones estan inmaduros. Los respiradores artificiales para los neonatos de uso
comun estan clasificados en los de ventilacion mandataria (CMV o SIMV), los de modo HFO, los
de ventilacién con presidn positiva nasal continua en las vias respiratorias, los de ventilacion por
mascarilla, los de ventilacién con presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP). Este
instrumento, hasta en el modelo anterior, se basaba en HFO, pero con la renovacién del modelo
reciente, todos los modos arriba mencionados estan incorporados en un solo instrumento. Esto
permite usar todas las funciones y modos sin la necesidad de cambiar el instrumento segun el
estado de paciente, mitigando la carga de los pacientes y dando a los usuarios facilidad de manejo
del instrumento. Al mismo tiempo, se puede reducir el nimero de unidades y el costo de los
suministros médicos en las instalaciones médicas. Este instrumento esta fabricado con el objetivo
de vender en el extranjero, con el idioma de indicacidn opcional entre japonés, inglés y espafiol,
lo que podra reducir accidentes en el uso del respirador artificial directamente ligado con la
asistencia vital. Puesto que se verifica en el monitor la tendencia del pasado del paciente, es facil
conocer su dinamica. Tiene incorporada una bateria, lo que permite un uso estable aun en los
paises donde el suministro de energia eléctrica sea inestable. En Jap6n no hay otros fabricantes
gue produzcan un producto similar y si los hay en Inglaterra y Alemania, pero estan
especializados en el modo HFO. Este producto tiene aprobacion de la ley sobre productos
farmacéuticos, certificados de 1SO 9001 e ISO 13485 y la marca CE.

El mencionado producto se fabrica en una pequefia empresa, pero tiene la mayor cuota en el
mercado nacional de respirados artificial con HFO y estd instalado en muchas instalaciones
médicas. Ahora al lanzar un nuevo modelo, en colaboracion con un gran fabricante de equipos
médicos, logré ofrecer varias caracteristicas. La venta en Japon la hace el fabricante pequefio y en
el extranjero se encarga el fabricante grande, dando importancia al desarrollo internacional. Para
la expansion mundial tiene bases de negocio en Japon, EE.UU. y Vietnam. La oficina en Japon
tiene personal de un pais hispanohablante dando énfasis en el fomento de venta en los paises de
habla hispana.
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A los paises asiaticos venden a través de numerosos distribuidores y en América Central y del Sur
tiene distribuidores en Costa Rica y Colombia para la venta de equipos y su mantenimiento. En
Costa Rica, empezaron a utilizar correctamente los instrumentos después de suficientes
capacitaciones enviando médicos de Japén e invitando médicos costarricenses a Japdn. Como
consecuencia, en las instalaciones médicas donde se dieron capacitaciones continuas de 2010 a
2011, se informd de que fueron salvados al afio 80 recién nacidos extremadamente prematuros
(neonatos cuyo peso sea menos de 1000g, con un minimo de 700g) que hasta entonces habrian
muerto sin ningun tratamiento. Dicho resultado se consiguid con la comunicacion oportuna con
médicos japoneses mediante el servicio Skype. El fabricante da capacitaciones a los
distribuidores de venta para que puedan realizar con seguridad las revisiones periddicas y
reparaciones y contratan los distribuidores de confianza. Para la reparacion de las piezas de
repuesto, son sustituibles por médulo, lo que facilita la reparacién.

3. Objetivo del proyecto

Obtener datos y analizarlos para mejorar el nivel del tratamiento de los neonatos, sobre todo los
recién nacidos extremadamente prematuros, con el respirador artificial, y fomentar la
introduccion en NICU de respirador artificial multifuncional con HFO para los neonatos.

