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RepublicaRepublica DominicanaDominicana y y laslas MetasMetas del del MilenioMilenio

RepRepúúblicablica DominicanaDominicana estimuladaestimulada porpor el el PactoPacto del del 
DesarrolloDesarrollo del del MilenioMilenio estaesta haciendohaciendo unauna transformacitransformacióónn
de de sussus enfoquesenfoques y y criterioscriterios parapara abordarabordar sussus
mmúúltiplesltiples necesidadesnecesidades..

La La viejavieja agenda en agenda en saludsalud centradacentrada en en procesosprocesos , tales , tales 
comocomo el el desarrollodesarrollo de de infraestructurainfraestructura e e incorporaciincorporacióónn de de 
tecnologtecnologííaa mméédicadica, , ahoraahora se se orientaorienta a a unauna nuevanueva
agendaagenda, , masmas centradacentrada en en loslos resultadosresultados, , comocomo son el son el 
cumplimientocumplimiento de de laslas metasmetas de de saludsalud, el , el alcancealcance de de loslos ODM, ODM, 
del PBS y la del PBS y la mejormejorííaa de la de la equidadequidad..
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Marco de Marco de ReferenciaReferencia del Plan de del Plan de AcciAccióónn PrPráácticoctico en en 
SaludSalud de de loslos ODM y del Plan ODM y del Plan BBáásicosico de de SaludSalud (1)(1)

RepRepúúblicablica DominicanaDominicana ha ha hechohecho un un procesoproceso de de 
planificaciplanificacióónn queque parteparte de de unauna evaluacievaluacióónn de de necesidadesnecesidades
dondedonde comparacompara la la situacisituacióónn actual del actual del papaííss con con laslas metasmetas de de 
loslos ODM.ODM.

El El retoreto esencialesencial de de loslos ODM ODM consisteconsiste en en financiarfinanciar y y 
llevarllevar a a cabocabo laslas intervencionesintervenciones en la en la debidadebida escalaescala, , 
porpor dos dos razonesrazones:: a) el a) el nnúúmeromero de de intervencionesintervenciones queque
deberdeberáánn llevarsellevarse a a cabocabo simultsimultááneamenteneamente y b) la y b) la necesidadnecesidad
de de alcanzaralcanzar a a grandesgrandes proporcionesproporciones de la poblacide la poblacióón.n.11

TodasTodas laslas intervencionesintervenciones aspiranaspiran a a unauna meta del 100% en el meta del 100% en el 
2015 2015 y y aunqueaunque algunasalgunas partenparten de de nivelesniveles yaya elevadoselevados o o 
medianamentemedianamente satisfactoriossatisfactorios, , esoeso no no indicaindica buenabuena
calidadcalidad en en saludsalud, , porpor lo lo queque se ha se ha requeridorequerido un un buenbuen
ejercicioejercicio de de investigaciinvestigacióónn de de necesidadesnecesidades hechohecho con con 
profundidadprofundidad..

1.- Jeffrey Sachs. Invirtiendo en el Desarrollo. Proyecto Milenio.ONU
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Marco de Marco de ReferenciaReferencia del Plan de del Plan de AcciAccióónn PrPráácticoctico en en 
SaludSalud de de loslos ODM y del Plan ODM y del Plan BBáásicosico de de SaludSalud (2)(2)

COPDES, COPDES, involucrinvolucróó a a loslos diversosdiversos sectoressectores responsablesresponsables de de 
loslos ODM.  ODM.  SESPAS SESPAS conformconformóó diferentesdiferentes subcomisionessubcomisiones
en en ochoocho ááreasreas tematicastematicas queque identificaronidentificaron laslas
intervencionesintervenciones necesariasnecesarias (51 personas, con el (51 personas, con el apoyoapoyo
de de diversasdiversas organizacionesorganizaciones). ). 

Scaling Up, Quick Wins, Scaling Up, Quick Wins, SinergiasSinergias y y eliminacieliminacióónn de de 
barrerasbarreras a a loslos serviciosservicios fueronfueron temastemas centralescentrales de la de la 
discusidiscusióónn..

