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"No woman is an island, entire of itself; every woman is a piece
of the continent, a part of the main. If a clod be washed away by
the sea, America is the less, as well as if a promontory were, as
well as if a manor of thy friend's or of thine own were: any
woman's death diminishes me, because I am involved in
womankind, and therefore never send to know for whom the
bells tolls; it tolls for thee.” Version propia de 17th Meditation
- Devotions Upon Emergent Occasions de John Donne
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RESUMO

No Hospital Maternidade San Lorenzo de Los Mina, em Sdo Domingos, foram coletados dados dos
registros médicos relacionados a procedimentos de abortos incompletos atendidos por emergéncia no
ano de 2021. O objetivo, é oferecer um indicador monetario nos custos diretos e indiretos associados
a atencdo de casos com e sem complicacdes de acordo com o tipo de procedimento assim como 0s
determinantes das complicacdes que aumentam o dispéndio. Por meio de um modelo probit com
variaveis dummies, se demostra uma estreita relacdo entre o aumento exponencial dos custos e 0s
casos com complicacdes de procedimentos de aborto possivelmente inseguros com valores que
oscilam de RD$ 8,638 a RD$ 13,495 para casos regulares e RD$ 16,411 a RD$ 56,371 para casos
com complicacgdes; todos assumidos pelo centro de satide. Estima-se que o financiado pelo hospital
para atender o total de 631 casos reportados naquele ano foi de RD$ 9.954.826.45 (US$ 174.034,83)
e aproximadamente RD$ 194.111.236,80 (US$ 3.393.541,23) pelo sistema geral de satide para
atender os 12.304 casos notificados a nivel nacional no mesmo periodo; isto representa
aproximadamente 14% do or¢camento destinado ao Ministério da Satude Publica para o mesmo ano.

Palavras-chave: aborto; Republica Dominicana; AMIU; AIU; complicacao.
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RESUMEN

En el Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina, en Santo Domingo Este, se
recolectaron datos de historias clinicas relacionadas con procedimientos de aborto incompleto
atendidos por emergencia en el afio 2021. El objetivo, es ofrecer un indicador monetario sobre
los costos directos e indirectos asociados a la atencion de casos con y sin complicaciones segun
el tipo de procedimiento asi como los determinantes de complicaciones que incrementan el
gasto. Por medio de un modelo probit con variables dummies, se muestra una estrecha relacion
entre el aumento exponencial de costos y los casos con complicaciones por abortos
posiblemente inseguros, con valores que oscilan entre RD$ 8,638 y RD$ 13,495 para casos
regulares y de RD$ 16,411 aRD$56,371 para casos con complicaciones. Se estima que el monto
financiado por el hospital para atender el total de 631 casos reportados ese ano fue de
RDS$ 995482645 (US$ 174,034.83) y aproximadamente RD$ 194,111,236.80
(US$ 3,393,541,23) por el sistema de salud para atender los 12,304 casos notificados a nivel
nacional en el mismo periodo; esto representa aproximadamente el 14% del presupuesto
asignado al Ministerio de Salud Publica para el mismo afio.

Palabras clave: aborto; Reptiblica Dominicana; AMEU; AEU; complicacién.
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ABSTRACT

At the San Lorenzo de Los Mina Maternity Hospital in Santo Domingo, data were collected
from medical records related to incomplete abortion procedures attended to an emergency in
the year 2021. The objective is to offer a monetary indicator of the direct and indirect costs
associated with the care of cases with and without complications according to the type of
procedure and the determinants of complications that increase expenditure. Through a probit
model with dummy variables, a close relationship is shown between the exponential increase
in costs and cases with complications from possibly unsafe abortion procedures, with values
ranging from RD$ 8,638 to RD$ 13,495 for regular cases and RD$ 16,411 to RD$56,371 for
cases with complications; all assumed by the health center. It is estimated that the amount
financed by the hospital to treat the total of 631 cases reported that year was RD$ 9,954 ,826.45
(US$ 174,034.83) and approximately RD$ 194,111,236.80 (US$ 3,393,541, 23) by the general
health system to meet the 12,304 cases notified at the national level in the same period; this
represents approximately 14% of the budget allocated to the Ministry of Public Health for the
same year.