4. Contenido del proyecto

(1) Introduccion experimental del respirador artificial en cuestidn

(2) Asesoramiento al personal de NICU sobre la técnica clinica correspondiente

(3) Verificacién de los efectos del uso

5. Puntos de consideraciones (factores limitantes)

Una condicién previa para bajar la mortalidad neonatal es que los donantes y organizaciones
internacionales desarrollen y continlden eficazmente las actividades de concientizacion
relacionada con la atencion materna y neonatal y las asistencias en instalaciones médicas de
niveles primario y secundario los cuidados de mujeres.

Proyecto No. 2

Sector objeto | RepUblica Dominicana | Area objeto Municipio de Santo Domingo

Temas de Fomento de la Idea de Proyecto de difusion de tecnologia

desarrollo prevencion de las metodologia | del sector privado para el desarrollo
enfermedades del estilo | de socioecondmico en paises en vias de
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de vida cooperacion | desarrollo

Resumen del proyecto: Mejoramiento de la conciencia y reduccion de la mortalidad de los
pacientes con la medicién de estado vascular con el fin de fomentar la prevencién de las
enfermedades del estilo de vida

1. Fondo y problemas pendientes
Las principales causas mortales en la Republica son cardiopatia isquémica, enfermedades

cerebro-vasculares, hipertension e insuficiencia cardiaca, que son derivadas mayormente de
arteriosclerosis. La arteriosclerosis no da sintomas subjetivos y hay muchos casos en que
aparecen sintomas subjetivos una vez agravada la enfermedad. Por tanto, antes de que sea tarde
para la curacion, es necesario verificar el estado vascular de los pacientes de alto riesgo.

El tratamiento de cardiopatia isquémica, enfermedades cardiovasculares e hipertensién se esta
dando en las instalaciones médicas especializadas de nivel terciario con adecuados equipos
médicos y personal médico. El seguimiento, prevencion y educacion de los pacientes se realizan
en instalaciones médicas de nivel primario UNAP, sin embargo, tiende a aumentar la mortalidad
relacionada con enfermedades del estilo de vida y se da mayor importancia a la prevencion y
control de las enfermedades del estilo de vida. En la politica de salud consta el “sindrome
metabdlico” y el Programa Nacional de Enfermedades Créonicas No Transmisibles del Ministerio
de Salud Publica en el “Plan Estratégico para el Control Integrado de las Enfermedades Crénicas
No Transmisibles 2014-2017” describe con énfasis sobre la prevencion de enfermedades y la
administracion de los pacientes. En los gastos de salud, existen muchas partidas referentes a la
prevencion y estan cubiertas por el seguro médico. Segun el estudio se ha revelado que PAHO y
el Ministerio de Salud Pudblica conjuntamente crean un pasaporte de cuidados crénicos para
revisar el estado de los pacientes periédicamente en instalaciones médicas y lo tienen introducido
en forma piloto en la capital y la Provincia de San Cristobal. Este pasaporte de cuidados crénicas
comprende los pardmetros generales de los pacientes a controlar, pero todavia no se controla el
estado vascular.

En Japdn las instalaciones médicas desde el nivel primario hasta el nivel terciario cuentan con
varios equipos de diagnéstico de enfermedades del estilo de vida y sus complicaciones. Esto
permite a los pacientes conocer facilmente el estado de su propio cuerpo y recibir un pronto
tratamiento. Uno de los equipos es el medidor de indice cardio-tobillo vascular (Cardio Ankle
Vascular Index: CAVI) y se encuentra difundido en muchas instalaciones en los ultimos afios
como equipo para medir correctamente el estado de los pacientes.