La La familiafamilia dominicanadominicana aspiraaspira a a tenertener algoalgo masmas en en saludsalud queque
loslos ODM, ODM, porpor elloello se se llegllegóó, en el 2002, a un , en el 2002, a un acuerdoacuerdo de de 
Plan Plan BBáásicosico de de SaludSalud (PBS) (PBS) parapara todatoda la la poblacipoblacióónn,,
aunqueaunque se se veve comocomo un primer un primer pasopaso queque loslos ODM ODM 
tomentomen la la delanteradelantera en la en la ejecuciejecucióónn..
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El El SistemaSistema de de SaludSalud, , comocomo sistemasistema dinamicodinamico tienetiene
loslos siguientessiguientes procesosprocesos pendientespendientes::

FortalecimientoFortalecimiento de la de la rectorrectorííaa de la SESPASde la SESPAS

RenovaciRenovacióónn de la de la EstrategiaEstrategia de de AtenciAtencióónn PrimariaPrimaria de de 
SaludSalud

SeparaciSeparacióónn de de laslas funcionesfunciones de de regulaciregulacióónn, , 
financiamientofinanciamiento, , aseguramientoaseguramiento y provision  de y provision  de loslos serviciosservicios
de de saludsalud..

ConsolidaciConsolidacióónn de un de un seguroseguro universal de universal de saludsalud llamadollamado
SeguroSeguro Familiar de Familiar de SaludSalud cuyacuya ofertaoferta principal principal eses el el PBSPBS
dondedonde hay hay atencionesatenciones relacionadasrelacionadas con con laslas metasmetas de de loslos
ODMODM..

AsignaciAsignacióónn de de recursosrecursos a a travestraves del del mméétodotodo de de capitacicapitacióónn
individualindividual..

RecaudaciRecaudacióónn centralizadacentralizada a a travestraves de la de la TesorerTesorerííaa de la de la 
SeguridadSeguridad SocialSocial..
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PBS y ODMPBS y ODM
Los ODM al Los ODM al igualigual queque el PBS el PBS eses unauna forma de forma de priorizarpriorizar
intervencionesintervenciones..

El PBS y El PBS y loslos ODM ODM creancrean laslas bases bases parapara el el ééxitoxito de de laslas
intervencionesintervenciones con:con:

la la universalizaciuniversalizacióónn de la red de la red primariaprimaria de de serviciosservicios y y 
susu integracionintegracion a a nivelesniveles especializadosespecializados. . 
la la selecciseleccióónn porpor evidenciasevidencias,, de de laslas intervencionesintervenciones a a 
financiarsefinanciarse
la la no no discriminacidiscriminacióónn porpor condicicondicióónn socioeconsocioeconóómicamica de de 
la la calidadcalidad y el y el tipotipo de de intervencionesintervenciones en en saludsalud. . 
el el escalonamientoescalonamiento al 100% de al 100% de laslas intervencionesintervenciones
seleccionadasseleccionadas..

El Plan de El Plan de AcciAccióónn PrPráácticoctico parapara alcanzaralcanzar loslos ODM ODM estaesta
sustentadosustentado enen la la experienciaexperiencia queque hemoshemos ganadoganado al al 
formularformular el PBSel PBS..
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Plan de Plan de IntervencionesIntervenciones de                       de                       
SaludSalud PublicaPublica o o ColectivaColectiva..--

El El costocosto del del fortalecimientofortalecimiento del del sistemasistema de de 
saludsalud en en loslos proximosproximos 10 10 aaññosos eses de de 
US$1,395 US$1,395 millonesmillones,, parapara::

CubrirCubrir laslas necesidadesnecesidades de de capacitacicapacitacióónn parapara el el desarrollodesarrollo
de de cadacada unauna de de laslas FESP, FESP, 
ContratarContratar el personal el personal profesionalprofesional en en gerenciagerencia de de saludsalud
ppúúblicablica, , 
SuministrarSuministrar la la plataformaplataforma tecnoltecnolóógicagica de de comunicacicomunicacióónn e e 
informaciinformacióónn y,y,
GarantizarGarantizar un un sistemasistema de de saludsalud funcionalfuncional parapara la la entregaentrega
de de laslas intervencionesintervenciones priorizadaspriorizadas..

