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Personas y comunidades

Politicas

INFORMES DE PAISES

@ RepublicaDominicana

Ind1

Existencia de grupos
dedicados a promover
los derechos de los
pacientes que necesitan
CP, de sus cuidadores

y de los supervivientes
alaenfermedad.

11 Asociaciones de
profesionales de CP
alaenfermedad:Si

1.2 Asociaciones

civiles, de pacientes, de

familiares o voluntarios

focalizados en los CP: Si

O00®

Fuerte presencia
nacionaly
subnacional de
la defensade

los cuidados
paliativosy
promocién delos
derechosdelos
pacientes.

EnlaRepublica Dominicana existen dos asociaciones dedica-
das a promoverlos derechos delos pacientes que requieren CP.
La Asociacion Dominicana parael Estudioy Tratamiento del
Dolory Cuidados Paliativos (ADETDYCP), activa desde 2011y
presidida porla Dra. Bethania Martinez Del Villar, realiza labo-
res de formacion y sensibilizacion. En 2024 se constituyo la
Sociedad Dominicana de Cuidados Paliativos y Manejo Inter-
vencionista del Dolor Crénico (DOMICUIDA), que esta presidi-
daporlaDra.Doris Sdnchezy que tiene una misién cientificay
educativa orientada alainvestigacién, laformacién continuay
lamejoradel cuidado del dolorydel final dela vida.

Ind2

(Existe una politicao
directriz nacional sobre
voluntades anticipadas
o planificaciéon comparti-
dadedecisiones?

®O00O

No existe politica
nidirectriz
nacional sobre
planificacién

de decisiones
anticipadas.

EnlaReptblica Dominicana, no existe una directriz nacional
establecida para decisiones anticipadas. Enlasunidades de cui-
dadosintensivos,al momento delingreso del paciente, se pro-
porciona documentacién que se enfoca principalmente enla
ordendenoreanimaciényenlosconsentimientosinformados
paralosdiversos procedimientos médicos que podrian ser nece-
sarios durante la hospitalizacion.

Ind3

3.1. Actualmente existe
un plan, programa,
politica o estrategia
nacional de CP.

3.2.El plan nacional

de CP (o programao
estrategia o legislacion)
esindependiente.

®©O000

No existe.

000)@,

No existe un plan
nacional de cui-
dados paliativos
niindependiente,
niincluido en otro
plan nacional.

EnlaRepublica Dominicana, no existe un programa o plan
nacional de CP. ni de maneraindependiente niintegrado en otro
plande salud. No se ha establecido un marco normativo parala
aplicacién de estos cuidados, a pesar de los esfuerzos impulsa-
dos por ADETDYCP. En 2021, la Comisién Especial de Salud del
Senado solicité al Sistema Nacional de Salud (SNS) la apertura
deunidadesde CP en hospitales, solicitud disponible en la pagi-
naoficial dela Comisién. Ademas, se present6 un anteproyec-
todeleyanterepresentantes del Ministerio de Salud Publica, el
Congreso Nacional, la Defensoria del Puebloy el Colegio Médico
Dominicano (CMD) con el objetivo de garantizar el acceso efec-
tivoa CPymanejo del dolor por personal capacitado en enfer-
medades crénicas; sin embargo, no prosperé. Previamente, en
2015, seredacté un plan nacional que fue llevado al Congreso,
pero no obtuvo aprobacion.
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3.3.Existen mecanismos
parasupervisary
evaluar los progresos,
con objetivos medibles.

®O000O

No existe.

Ind4

Los servicios de CP se
incluyenenlalistade
servicios prioritarios
paralacobertura
sanitaria universal en
laatencién primariadel
Sistema Nacional de
Salud.

000@,

No estan
incluidos.

Enel SNSdelaRepublica Dominicana, aunque se dispone de
medicamentos utilizados en CP, estos no estan incorporados
como un servicio dentro delaatencién primaria.

Ind5

5.1. ¢Existe una autoridad
nacional de coordinacién
delos CPdentrodel
Gobierno o del Ministerio
de Salud?

5.2.Laautoridad
nacional de coordinaciéon
dispone de autoridad,
presupuestoy personal
adecuados.

000@,

No existe entidad
de coordinacion.

000@,

No tiene autori-
dad orecursos
adecuados (pre-
supuesto, perso-
nal, etc.).