En la Republica Dominicana no es muy frecuente la asistencia de otros donantes para la
prevencion de enfermedades por el estilo de vida y la administracién de pacientes y en Japon
existen muy variados equipos para la prevencion de enfermedades del estilo de vida, por tanto
sera posible contribuir y cooperar en este sector.
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2. Informacion de producto

El equipo de medicion de edad vascular tipo CAVI permite descubrir facilmente una
arteriosclerosis en los pacientes que no tengan sintomas perceptibles. EI examen consiste en
medir en 5 minutos la presién sanguinea y ondas del pulso de los brazos y los tobillos del
paciente acostado de espaldas, lo que permite medir el estado vascular en forma poco invasiva. Se
miden el endurecimiento y la oclusidn de la arteria y la edad vascular y los resultados se explican
inmediatamente al paciente, lo que facilita una prevencion y tratamiento de arteriosclerosis a base
de evidencias. Como gue es posible tomar electrocardiografia al mismo tiempo, se puede conocer
globalmente el estado del paciente. EI examen es similar al de electrocardiograma, es facil la
medicién para enfermeros, tecn6logos clinicos y médicos. El equipo es pequefio y portéatil y
necesita poco espacio para el examen y no requiere una infraestructura especial ademas de la
electricidad. Como medidor de edad vascular, en Japdn esta en venta un equipo de medicién con
un dedo, pero por su sencillez presenta una menor fiabilidad en las instalaciones médicas. En
cuanto al examen tipo CAVI, este es el producto lider en el mundo.

El fabricante de dicho equipo produce muchos equipos como el electrocardiograma,
electroencefalograma y monitores de pacientes y tiene grandes cuotas en el mercado. Cuenta con
filiales locales en EE.UU., Brasil y Colombia tratando de desarrollar activamente sus negocios,
pero todavia no estd presente en la Replblica Dominicana. Este equipo en cuestion se utiliza en
Japdn en clinicas e instalaciones médicas de primario hasta terciario y en el extranjero se vende y
utiliza en paises desarrollados como Suiza y EE.UU., y en muchos paises en vias de desarrollo
como Tailandia e Indonesia. En América Central y del Sur, tiene venta en México y ademas de la
aprobacion de la ley sobre productos farmacéuticos de Japén, posee certificados de FDA,
1SO13485 y la marca CE.

3. Objetivo del proyecto

Al resumir los problemas pendientes de desarrollo a través del presente estudio, determinamos
qgue las principales causas mortales son cardiopatia isquémica, enfermedades cerebrales
vasculares, hipertensién y diabetes, que son causadas por el endurecimiento de arteria. Como
método de reducirlas, se propone un proyecto basado en el presente estudio con el objetivo de
fomentar la prevencién, mejorar el tratamiento temprano, mejorar la conciencia de los pacientes y
reducir la mortalidad mediante la medicion del endurecimiento de arteria que seria causante de
las enfermedades del estilo de vida.

4. Contenido del proyecto

(1) Seleccion de instalaciones médicas en el municipio de Santo Domingo
(2) Introduccion experimental del producto en cuestion
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3) Verificacidn de los efectos del uso

5. Puntos de consideraciones (factores limitantes)

Todavia falta comprension de la importancia del control del estado vascular. La difusion de la
importancia del control desempefia un rol importante.

Proyecto No.3

Sector objeto | Republica Dominicana Area objeto Todo el pais

Temas de Deteccion rapida y Idea de Cooperacién financiera

desarrollo tratamiento de canceres metodologia de reembolsable
cooperacion

Resumen del proyecto: Introduccién del sistema de examen médico del cancer cérvico-uterino y
mejoramiento de los equipos relacionados

1. Trasfondo y problemas

En la Republica, es alta la mortalidad por el cancer y al comparar la proporcion de nuevos
pacientes de céncer registrados entre los hombres y las mujeres, y las pacientes presentan un
valor méas alto. Entre las enfermedades de mujeres, son mas frecuentes el cancer de mama vy el
cancer cérvico-uterino. La mortalidad por el cancer cérvico-uterino es mas alta que el promedio
en el continente americano. Sobre el cancer de mama, se han desarrollado proyectos en el pais y
la mortalidad tiende a bajar en los ultimos afios. Por otra parte, no hay proyectos sobre el cancer
cérvico-uterino. Para reducir la mortalidad por el cancer cérvico-uterino, aumenta la necesidad de
ampliar la difusion de las pruebas de cancer y hace falta desarrollar las actividades para mejorar
la tasa de pruebas de cancer cérvico-uterino y el sistema citodiagndstico.

