Republica Dominicana ocupa dos tercios de la isla de La Espafiola, que comparte con Haiti, y estd
situada entre el mar Caribe y el Océano Atlantico. Tiene una extensién de 48.442 km? Por su
ubicacidn tiene un clima tropical, con temperaturas y humedad altas, y una precipitacién media anual
de 2.098 milimetros. Es vulnerable a desastres naturales entre los cuales destacan los huracanes y
tormentas tropicales. Su capital es Santo Domingo v su division politica administrativa incluye el
Distrito Nacional, donde se ubica la capital y 31 provincias, con |54 municipios y 204 distritos
municipales.




Republica Dominicana comparte la isla La Espanola con
Haiti y tiene una extensién territorial de 48.671 km?
(equivalente a 64% de la isla). La densidad de poblacién es
de 203 habitantes por km?® El pais goza de estabilidad
democritica. En los dos ultimos periodos (2004-2008 y
2008-2012) ha gobernado el Partido de Liberacién
Dominicana.

En el marco de la proteccién social, en el tltimo
tiempo se han desarrollado reformas al sistema de seguri-
dad social, cuyo objetivo ha sido mejorar el acceso a los
servicios de salud y pensiones a 40% de la poblacién.

La reduccién de las tasas de natalidad y fecundidad en
los dltimos afos ha hecho disminuir la razén de dependencia,
con lo cual se inici6 el "bono demogrifico", periodo que
permitird oportunidades de desarrollo si las politicas econém-
icas y sociales consiguen reducir las desigualdades sociales.

PRINCIPALES AVANCES
DETERMINANTES Y DESIGUALDADES EN SALUD

En 2004, los indicadores de pobreza alcanzaron los maximos
niveles de las dos décadas precedentes, con una cifra que se
estimaba en 43% para la pobreza general y 15,9% para la
extrema. Desde ese afio, hubo una disminucién paulatina
hasta lograr un nivel de 33,8% de pobreza en 2010.

Una de las principales estrategias para reducir la
pobreza se basa en el Programa Solidaridad, que consiste en
la transferencia condicionada de fondos para incentivar la
asistencia escolar y mejorar la alimentacién en los hogares.

El analfabetismo en la poblacién de 10 y mds afios
de edad se redujo desde 15% en 1996 a 10,7% en 2007. A
su vez, hubo un aumento importante de la cobertura de la
educacién primaria, ya que el porcentaje de nifios y nifias
que concluyen el ciclo de educacién primaria aumenté de
23,2% en 1990 a 75,8% en 2009.

MEDIO AMBIENTE Y SEGURIDAD HUMANA

En 2007, la cobertura de agua potable a través de la red
publica llegaba a 75,6%; en el sector rural alcanzaba solo a
52,2%, mientras que en el sector urbano era de 81,3%. La
disposicion final de residuos sélidos municipales se hacia a
través de vertederos a cielo abierto en 57% de los municipios.

El terremoto que afecté a Haiti en enero de 2010, causé
dafios menores en 20 centros de educacién y en dos hospitales
de la Repuiblica Dominicana. La respuesta solidaria del pueblo
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Indicadores basicos seleccionados, Republica
Dominicana, 2004-2010

Indicador Valor
Poblacién 2010 (millones) 9.9
Pobreza (%) (2010) 33,8
Alfabetismo (%) (2007) 89,3
Esperanza de vida al nacer (afios) (2010) 728
Mortalidad general (por 1.000 habitantes) (2004) 6.3
Mortalidad infantil (por 1.000 nacidos vivos) (2010) 27,8
Mortalidad matema (por 100.000 nacidos vivos) (2009) 1334
Médicos por 1.000 habitantes (2008) 13
Camas por 1.000 habitantes (2009) 1,0
Cobertura de inmunizacién DPT3 (%) (2010) 88,0
Cobertura de atencién del parto (%) (2007) 97,8

dominicano hacia Haiti se tradujo en la atencién inmediata a
medio millén de heridos en los hospitales fronterizos y a miles
de desplazados. El costo de la atencién brindada a ciudadanos

haitianos se estimé en US$ 27,7 millones.

LA SALUD Y SUS TENDENCIAS

Las defunciones por enfermedades transmisibles registra-
das en 2007 han disminuido en 50%, en comparacién al
afio 2000. No se registraron casos de poliovirus, sarampién
ni rubéola. La malaria es endémica en el pais; el nimero
de casos disminuyé de 3.525 en 2006 a 1.643 en 2010,
registrindose los casos predominantemente en la pobla-
cién rural (75%) y urbana marginal.