LograrLograr queque la la comunidadcomunidad tengatenga accesoacceso universal a universal a 
ciertosciertos medicamentosmedicamentos designadosdesignados comocomo esencialesesenciales..

EsteEste costocosto eses equivalenteequivalente a un a un percapitapercapita
anualanual de US$13.24de US$13.24..
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RecursosRecursos HumanosHumanos..--

Los Los recursosrecursos humanoshumanos son la base son la base masmas importanteimportante con con 
la la cualcual se se construyeconstruye y y mejoramejora un un sistemasistema de de saludsalud..

Los Los buenosbuenos recursosrecursos humanoshumanos debendeben de de estarestar distribuidosdistribuidos
equitativamenteequitativamente en el en el papaííss y y debendeben de de trabajartrabajar con con 
equiposequipos ttéécnicoscnicos ((recursosrecursos ffíísicossicos y y parapara profesionalesprofesionales) ) queque
les les ayudenayuden a a prestarprestar serviciosservicios de la mayor de la mayor calidadcalidad..

La La profesionalizaciprofesionalizacióónn ((masmas enfermerasenfermeras graduadasgraduadas, , masmas
medicos medicos familiaresfamiliares) ) y la y la carreracarrera administrativaadministrativa son son 
elementoselementos claves claves queque seranseran respaldadosrespaldados, , asiasi comocomo loslos
mecanismosmecanismos de de pagopago masmas flexiblesflexibles y y creativoscreativos..

El El costocosto total de la total de la inversiinversióónn en en recursosrecursos humanoshumanos en en 
loslos prpróóximosximos 10 10 aaññosos, , ascenderaascendera a US$2,114 a US$2,114 millonesmillones,,
lo lo queque representarepresenta US$22.16US$22.16 per per ccáápitapita anual.anual.22

2.- Estos montos no incluyen los costos de la inflacion
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InfraestructuraInfraestructura..--
Los Los puestospuestos primariosprimarios en la en la zonazona urbanaurbana son son 
escasosescasos,, mientrasmientras queque la la infraestructurainfraestructura hospitalariahospitalaria
sobrevivesobrevive con con grandesgrandes dificultadesdificultades, con , con plantasplantas mal mal 
conservadasconservadas, , obsoletasobsoletas, , despuesdespues de 50 de 50 aaññosos de de 
existenciaexistencia..

NecesitamosNecesitamos desarrollardesarrollar nuevasnuevas facilidadesfacilidades queque permitanpermitan
establecerestablecer antes del 2010, el 80% de antes del 2010, el 80% de loslos puestospuestos
primariosprimarios requeridosrequeridos..

Los Los costoscostos de de construcciconstruccióónn y y equipamientoequipamiento de de nuevasnuevas
facilidadesfacilidades serianserian en en 10 10 aaññosos de US$241.5 de US$241.5 millonesmillones, , 
loslos dede reparacireparacióónn serserííanan dede US$174 US$174 millonesmillones y y loslos dede
operacioperacióónn y y mantenimientomantenimiento dede US$2,750 US$2,750 millonesmillones..--

Los Los costoscostos totalestotales de de infraestructurainfraestructura son deson de US$3,066 US$3,066 
millonesmillones y  y  US$29US$29.10 .10 perper capita anualcapita anual

2.- Estos montos no incluyen los costos de la inflacion
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SaludSalud MaternaMaterna (1).(1).--
La La altaalta tasatasa de de mortalidadmortalidad maternamaterna queque prevaleceprevalece en el en el paispais
reflejarefleja importantesimportantes problemasproblemas de de calidadcalidad y y 
organizaciorganizacióónn de de loslos serviciosservicios de de saludsalud. . 