En la Republica Dominicana la prevencion, promocion de salud y educacion se realizan
gratuitamente en las Unidades de Atencion Primaria (UNAP), y en cuanto al examen médico del
cancer cérvico-uterino, las mujeres visitan por su propia cuenta la unidad correspondiente, donde
reciben consulta gratuita dentro de la cobertura del seguro de salud. Por lo tanto, no son todas las
mujeres las que se someten a dicha consulta, y las que no reconocen la importancia del examen
médico pierden la oportunidad del mismo. La prueba de Papanicolaou (PAP) del céncer
cérvico-uterino puede realizarse en ambos tipos de establecimientos médicos, publicos vy
privados, sin embargo, no se practica todavia el método VIA (método directo que utiliza el acido
acético). El método VIA no requiere equipos especiales, tratandose de un método muy sencillo,
por lo que ultimamente se realiza en los paises en vias de desarrollo. Las pacientes consideradas
con riesgo tras la prueba PAP o método VIA deben ser examinadas de manera mas precisa
mediante colposcopia para visualizar ampliamente el cuello uterino (parte que sale de la vagina) o
las paredes de la vagina, sin embargo, la mayoria de los establecimientos médicos no cuentan
todavia con equipos y materiales suficientes. Los gastos de operacion después de haberse
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detectado el céncer pueden ser cubiertos por completo o bien tiene que pagarse una parte,
dependiendo del tipo del seguro de salud de cada persona, pero la mayoria de los hospitales
publicos de tercer nivel ofrecen la operacion gratuita.

En Japdn, los municipios recomiendan a sus respectivas mujeres residentes de determinadas
edades que se sometan periddicamente a un examen médico, lo que da a muchas mujeres
oportunidad de examinarse. Los vehiculos de examen médico visitan las comunidades para hacer
diagnostico, y si una mujer presenta reaccién positiva, acude al hospital para recibir un andlisis
de alta precision. En todos los hospitales que realizan dicho examen se intenta hacer una
deteccién rapida mediante la confirmacion por colposcopia. Un fabricante japonés ocupa la
mayoria de las ventas de colposcopio a nivel mundial. Por otra parte, en Japon se ha demostrado
que el examen médico estd dando lugar a la reduccion de los gastos médicos a medio y largo
plazo, y a la disminucion de la mortalidad, contandose con numerosas experiencias y datos
acumulados, asi como con una gran cantidad de conocimientos sobre la metodologia. Teniendo en
cuenta todo esto, resulta muy alta la pertinencia para que Japdn preste su apoyo en el sector
correspondiente. El tratamiento al inicio de la enfermedad no requiere una laparotomia y se da en
forma poco invasiva con el uso de laparoscopio. Es un método de tratamiento Gtil en la reduccion
tanto de la carga fisica de los pacientes como del costo de internacion. Esta tecnologia de Japén
es una de las mas avanzadas en el mundo y fabricantes japoneses también producen dichos
equipos médicos.

Sobre la vacunacion contra el cancer cérvico-uterino, se han informado de ciertos efectos
secundarios, por tanto, teniendo en cuenta sus riesgos, el Proyecto contempla la introduccion y
desarrollo a nivel nacional de un sistema de examen médico de cé&ncer cérvico-uterino (realizar
pruebas de PAP o VIA y las personas positivas se someten a un examen con colposcopio) y no la
difusién de la vacunacién. También, se da un tratamiento precoz con el uso de laparoscopio. A
este efecto, se necesita mejorar y fortalecer ambos soportes, fisico y logico, es decir, la
disposicién de equipos médicos y la capacitacién, por lo que se considera que el apoyo de Japén,
gue cuenta con experiencias y conocimientos en el sector correspondiente, resultaria muy
significativo, existiendo alta posibilidad de contribuir en numerosos aspectos.