La tasa de incidencia anual para tuberculosis ha
descendido de 88,8 por 100.000 en 2006 a 40,9 por 100.000
en 2010. La prevalencia de VIH se ha mantenido estable,
estimdndose una prevalencia de 0,85% en la poblacién de 15 a
49 afios de edad en 2010. Desde que se inici6 el tratamiento
antirretroviral en 2004, la tasa de mortalidad ha descendido
en esta causa, alcanzando a 3,2 muertes por 100.000 habi-
tantes en 2005 y a 2,1 muertes por 100.000 habitantes en
2009.

Entre 2006 y 2010 la prevalencia de bajo peso al
nacer disminuyé de 10,8% a 7,0%.

POLITICAS Y SISTEMAS DE PROTECCION SOCIAL Y DE
SALUD

Los desafios presentes y las principales estrategias para
transformar la salud de Republica Dominicana son aborda-
dos por el Plan Decenal de Salud 2006-2015, documento
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El Viceministerio de Garantia de la Calidad

En el contexto del proceso de reforma sectorial, mediante la
disposicion 0010 de agosto de 2008, se creo el Viceministerio
de Garantia de la Calidad, con el fin de habilitar, normar y
regular el funcionamiento de los servicios de salud, laboratorios,
bancos de sangre, medicamentos, asi como las auditorias de los
servicios. Con esta iniciativa se buscaba fortalecer el rol rector
del Ministerio de Salud.

Actualmente se estd desarrollando una politica
nacional de calidad, sobre la base de cuatro directrices. La
primera es fortalecer el sistema nacional de habilitacién,
certificacion y acreditacion de los establecimientos y servicios
de salud. La segunda directriz es consolidar el sistema de
aseguramiento al acceso y calidad de los medicamentos,
alimentos, agua y tecnologia en salud. Esto se enlaza con el
tercer punto, dirigido a preservar la calidad ambiental con
énfasis en calidad del agua, alimentos y en la disposicién
adecuada de residuos domésticos e institucionales. El cuarto
elemento se vincula con la participacion ciudadana en
demanda vy fiscalizacion de la calidad de los servicios y
productos relacionados con la salud que reciben. En este
punto, es decir la participaciéon activa de la ciudadania, se
fundamenta el nuevo paradigma de atencion a los pacientes
que promueve la autoridad.

elaborado entre 2003 y 2006 con amplia participacién a nivel
nacional, a través del Consejo Nacional de Salud.

A partir del afio 2009, las funciones de rectoria han sido
reforzadas con la creacién del Viceministerio de la Garantia a
la Calidad y el establecimiento de una mesa de rectoria con
todos los viceministros y directores de programas, para
discutir y recomendar propuestas acerca de varios temas.

En 2009, el Ministerio de Salud Publica creé un

programa nacional sobre las enfermedades crénicas no

transmisibles, cuyos principales objetivos son la promocién
de la salud, la prevencién y control de este tipo de
enfermedades y sus factores de riesgo, asi como el
establecimiento de un sistema de vigilancia confiable.

En 2008, el gasto nacional en salud ascendié a
aproximadamente US$ 560 millones que representan 5,5%
del producto interno bruto (PIB), del cual el gasto publico
fue de 33,9%, mientras que en 2004 representaba 28,7%.
En el total del gasto en medicamentos, aproximadamente
US$ 400 millones (67%) corresponde a gastos de bolsillo
de los hogares. El gasto publico en salud como porcentaje
del PIB pasé de 2,1% en 2006 a 2,4% en 2008.

En noviembre de 2010 el Ministerio de Salud Publica
contaba con 56 mil empleados, de los cuales 71,5% eran
mujeres. La distribucién geografica de los médicos y
enfermeros es bastante desigual, ya que se concentran en
las ciudades con mds alto desarrollo econémico. Entre 2006
y 2010, la cantidad de médicos aumenté en 19,2,
alcanzando a 16.000 en 2010.

El sistema de compras de medicamentos del sector
publico es centralizado y se realiza mediante el Programa de
Medicamentos Esenciales y la Central de Apoyo Logistico.
El pais participa en procesos de compras conjuntas de
medicamentos, antirretrovirales y otros insumos estratégicos
para la salud a través del convenio que firmé el gobierno con
el Fondo Estratégico en 2005.

Se ha continuado mejorando la red de servicios
asistenciales, lo que en general permite el acceso geogrifico
a la red con cortas distancias (al alcance en periodos de
minutos) por parte de la mayoria de la poblacién.

CONOCIMIENTO, TECNOLOGIA E INFORMACION

Estructura de la poblacién por edad y sexo, Republica Dominicana, 1990 y 2010
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El Centro de Gestién de Informacion
y Conocimiento de OPS/OMS en el
pais contiene la coleccién mds com-
pleta de temas de salud publica y
funciona como memoria técnica de la
salud publica, apoyando en muchas
ocasiones con informacién para la
continuidad de los procesos e inicia-
tivas del sector.