Key words: abortion; Dominican Republic; MVA; UEA; complication.
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1 INTRODUCCION

En Republica Dominicana, se sanciona' el hecho de que cualquier mujer interrumpa
su embarazo sin importar las circunstancias, correspondiendo a la proteccion del embarazo desde el
momento de la concepcidn. No obstante, existe un protocolo? para la atencién a abortos espontdneos
en centros publicos y semipublicos de salud, bajo el cual las pacientes reciben atencion a abortos
incompletos con procedimientos quirtrgicos de extraccién como Aspiracion Manual Endouterina
(AMEU), Aspiracion Endouterina (AEU), Legrado Uterino Instrumental (LUI) o atencién a
complicaciones.

La atencion a complicaciones es hasta cierto punto inespecifica, puede deberse a
padecimientos cronicos de las pacientes como también, a procesos practicados en establecimientos
clandestinos e inseguros. Indiscriminadamente, son atendidas junto a casos regulares en
establecimientos publicos de salud desconociéndose su impacto real en las pacientes y los recursos
del hospital.

Sumado a esto, existen indicadores sociodemograficos que alertan sobre una
profundidad de la problematica mayor a lo estimado. Para comenzar, mas del 22% de las adolescentes
entre 12 y 19 afios han estado embarazadas siendo un 34% mas alto que el promedio regional segun
el Banco Mundial (2020).

Asimismo, la educacion sexual y de género integral no forma parte de los curriculos
educativos y permean porcentajes de necesidades de anticoncepcion no cubiertas: 27% en
adolescentes y jovenes de entre 15 y 19 afios y 21% en mujeres de entre 20 y 24. Por igual, la de
fecundidad no deseada se presenta con 52% de los embarazos como planificados y deseados en el
momento en que se produjeron, 35% son no planificados y 13% son no deseados (ENDESA, 2013).

Las tasas de embarazos no deseados y no planificados y de embarazos no deseados
que terminan en abortos inseguros son menores en paises con indicadores sobresalientes de desarrollo
econdmico y social. Esto se debe a que estos paises poseen politicas en salud sexual y reproductiva
mas completas y amplias, incluyendo la oferta de servicios para abortos seguros asequibles de acuerdo
con Bearak et al. (2020).

En cambio, en paises de renta media y renta media baja con mecanismos mas
restrictivos hacia el aborto y politicas mucho mas limitadas, como es el caso de Republica

Dominicana, abundan los embarazos no deseados y son mas altas las probabilidades de recurrir a

! Capitulo I, Seccién 2da.Art 317. Cédigo Penal de la Repiiblica Dominicana, Santo Domingo, 2007.
2 Protocolo de Atencién para Ginecologia y Obstetricia, Viceministerio de Garantia de la Calidad, v. 1, p. 35, Santo
Domingo, 2016.
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abortos inseguros de caricter riesgoso.

Contrastando estos antecedentes sociodemogréficos, legislativos y protocolares con
la literatura internacional, es evidente que existe un escenario en que la practica de procesos inseguros
en la clandestinidad es altamente probable y peor aun, que esta pueda estar afectando
desproporcionadamente el presupuesto publico mediante la atencidon a complicaciones.

En por tal razén que, esta investigacion busca evidenciar si existen indicadores de
esos procesos posiblemente inseguros en la atencidn abortos incompletos en el sector publico de salud
y cudl es su impacto presupuestario tanto, para el hospital, como para el presupuesto general de salud,
constituyendo una primera evidencia de extensa relevancia para los creadores de politicas publicas.
Para lograr este objetivo, en esta se evaluan los costos por tipo de procedimiento aplicado en casos
regulares y con complicaciones, y estiman las determinantes de las complicaciones mediante un
modelo Probit de cara a evaluar las diferentes alternativas.

Compuesta por 5 capitulos, en el capitulo 2 se aborda el marco tedrico regional de
referencia y las adaptaciones necesarias de esos abordajes al contexto local por la indisponibilidad de
datos. En el capitulo 3 se presenta la metodologia implementada, explicando en detalle las variables
estudiadas y el modelo econométrico propuesto. En el capitulo 4 se exponen y se discuten los
hallazgos y, finalmente, en el capitulo 5 se presenta la conclusion extraida al final de este estudio, asi

como sus limitaciones y posibles lineas futuras de investigacion.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La evidencia empirica regional sugiere que los marcos legales estrictos hacia a la
interrupcion del embarazo tienden a producir sistemas de clandestinidad con riesgos significativos
para las pacientes y sus familias y, consecuentemente con efectos importantes para el Estado y sus
entidades de financiamiento.