2. Objetivo del proyecto

Establecer un sistema de examen médico del cancer cérvico-uterino para las mujeres de una
determinada edad, y realizar la deteccion y curacion rapida del mismo, con el objeto de
implementar el mecanismo de bajar la mortalidad por dicho cancer.

3. Componentes del proyecto

En las instalaciones médicas de nivel primario se introduce el concepto y sistema de pruebas de
cacher (es indispensable que mujeres de determinadas edades se sometan a las pruebas), se
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elaboran materiales didacticos dirigidos a las pacientes para mejorar su conciencia sobre la
deteccion y tratamiento temprano del cancer cérvico-uterino y se da diagnostico primario segun el
método PAP o VIA. Las pacientes sospechosas como consecuencia del diagnéstico primario, se
someten a un examen detallado en hospitales de nivel secundario para lograr una deteccion
temprana del cancer cérvico-uterino. A las pacientes del cancer en etapa precoz se da un
tratamiento poco invasivo con el uso de laparoscopio. La magnitud del proyecto se estima en
2000 millones de yenes.

Alcance: Todas las mujeres en la Republica

Equipos médicos (instrumentos de examen, aparatos de diagndstico por imagenes y equipos
quirargicos): 2000 millones de yenes

* EI monto arriba mencionado supone la adquisicion de los equipos médicos y la construccién de
parte de las instalaciones. Por la supuesta magnitud se ha considerado la modalidad de
cooperacion financiera reembolsable y para la ejecucion de una cooperacién financiera
reembolsable, es necesario confirmar la intencién del gobierno de la Republica.

5. Puntos de consideraciones (factores limitantes)

En la Republica existe un sistema para recibir un examen médico por su propia voluntad, sin
embargo, hay muchas personas que no lo conocen o tienen poca conciencia o conocimiento de las
enfermedades, o no estan afiliadas en ningun seguro. Es necesario incitar al Gobierno Central y
los gobiernos regionales a introducir el concepto de pruebas de céancer.

Proyecto No.4

Sector objeto Repulblica Dominicana Area objeto Ciudades principales
Temas de Servicio de atencion Idea de Cooperacidn financiera
desarrollo médica de emergencia metodologia | reembolsable

de

cooperacion

Resumen del proyecto: Establecimiento del sistema de desarrollo del proyecto de atencion médica
de emergencia a nivel nacional y mejoramiento de infraestructuras relacionadas

1. Trasfondo vy problemas

En la Republica Dominicana, entre las principales casusas de muerte, los accidentes de trafico,
homicidios y otros incidentes debidos a la urbanizacién de las condiciones de vida ocupan los
primeros lugares. En abril de 2014 el SNAES, organizacion administrada directamente por la
presidencia, empez0 a prestar su servicio en vista de que entre las personas que pierden la vida por
accidentes y agresiones son numerosas las que habrian podido salvarse siempre que se les hubiese
aplicado un tratamiento urgente y répido. EI SNAES es una organizacion independiente,
recientemente creada, para prevenir las emergencias, en coordinacion con el Ministerio de Salud,
Policia y Bomberos; y estd empezando el fortalecimiento del sistema de atencién a los desastres y
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emergencias, incluyendo el actual sistema de atenciébn médica de emergencia, asi como el
mejoramiento de los equipos y materiales relacionados. Actualmente, funciona sélo en la ciudad
capital, Santo Domingo, siendo necesario, entre las tareas actuales, reforzar aun méas el sistema
correspondiente (ambulancias para los casos graves, etc.) y desarrollarlo a otras regiones.