Hay diversas iniciativas dirigidas
a facilitar al personal de salud el acceso
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P
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el Instituto Dominicano de las Telecomunicaciones
mediante un convenio con el Ministerio de Salud.
Existen salas de videoconferencia en una red de hospitales
de la zona norte del pais, asi como en universidades y otras
instituciones sanitarias publicas y privadas.

PRINCIPALES DESAFIOS Y PERSPECTIVAS

Existen desigualdades en las condiciones que son determi-
nantes de la salud de la poblacién. En general, 1a participaciéon
en el ingreso nacional de la poblacién mds pobre es muy baja y
no se observan mejoras distributivas. Durante el periodo
20002009, el quintil mds pobre de la poblacién participd
s6lo entre 3,2% y 4,3% del ingreso nacional.

En las dos ultimas décadas, el promedio del
desempleo ha sido de 16,4% y ha afectado mucho mds a
las mujeres (28%) que a los hombres (10%). En el segundo
semestre de 2009, el desempleo fue de 14,4% (9,8% para
los hombres y 23,0% para las mujeres).

Adn persisten brechas asociadas a la provisién de agua
potable. En el quintil mas pobre la cobertura con servicio de
abastecimiento de agua era de 55% en 2007, mientras que el
de mayor ingreso llegaba a 87%. Solo 11% de la poblacién
urbana cuenta con servicio continuo de agua potable. En
2009, el indice de potabilidad del agua a nivel nacional fue
de 28,3%, el porcentaje promedio de cloracién 26,5% y
48,1% el porcentaje promedio de coliformes fecales.

Existen problemas de salud en grupos especificos
que a pesar de los esfuerzos para su adecuado control, aun
no presentan una evolucidén positiva, especialmente en
el dmbito materno-infantil. No se ha logrado mayor
disminucién de la mortalidad infantil en la Gltima década,
ya que en 2000 fue de 30,0 por 1.000 nacidos vivos y en
2010 fue de 27,8 por 1.000 nacidos vivos. La mortalidad
materna continda siendo alta (133 muertes por 100.000
nacidos vivos), lejos de la meta propuesta de 46,9
defunciones maternas por 100.000 nacidos vivos (segun
los Objetivos de Desarrollo del Milenio).

Las enfermedades crénicas muestran una tendencia
al alza durante el periodo 2006-2010. Las enfermedades
del sistema circulatorio fueron la principal causa de
mortalidad por grandes grupos y representaron 36,5%
del total de defunciones registradas en 2007, seguidas de
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las causas externas (15,4%) y neoplasias (15,3%). El
nimero total de casos de neoplasias registrados en 2006,
2007 y 2008 fue de 1.927, 1.801 y 2.017, respectivamente.

En 2007, la prevalencia de hipertensién en adultos se
estimé en 16,8%, de los cuales 75% refirié no seguir ningin
tratamiento. La prevalencia de diabetes habria aumentado
de 5,5% en 2007 a 15,5% en 2011. También se destaca el
incremento considerable de los homicidios como causa
externa de mortalidad, los que aumentaron desde 8,1 por
100.000 en el periodo 2000-2004 a 22,6 en 2009.

En seguimiento de la necesidad de consolidar las
funciones de garantia de calidad esperadas con la creacion
del Viceministerio respectivo y la mesa de rectoria, se
espera fortalecer la rectoria, lo que es particularmente
relevante en el contexto de la descentralizacion.

La calidad de la atencién estd condicionada por
problemas de gestion clinica y administrativa de los
proveedores, falta de control y supervisién del personal y
un limitado nivel de habilitacién de las instituciones. Hasta
2010, atin estaba en marcha la transformacién de los servicios
de salud y de las instituciones del Sistema Nacional de Salud
para adecuarlos a las nuevas funciones, que se derivan de la
Ley General de Salud y de 1a Ley del Sistema Dominicano
de Seguridad Social, que datan de 2001.

La produccién cientifica en materias de salud es
bastante limitada, dada la escasa investigacién y su poca
calidad, asi como de los insuficientes recursos destinados a
apoyar esta drea. En general no se utiliza la informacién
disponible para la toma de decisiones, lo cual no ayuda a
estimular la produccidn cientifica.

Los grandes desafios que se consideran en el Plan
Decenal de Salud 20062015 son superar la deuda social
acumulada y las inequidades sociales y de género en la
situacion de salud, asegurar la prevencién y el control de
los problemas y riesgos prioritarios de salud, asi como
expandir las diferentes funciones y componentes del
Sistema Nacional de Salud, con base en un enfoque de
derechos, equidad social y de género, con participacién
ciudadana.

Junto con lo anterior, se debe hacer todo lo posible
para mejorar la calidad de los servicios sanitarios, pues a
pesar que en el pais existe una red de servicios que permite
el acceso geogrifico en minutos, todavia problemas de
diversa indole alteran la calidad de la atencién.
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