La La atencionatencion institucionalinstitucional queque recibenreciben laslas mujeresmujeres
embarazadasembarazadas carececarece de de autoridadautoridad parapara disciplinardisciplinar a a 
quienesquienes incumplenincumplen normasnormas o se o se ausentanausentan de de loslos
establecimientosestablecimientos en en sussus horashoras de trabajo.de trabajo.33

Se Se priorizaranpriorizaran, , entreentre otrasotras intervencionesintervenciones::
loslos cuidadoscuidados obstobstéétricostricos de de emergenciaemergencia con el fin de con el fin de 
ofrecerofrecer un un rráápidopido accesoacceso al al tratamientotratamiento de de laslas
complicacionescomplicaciones del del embarazoembarazo y del y del partoparto. . 
loslos mméétodostodos de de anticoncepcianticoncepcióónn, , especialmenteespecialmente lo lo 
queque son son reversiblesreversibles..
la la capacitacicapacitacióónn profesionalprofesional parapara loslos cuidadoscuidados del pos del pos 
abortoaborto y,y,
la la atenciatencióónn de de gruposgrupos subpoblacionalessubpoblacionales con con particularesparticulares
necesidadesnecesidades, , comocomo son son loslos adolescentesadolescentes..

3.- Miller,Suellen; Tejada, Argelia and Murqueyto, Patricio. Strategic Assesment of Reproductive Health in the Dominican Republic.USAID,SESPAS and 
Population Council. Santo Domingo. Febrero del 2002.
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SaludSalud MaternaMaterna (2).(2).--
Se Se rehabilitarrehabilitaráá la la competenciacompetencia de de loslos recursosrecursos
humanoshumanos y se y se exigirexigiráá la la rendicirendicióónn de de cuentascuentas, , porpor lo lo 
queque se se estableceranestableceran nuevosnuevos mméétodostodos de de monitoreomonitoreo y y 
supervisisupervisióónn. . 

Las Las comunidadescomunidades deberandeberan empoderarseempoderarse parapara vigilarvigilar y y 
participarparticipar en la en la gestigestióónn de la provision de la provision maternoinfantilmaternoinfantil..

Los Los coberturascoberturas de de cuidadoscuidados prenatal, prenatal, cuidadocuidado calificadocalificado del del 
partoparto y y cuidadocuidado postpost--partoparto yaya son son universalesuniversales. . Las Las 
coberturascoberturas de de cuidadocuidado obstobstéétricotrico de de emergenciaemergencia y de y de 
pruebaspruebas y y tratamientotratamiento de ETS son de 49% y 68% de ETS son de 49% y 68% 
respectivamenterespectivamente. . TodasTodas estasestas tasastasas seranseran aumentadasaumentadas
a 100% en el 2015. a 100% en el 2015. 

El El costocosto total de total de laslas intervencionesintervenciones de de saludsalud maternamaterna en el en el 
plazoplazo 20052005--2015 se 2015 se estimaestima enen US$111 US$111 millonesmillones, o , o 
US$1.06 per US$1.06 per ccáápitapita..
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SaludSalud InfantilInfantil ..--
El El paispais ha ha hechohecho importantesimportantes avancesavances en la en la saludsalud infantilinfantil de de 
loslos mayoresmayores de 2 de 2 mesesmeses de de edadedad, , aunqueaunque quedanquedan importantesimportantes
brechasbrechas en en gruposgrupos socialessociales postergados.Nopostergados.No ocurreocurre asasíí con la con la 
saludsalud perinatalperinatal y neonataly neonatal dondedonde en la en la actualidadactualidad se se 
producenproducen el el 60% de 60% de laslas defuncionesdefunciones del primer del primer aaññoo de de 
vidavida..

Se Se promuevepromueve la la creacicreacióónn de de unidadesunidades de de cuidadoscuidados
neonatalesneonatales especialesespeciales receptorasreceptoras de de neonatosneonatos
referidosreferidos. El . El proyectoproyecto infantilinfantil implicaimplica un un grangran desafdesafííoo
tecntecnóólogicologico y de y de competenciacompetencia profesionalprofesional. Hay . Hay queque enseenseññarar a a 
laslas madresmadres aa comocomo cuidarcuidar mejormejor a a sussus hijoshijos y y evitarevitar el el 
abusoabuso y la y la negligencianegligencia..