Como actividades actuales, el SNAES presta el servicio gratuito de atencion médica de
emergencias s6lo en el Area Metropolitana de Santo Domingo. El Centro de Llamadas cuenta con
médicos de emergencia para dar instrucciones, y en los 75 centros de servicio se encuentran
dispuestos los enfermeros capacitados para ser enviados a los lugares solicitados y ofrecer los
primeros auxilios o realizar el diagnostico, y segun las necesidades, se hace el traslado de los
pacientes al hospital. Actualmente existe un proyecto de Taiwan para la dotacién de ambulancias
en enero de 2015 para cubrir solo el area metropolitana.

Japon cuenta con experiencia en la donacion de ambulancias de segunda mano en los Gltimos
afios, asi como en la cooperacion en el sistema de atencion médica de emergencia en el extranjero,
ademas de largos afios de experiencia en la prestacion de servicio de emergencia gratuito dentro
del pais. Para desarrollar el SNAES a las regiones fuera del area metropolitana (a nivel nacional),
de ahora en adelante, se necesitard mejorar y fortalecer ambos soportes, fisico y légico, por
ejemplo, disponer de motocicletas y ambulancias, incrementar el nimero de enfermeros, mejorar
la capacidad de los mismos mediante capacitacion, etc. En este sentido, se considera que el apoyo
de Japén, con sus experiencias y conocimientos en el sector correspondiente, resultard muy Util,
habiendo alta posibilidad de contribuir en numerosos aspectos.

2. Objetivo del proyecto

Disponer del sistema de emergencia en Santiago, y establecer un sistema que permita a la mayoria
de pueblo recibir imparcialmente el servicio de atencion médica de emergencia, con el objeto de
reducir la mortalidad.

3. Componentes del proyecto

Llevar a cabo también en Santiago, la segunda ciudad mas grande de la Republica, el servicio de
atencion médica de emergencia que se ejecuta actualmente en la zona metropolitana de Santo
Domingo. Establecer un sistema de red de emergencia, adquisicion de vehiculos de transporte
como las ambulancias y moto ambulancia, y los equipos médicos a bordo de las ambulancias. El
monto del proyecto se estima en 3000 millones de yenes.

Alcance: Zona urbana de Santiago Poblacion: 14 mil habitantes aprox.

Sistema de red de emergencia: 1500 millones de yenes, ambulancias y moto-ambulancia: 1000
millones de yenes, y equipos médicos (desfibrilador o AED, monitor informatico, respirador
artificial, dispositivo de aspiracién, etc.): 500 millones de yenes.

* Por la supuesta magnitud se ha considerado la modalidad de cooperacion financiera
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reembolsable y para la ejecucién de una cooperacion financiera reembolsable, es necesario
confirmar la intencién del gobierno de la Republica.

4. Puntos de consideraciones (factores limitantes)

Actualmente el servicio de atencién médica de emergencia se da s6lo en la zona metropolitana de
Santo Domingo y no en otros municipios, por tanto, es necesario incitar al Gobierno Central y los
gobiernos regionales a introducir la introduccion de dicho servicio.

5. Suplementos

Para este proyecto, por la supuesta magnitud, se ha considerado la modalidad de cooperacion
financiera reembolsable, pero en la préactica sobre la posibilidad de la ejecucion de una
cooperacion financiera reembolsable, es necesario confirmar la intencion del gobierno de la
Republica.
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Anexo

Anexo 1 Lista de miembros del equipo de estudio

Nombre

Puesto Organizacion

Tamotsu NOZAKI/Sr.
(Maestro/Maestria)

Consultor en Jefe /
Planificador del Sistema
de Salud

Fujita Planning Co., Ltd.

Akio KANEKO/Sr.
(Maestro/Maestria)

Tecnologia de Salud /
Planificador de | LLC AMHN
Servicios de Salud

Keiko FUKUTA/ Sra.