EnlaRepublica Dominicana, el Ministerio de Salud Publica no
coordinadirectamentelos CP.No obstante, el SNS cuenta con un
departamento encargado de enfermedades crénicas.
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— Existencia de congresos,
eventos oreuniones
cientificas a nivel

O®00

Solo se celebran

EnlaRepublica Dominicana, se hanllevado a cabo diversos
congresos, conferencias y reuniones cientificas sobre CP. Ade-
mas, estos forman parte del programa académico en congresos

nacional relacionadas conferenciaso de oncologia, geriatriay anestesiologia. En 2018, el pais fue sede

especificamente con CP. reuniones cien- del 3er Congreso Centroamericanoy del Caribe de Dolory CP.
tificas esporadi- Asimismo, se han organizado jornadas exclusivas sobre el tema
cos o no periodi- en 2020, en 2022 en Samand, en 2023 en Santo Domingo, Las
cosrelacionados Terrenasy Nagua,yen 2024 en el Colegio Médico Dominicano
con los cuidados (por ADETDYCP). Para el afo 2025, estd programada una jorna-
paliativos. dacentroamericanade CP.

— Investigacion sobre CP Lacantidad de articulos de investigacion sobre CP publicados

en el pais estimada por
articulos publicados

©®000

Escaso o muy

por autores nacionales y revisados por pares es limitada. No
obstante, existen estudios en el dmbito delos CP pedidtricos,

estadisticos (S-DDD)

revisados por pares. bajo: Indicaun asicomo trabajos presentados como tesis de grado. Ademas, se
numero minimo hanllevadoa cabo colaboracionesinternacionales en la publi-
oinexistente de caciondearticulosdeinterés en esta area.
articulos publica-
dos sobre el tema
enese pais.
Ind8 CI:)
Consumo anual Consumo promediode
notificado de opioides opioides, en dosis diarias
(excluidala metadona). definidas parafines

por millén de habitantes

pordia. S-DDD POR MILLON HAB/DIA
PAIS VS REGION
CONSUMO PROMEDIO
ENLAREGION
1313
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Ind9

9.1. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreas urbanas que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaListade Modelo
de Medicamentos
Esenciales de laOMS.

9.2. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreasrurales que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaLista Modelo

de Medicamentos
Esenciales de laOMS).

00RO

Bueno: entre 30%
a70%.

O®00

Poco:entre10% a
30%.

Segun el Programa de Medicamentos Esenciales y Central de
Apoyo Logistico(PROMESE/CAL), enla Republica Dominicana
existe disponibilidad y un marco legal para el acceso a medica-
mentos esenciales en CP. Ellistado oficial incluye Tramadol y
Nalbufina, ademas de AINEs como Diclofenac, Ibuprofenoy
Paracetamol, disponibles en centros de primery segundo nivel.
Los opioides menores, como Tramadol 50 mgy Nalbufina10 mg,
estan accesibles en estos niveles, mientras que la Codeina com-
binada con Paracetamol y Diclofenac se comercializalibremen-
teenjarabeytabletas. Los opioides mayores solo estan disponi-
bles en centros de alta complejidad, con seis en Santo Domingo
ytres en Santiago. Tanto estos como el Tramadol requieren un
permiso de control de drogas para su uso.

Ind10

10.1. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas urbanas
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquida
oentabletas).

10.2. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas rurales
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquidaoen
tabletas).

©O000O

Muy poco:entre
0% a10%.

©O00O

Muy poco:entre
0% a10%.

Seguin el PROMESE/CALno hay disponibilidad de opioides
fuertes enlos centros de atencion primaria, La Direccién
Nacional de Control de Drogas (DNCD) reporta que 379
centros sanitarios en el pais utilizan morfina en ampollas para
usointerno, mientras que solo 9 establecimientoslatienen
disponible para su venta.
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IndM

1.1. Proporcion de
facultades de medicina
que enseiian CP
OBLIGATORIO sobre
el nimero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.2. Proporcion
defacultadesde
medicina con estudios
OPTATIVOSo
ELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.3. Proporcién
defacultades de
enfermeria que ensefan
CP OBLIGATORIO
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

1.4. Proporcion
defacultadesde
enfermeria con
estudios OPTATIVOS
oELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

O/M

2/11

O/M

1/11

1))
1))

EnlaRepuiblica Dominicana, ningunadelas 11 facultadesde
medicinaimparte unaasignatura obligatoria e independiente
de CP.No obstante, dos universidades incluyen contenidos en
asignaturas optativas:la Pontificia Universidad Catdlica Madre
yMaestra, através dela asignatura de Algologia, yla Univer-
sidad Catdlica Nordestana, enla asignatura de Medicina del
Dolor. De manera similar, enlas 11 facultades de enfermeria del
pais, no existen asignaturas obligatorias de CP. Sin embargo, la
Universidad Abierta para Adultos ofrece una asignatura optati-
vade Medicina Paliativa.