La meta de La meta de loslos ODM en ODM en cuantocuanto reducirreducir la la mortalidadmortalidad eses
alcanzaralcanzar unauna tasatasa de 12.7 de 12.7 defuncionesdefunciones porpor 1,000 1,000 nacidosnacidos
vivosvivos en el 2015. Y el en el 2015. Y el costocosto de la de la intervencionesintervenciones de de saludsalud del del 
niniññoo en el en el perperííodoodo 20052005--2015 se 2015 se estimaestima en en US$249 US$249 millonesmillones
o US$2.36 per o US$2.36 per ccáápitapita..
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VIH/SIDA .VIH/SIDA .--
Miles de Miles de dominicanosdominicanos infectadosinfectados porpor VIH VIH dejandejan de de creercreer en en 
sussus autoridadesautoridades ppúúblicasblicas y y se se sientensienten profundamenteprofundamente
discriminadosdiscriminados porpor la la carenciacarencia de de oportunidadesoportunidades en en accederacceder a a 
terapiasterapias antiretroviralesantiretrovirales..

El El grangran desafdesafííoo eses impulsarimpulsar la la solidaridadsolidaridad y y prepararnosprepararnos parapara
disminuirdisminuir progresivamenteprogresivamente nuestranuestra dependenciadependencia de la de la ayudaayuda
externaexterna. . EstaEsta solidaridadsolidaridad queque se se reclamareclama, , eses en en definitivadefinitiva
un un cambiocambio de de prioridadesprioridades en la agenda en la agenda dominicanadominicana..

Debe lograrse que Debe lograrse que la transmisila transmisióón madren madre--niniñño se o se 
interrumpa y fortalecer la respuesta nacionalinterrumpa y fortalecer la respuesta nacional al VIH/SIDA.al VIH/SIDA.

El costo anual del perEl costo anual del perííodo decenal 2005odo decenal 2005--2015 se ha estimado 2015 se ha estimado 
en en US$440US$440 millones o millones o US$4US$4.18.18 perper ccáápita anual.pita anual.
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Tuberculosis .Tuberculosis .--
La La morbilidadmorbilidad porpor TB TB eses elevadaelevada. La . La TasaTasa dede incidenciaincidencia se se 
sitsitúúaa enen 57 57 casoscasos porpor 100,000 100,000 habitanteshabitantes (2003).(2003).

DebemosDebemos estarestar alertaalerta ante la ante la realidadrealidad de lade la coinfeccicoinfeccióónn de la de la 
TB con el VIH TB con el VIH y y queque sinsin tratamientostratamientos completoscompletos, , lala
resistenciaresistencia de la TB de la TB puedepuede subirsubir..

Se Se requiererequiere aumentaraumentar la la deteccideteccióónn de la de la enfermedadenfermedad, , 
aumentaraumentar la la coberturacobertura dede la la estrategiaestrategia DOTS DOTS hastahasta un un 
100% de 100% de loslos casoscasos detectadosdetectados y y lograrlograr queque loslos casoscasos
resistentesresistentes se se sometansometan a a tratamientotratamiento con con drogasdrogas
especialesespeciales..

El costo total del Programa de Control de la TB esta estimado El costo total del Programa de Control de la TB esta estimado 
en en US$37US$37 millonesmillones para el perpara el perííodo 2005odo 2005--2015 con un costo 2015 con un costo 
perper ccáápita anual de pita anual de US$0US$0.35..35.
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Malaria .Malaria .--
La malaria es una enfermedad endLa malaria es una enfermedad endéémica de la Isla mica de la Isla 
HispaniolaHispaniola. Se requiere . Se requiere extremar las medidas de extremar las medidas de 
vigilancia epidemiolvigilancia epidemiolóógica y entomolgica y entomolóógica gica con el fin de con el fin de 
implementar medidas preventivas y de rimplementar medidas preventivas y de ráápido control de pido control de 
brotes epidbrotes epidéémicos.micos.