Instalacion de Salud /

. Planificador de | Fujita Planning Co., Ltd.
(Maestra/Maestria) Infraestructura
Mari SHIMIZU/Sra. Planificador de Politicas .. .
(Maestra/Maestria) de Salud Pz Pl s, (il

Anexo 2 Calendario de trabajo del equipo de estudio

Fecha Equipol(Nozaki, Shimizu), Equipo2 (Kaneko, Fukuta)
Hora
28-09 | Dom | 16:00 | Arribo a Republica Dominicana
29-09 | Lun | 07:30 | Ministerio de Salud Publica
10:00 | JICA Republica Dominicana
15:00 | Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo
30-09 | Mar | 08:30 | CEMADOJA
10:00 | Centro Cardio-Neuro-Oftalmologico y Transplante : CECANTO
11:00 | Seguro Nacional de Salud : SENASA
11:00 | Directora de la Direccion de Informacion y Estadisticas
14:00 | Hospital. Dr. Luis E. Aybar
01-10 | Mier | 09:00 | Director General de Drogas y Farmacias
10:00 | Dr. Ney Arias
13:00 | Unidad de Atencidn Primaria (UNAP) Ensanche Luperdn
14:00 | Hospital Municipal de Engombe, Recibe
02-10 | Jue | 10:00 | Hospital Dr. Moscoso
15:00 | JICA Republica Dominicana
03-10 | Vie | 09:30 | Hospital General Plaza de la Salud
10:00 | Colégio Médico Dominicano
11:30 | Universidad Auténoma de Santo Domingo
04-10 | Sab Organizar Informacion
05-10 | Dom Organizar Informacion
06-10 | Lun | 09:00 | OPS (Reciben Dra. Lilian Reneau/Representante y Dra. Laura Ramirez
11:00 | Medica
16:00 | SEMINSA
09:00 | Ministerio de Salud Publica
07-10 | Mar | 10:00 | Clinica Abreu
12:00 | BP Medical
15:00 | Calmaequip
10:00 | Hospital los Mina
08-10 | Mier | 08:30 | Sistema Nacional de Facultad de Ciencias Medicas Atencion a Emergencias y
Seguridad, 911
15:00 | SENASA
09-10 | Jue | 07:30 | Ministerio de Salud
16:00 | JICA Republica Dominicana
10-10 | Vie | 07:00 | Salida de Bolivia




Anexo 3 Lista de los principales funcionarios entrevistados

Organizacidn / centro / Empresa

Entrevistados

Titulo / departamento

JICA Republica Dominicana

Naotaka Yamaguchi

Sub-Director

Doris Holguin

Oficial de Programa

Ministerio de Salud Pdblica

Nelson Rodquez

Vice Ministro

Togarma Rodriques

Sub-Director Hospitales

Federico Castro

Asistente Planificacion

Rafael David Diaz

Enc. Equip Hospitales

Nololfo Martez

Director DFDF

Emiliana Pena

Director de
Estatistica

Informatcion y

Tomiris Estephan

Directora Progroma Cronics

Daniel Mola

Técnico Progroma Cronics

Ministerio de Economia,

Planificacion y Desarrollo

Inocencio Garcia Javier

Viceministro de Cooperacién
Internacional

Nelson Felipe Valdez

Director General de
Cooperacion Bilateral

Ronaldo Torres

Encargado de Regidn Asia

Centro de Educacion Medica de
Amistad Dominico-Japonesa
(CEMADOJA)

Alexandro Montero

Director

Magdalena Ortiz

Jefe de Medico

Centro Cardio-Neuro-Oftalmologico
y Transplante (CECANOT)

Federico Nufiez Director

Cleto Rafael Ramirez Penso | Neurocirujano

Carlos Garcia Lithgow Cardidlogo

Alexander Marte Unidad de Cuidados

Intensivo(UCI)

Blas Duran

Administrador

Hosp. Dr. Luis E. Aybar

Manuel Méndez

Director

Dinorah Polanco

Subdirectora

Seguro Nacional de Salud (SENASA)