Ind12

Existencia de proceso de
especializacién oficial en
medicina paliativa para
médicos, reconocida por
la autoridad competente
del pais.

O00®

Lamedicina paliati-
va es una especiali-
dad o subespeciali-
dad (u otradenomi-
nacion equivalente)
reconocida por las

autoridades nacio-

nales competentes.

El1dejuliode 2024 seinaugurdé enla Reptiblica Dominicana
laespecialidad de Medicina Paliativay Clinica del Dolor.
Ademas, enlos dos principales hospitales oncolégicos del pais,
el Instituto Nacional del CAncer Rosa Emilia Sdnchez Pérez de
Tavares (INCART) y el Instituto Oncoldgico Dr. Heriberto Pieter
(IOHP), ambos ubicados en Santo Domingo, se habilitaron tres
plazas paraespecialistas en esta drea. Estas plazas cuentan con
elaval del Ministerio de Educacién Superior por un periodo de
tresanos.
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Ind13

13.1. Existe un sistema
de servicios con dedica-
cion exclusivaenCPen
el pais que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

13.2. Disponibles en hos-
pitales (publicos o priva-
dos) como equipos hos-
pitalarios de CP (equipos
de consulta) ounidades
de CP (con camas), por
citar algunos ejemplos.

13.3. Hospicios indepen-
dientes (incluidos los
hospicios con camas de
hospitalizacion).

13.4.Los equipos de
atencion domiciliaria
(especializados en CP)
estandisponiblesenla
comunidad (o en la aten-
cion primaria), como ser-
vicios independientes o
vinculados a hospitales
u hospicios.

13.5.Numero de servicios
condedicacion exclusiva
enCPenel pais.

O®00

Prestacion aislada:

Existe, peroséloen
algunas zonas geo-
gréficas.

OO0

Enalgunas partes
del pais.

OO0

Enalgunas partes
del pais.

O®00

Enalgunas partes
del pais.

Ladistribucion delos CP enla Reptiblica Dominicana se con-
centraen Santo Domingo, Santiago y Las Terrenas, es decir, en
zonas urbanas, sin extension ala atencién primaria. Los pacien-
teshospitalizados reciben CP en distintos centros ptblicosy
privados, principalmente en dreas urbanas. Ademads, algunos
meédicos ofrecen este servicio de manera privada, en conjun-

to con empresas que brindan atencién domiciliariay paliativa.
El pais cuenta con un total de 48 servicios o programas espe-
cializados en CP, incluyendo un hospice y servicios pedidtricos,
algunosdelos cuales son privadosy estan distribuidos en dis-
tintasregiones.

TASA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CP/100.000 HAB.

TASAMEDIA
ENLAREGION

0,33

REPUBLICA
DOMINICANA

o] 1 2 3 4 5
oo borobooo boooa oo oo oo boeoc beo b |

o) [ 223

TASA MINIMA TASA MAXIMA
ENLAREGION ENLA REGION

€ SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Ind14

14.. Existe un sistema de
servicios con dedicacion
exclusiva en CP pedia-
tricos que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

14.2.Numero de
servicios con dedicacion
exclusivaen CP
pediatricos.

O®00

Prestacion aislada:
Existe, perosélo
enalgunas zonas
geogréficas.

4

CPP
EQUIPOS

EnlaRepuiblica Dominicana seidentificaron cuatro servicios de
CPP ubicados en Santo Domingoy Santiago. El Hospital Infantil
Robert Reid Cabral, el Instituto Nacional del CAncer Rosa Emi-
lia Sanchez Pérez de Tavares (INCART)y el Hospital Pediatri-

co Arturo Grullén brindan atencién ambulatoria y hospitalaria
paranifnos. Porotrolado, el IOHP cuenta con un servicio dirigi-
doaadultos, perotambién atiende a pacientes pedidtricos en su
Clinica de Dolor. Esimportante sefialar que casi cualquier servi-
ciode CP para adultos, proporciona también atencion a nifios.
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