Se promueve  el Se promueve  el control vectorial,control vectorial, la deteccila deteccióón y el n y el 
manejo de casosmanejo de casos, , la supervisila supervisióón y la evaluacin y la evaluacióón y la n y la 
garantgarantíía de calidad de las intervenciones.a de calidad de las intervenciones. Los Los 
tratamientos con tratamientos con primaquinaprimaquina y y cloraquinacloraquina y quinina en el y quinina en el 
segundo nivel.segundo nivel.

Se presentaron dos escenarios de costos: a) Se presentaron dos escenarios de costos: a) US$2US$2.4 .4 
millonesmillones en 10 aen 10 añños o, os o, b)US$3b)US$3.6 millones.6 millones en igual en igual 
periodo y utilizando prueba rperiodo y utilizando prueba ráápida (pida (testtest RDT). Los RDT). Los perper
ccáápitaspitas anuales seranuales seríían de an de US$0US$0.02.02 y y US$0US$0.03.03
respectivamente.respectivamente.
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CostosCostos TotalesTotales ((MillonesMillones de US$) de la de US$) de la SaludSalud en en loslos

ODM ODM segunsegun Areas de Areas de IntervenciIntervencióónn..

72.5272.527,416.07,416.0CostoCosto totaltotal
13.2413.241,395.01,395.0SistemaSistema de de SaludSalud

29.1029.103,066.03,066.0CostosCostos recurrentesrecurrentes y y nuevasnuevas
infraestructurainfraestructura..

22.2022.202,114.02,114.0RecursosRecursos HumanosHumanos

2.362.36249.0249.0SaludSalud InfantilInfantil
1.061.06111.0111.0SaludSalud MaternaMaterna
0.030.033.63.6Malaria Malaria 
0.350.3537.037.0TB TB 
4.184.18440.4440.4VIH/SIDAVIH/SIDA

PercPercáápitapita
AnualAnual

20052005--20152015

Total  US$ Total  US$ 
20052005--20152015Areas de Areas de IntervenciIntervencióónn
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NuevosNuevos DesafiosDesafios: Nuevo : Nuevo modelomodelo de de AtencionAtencion
Hay grandes desafHay grandes desafííos en la atencios en la atencióón de salud del individuo, n de salud del individuo, 
de la familia y la comunidad como son el de la familia y la comunidad como son el seguimiento seguimiento 
cercanocercano y el y el acompaacompaññamientoamiento para superar las para superar las 
adversidades. adversidades. 
El Sistema Integrado de Salud es una oportunidad para la El Sistema Integrado de Salud es una oportunidad para la 
movilizacimovilizacióón social a favor de la participacin social a favor de la participacióónn en la en la 
solucisolucióón de los problemas de salud y un n de los problemas de salud y un triunfo rtriunfo ráápido pido 
apreciado por los/las usuarios/asapreciado por los/las usuarios/as que transforma la que transforma la 
manera de vivir en salud y de acudir  a los servicios del manera de vivir en salud y de acudir  a los servicios del 
segundo y tercer nivel de atencisegundo y tercer nivel de atencióón.n.

Para Para llegarllegar a a laslas metasmetas de de loslos ODM ODM necesitaremosnecesitaremos de de eseese
cambiocambio en el en el modelomodelo de de atenciatencióónn queque lo lo harharáá masmas apropiadoapropiado
a a laslas necesidadesnecesidades..
EEs la mejor oportunidad de s la mejor oportunidad de ““focalizar lasfocalizar las atenciones de atenciones de 
salud a grupos poblacionales elegidossalud a grupos poblacionales elegidos””,, lo que se lo que se 
considera importante para establecer un programa de salud considera importante para establecer un programa de salud 
que supere progresivamente las desigualdades.que supere progresivamente las desigualdades.
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FinFin