José Fommeas

Gerente de Salud

Bernardo Matias

Gerente de Tecnologia

Beriguillo Manon

Gerente de Planificacion

Hospital Municipal Engombe

Ana Luisa Losa

Directora

Hospital Traumatologico Dr. Ney | Y Sabel Sautana Directora Operativa
Arias Lora Victor Guzman Sub-director, Financial
administrator
Alfredo Golanco Sub-director
Unidad de Atencién Primaria (UNAP) | Biviana Vizcaino Coordinadora
Ensanche Luperén C Meteo Cruz Directora
Mario Torres Médico assistant
Xomara Lugo Promotora
Hospital Dr. Moscoso Puello Belihs Maglis Pimemtel Lara | Sub Directora
Colegio Médico Dominicano Pedro Sing Presidnete
Universidad Auténoma de Santo | Roses Fernandez Vice Derectora
Domingo Angel Nadal Director OSEPIANDI
Hospital General de la Plaza de la | Nepomuceno Mejia Director Medico
Salud Ariadna Garrido Guerrero Sub-Directora de Servicios

Clinicos




Organizacion Panamericana de la | Lilian Reneau- Vernon Representante
Salud(OPS) y Organizacion Mundial | [ aura Ramirez HSS

de la Salud

Medika Dominica Pablo Pérez Gonzélez Director

SEMINSA

César Montas

Gerente general

Hospital Materno-Infantil San

Lorenzo de Los Mina

Rosa Blanco

Subdirectora

Clinica Abreu Jacqueline De La Cruz Directora Ejecutiva
Alfonso Brossa Batroenterologo Endoscopista
Pablo A. Valdez D. -
BP Medical Richard Bonilla Gerente de Ventas
José Carlos Bonilla Gerente de Mercadeo
Calmaquip Clelia Dasilva Gerente de Divisién Medica

Sistema Nacional de Facultad de
Ciencias Medicas Atencion a
Emergencias y Seguridad 911

Joraima Cuello

Viceministra de Seguimiento y
Coordinacion Gubemamental

Anexo 4 Lista de referencias

. Afio de
Titulo Autor URL/Fuente publicacion
Informe del Proyecto de Fortalecimiento
de la Atencion Primaria de Salud para
Mujeres Embarazadas y Recién Nacidos JICA JICA 2012
en Salud de la Regidn 3
Estrategia  Nacional de Desarrollo
2010-2030 MOH MOH 2009
Plan Nacional Plurianual del Sector
PUblico 2013 - 2016 MOH MOH 2012
Plan Decenal de Salud 2006-2015 MOH MOH 2006

Ministerio de Oficina
Boletin: La poblacién dominicana en el | Economia, Planificacién Nacional de | 2014
siglo XXI y Desarrollo  Oficina Estadistica
Nacional de Estadistica




[ Documento de Recogida)

Republica Dominicana

Nombre Original / Copia Idioma La autoridad emisora

20 |Indicadores Basicos 2009-2013 Copia Espaiiol Ministerio de Salud Publica
21 Eg:gesta Demografica y de Salud Republica Dominicana Copia Espafiol Ministerio de Salud Pblica
22 Sltuamon. Epidemiologica Eventos Bajo Observancia Copia Espafiol Ministerio de Salud Publica

Tolerancia Cero
23  |Plan Decenal de Salud 2006-2015 Copia Espafiol Ministerio de Salud Publica
24 Estrategia Nacional de Desarrollo de la Republica Conia Espafiol Ministerio de Economfa, Planificacién y

Dominicana 2010-2030 P P Desarrollo
25 Boltetin Estadistico SeNaSa 2007 Copia Espaiiol SeNaSa
26 Boltetin Estadistico SeNaSa 2013 Copia Espafiol SeNaSa

Ministerio de Economia, Planificacién y

27  |Plan Nacional Plurianual del Sector Publico 2013-2016 |Copia Espafiol Desarrollo
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