Desde las autoridades de salud en Republica Dominicana se sostiene que, la actual
penalizacion al aborto contribuye a los picos de acentuacion de las tasas de mortalidad materna, sin
embargo, se desconoce el monto del esfuerzo monetario total empleado en los mecanismos de
respuesta a esta problematica, es decir, cudl es la cuantia presupuestaria que se dedica a atender
abortos incompletos, cémo se manifiesta la clandestinidad y cudl es el peso en el presupuesto publico
general de salud.

Estos costos, pueden presentarse en el corto plazo de forma directa con la atencion

en emergencia a casos complicados que requieren atencion médica con hospitalizacion o al mediano
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y largo plazo cuando existen complicaciones graves que generan secuelas o padecimientos cronicos
en las pacientes. Esta investigacion busca contribuir como una evaluacion en el corto plazo ofreciendo
un indicador monetario de la atencién a abortos en el sector publico de salud en las distintas

circunstancias en que se presenta.

1.3 JUSTIFICACION

La evidencia local en torno al aborto — debido al actual esquema de penalizacion —
es muy reducida. Cuando los problemas publicos permanecen fuera de las evaluaciones empiricas
pueden significar el consumo desproporcional de recursos importantes y escasos por periodos
indeterminados y es que, las evaluaciones econémicas contribuyen como instrumento a mejores y
mas especificos abordajes de estos problemas, significando mayor eficiencia de las instituciones y los
niveles de bienestar publico.

En tal sentido, este estudio es un instrumento empirico robusto sobre los costos
asociados con tales procedimientos y sus determinantes especificos, a los fines de visibilizar la
problematica y auxiliar a los formuladores de politicas ptblicas en los procesos de toma de decision

de cara a eficientizar los presupuestos publicos de salud.
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2 REVISION DE LITERATURA

En Latinoamérica ha habido tres formas notables de abordar empiricamente el tema:
la cuantificacion de los costos del aborto bajo el escenario de ilegalidad en nivel publico y privado,
comparado con costos potenciales si se aplicaran protocolos internacionales recomendados en un
contexto de legalizacién® por Levin, Grossman, Berdichevsky, et al., (2005) el contraste de costos de
los procedimientos legales en servicios publicos y privados por Prada y Judrez (2014) y la estimacién
del nimero de abortos anuales, el coste de los casos con y sin complicaciones a través de cifras
demograficas y encuestas a proveedores de salud por Monteverde y Tarragona (2018). Los tres
estudios coinciden en que el aumento en el dispendio ocurre por causa de las complicaciones en la
demanda de abortos inseguros.

En Levin, et al., (2005) en la ciudad de México -antes de la despenalizacion del
aborto en 2007-, se evaluan los costos y consecuencias econdmicas del aborto inseguro en la ciudad.
Con una muestra a conveniencia comparan los costos medios directos e indirectos referentes a la
terminacion del aborto (atencion a abortos incompletos o complicaciones derivadas del mismo) en
tres hospitales publicos, con la realizacion y acompanamiento de abortos medicamentosos seguros
pero clandestinos en una clinica privada.

A pesar de que el estudio no detalla sobre los métodos usados para las
cuantificaciones, los resultados arrojan que, los costos medios de las alternativas de abortos seguros
son de USD 43 doélares para dilatacion y legrado, entre USD 53 y USD 111 para aspiracion manual
endouterina (en clinicas privadas y hospitales publicos, respectivamente), de USD 79 doélares para
aborto medicamentoso en clinica privada y entre USD 601 a USD 2.100 para tratamientos por
complicaciones severas en hospitales publicos. Partiendo de estos valores, sostienen que una mejora
en el acceso a abortos con aspiracion manual endouterina y abortos tempranos con misoprostol podria
reducir los costos para el gobierno o los presupuestos publicos en un 62% con un ahorro de hasta
USD 1,6 millones por afio.

En Colombia Prada y Juarez (2014) estimaron costos medios directos e indirectos
asociados a alternativas seguras e inseguras. Utilizando un muestreo aleatorio estratificado obtuvieron
datos de 30 instituciones de salud de segundo y tercer nivel que proveen servicios de aborto legal y
atencion postaborto a nivel publico y privado. Debido al alto costo de la obtencion de datos exactos
en instituciones de salud, aplicaron la Metodologia de Estimacion de Costo de la Atencién Postaborto

de Guttmacher Institute conformada por los datos costales que proporciona un grupo clave de

3 Manual de Préctica Clinica para un Aborto Seguro, Organizacion Mundial de la Salud, Montevideo, 2014.
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informantes. Para minimizar el efecto de valores extremos, descartaron los valores estimados a mas
de dos desviaciones estdndar del promedio y con base en medianas.

Con este mecanismo concluyen que los tratamientos por complicaciones rondan
los USD 44 a USD 141 y representan un costo anual para el sistema de salud de aproximadamente
USD 14 millones. Por su parte, un aborto legal en una institucion privada especializada, donde se
utilizan método como la aspiracion manual y el aborto medicamentoso el costo medio es de USD 45
y en una unidad de complejidad secundaria o terciaria, de USD 189 a USD 213, debido al uso de
métodos como dilatacion y legrado y como consecuencia de las barreras administrativas.

Por dltimo, en Argentina (Monteverde y Tarragona, 2018) evaluaron costos
partiendo de las categorias de abortos incompletos regulares y con complicaciones en contraste con
los métodos recomendados por la OMS y los menos seguros practicados en la clandestinidad. Dada
la escasez de cifras oficiales sobre la cantidad de abortos anuales practicados en Argentina, utilizaron
el trabajo de Mario y Pantelides (2009) que evalua otros cuatro trabajos simultineamente.

Entre las técnicas aplicadas en estos, se utiliza la razon de abortos por cada 1.000
nacidos vivos y la tasa de abortos por cada 1.000 mujeres en edad fértil sobre la base del nimero total
de abortos anuales en 1973. Posteriormente, asumen la razén y tasa como constantes y las proyectan
con el crecimiento poblacional y los nacimientos de ese afio, adicionando el uso y efectividad de
métodos anticonceptivos por mujeres en edad reproductiva y asi encontrar la cifra ajustada a 1990 lo
que incrementa la cantidad de abortos en un rango de 450.894 a 498.358 abortos totales anuales.

Para actualizar al afio 2000, seleccionan dos métodos indirectos para la estimacién
de abortos inducidos: 1. De Singh y Wulf (1994) que utiliza como insumo la informacién sobre
egresos hospitalarios y un multiplicador que se obtiene a través de la media ponderada por estrato
socioecondmico de los abortos que probablemente resultarian en hospitalizaciones, para corregir la
subestimacion* de los registros de egresos, como fuente de informacion de los abortos totales
inducidos. Y 2. el método residual de (Johnson y Hill, 1996) basado en el modelo de Bongaarts (1978)
y (1982) y los aportes de Davis y Blake (1956) que estudian los factores socioecondmicos, culturales
y biolégicos que influyen en la fecundidad y relaciona la fecundidad real observada con la fertilidad
potencial, la prevalencia de uniones, el uso de métodos anticonceptivos, el aborto y la infertilidad
posparto. Asi Johnston y Hill (1996) proponen reordenar los términos de la férmula de Bongaarts,
para despejar la variable correspondiente al aborto y obtener la tasa anual de abortos y el nimero de

abortos anuales.

4 Esta subestimacién existe porque los registros solo consideran abortos que se traducen en complicaciones y requieren
de hospitalizacién. Por esta razén, (Mario y Pantelides, 2009) colectaron informacién adicional a través de entrevistas a
informantes sobre el tipo de proveedores de abortos, técnicas, probabilidad de complicaciones y de hospitalizacidn.
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Con este método, Mario y Pantelides (2009) utilizan fuentes como adicionales
encuestas nacionales de nutricion y salud, las tasas de fecundidad y las proyecciones de poblacion;
arrojando un estimado promedio de 456.788 de abortos totales en Argentina para el afio 2000. A partir
de este resultado, Monteverde y Tarragona (2018) estiman que para el afio 2018 la cantidad de abortos
totales anuales en la Argentina oscilaba entre 457,000 y 733,000 presentando un incremento de 20%
a 40% respecto a lo calculado por Mario y Pantelides (2009) para el afio 2000 que puede deberse al
incremento de la poblacion femenina en edad reproductiva en el mismo periodo.

Para el costeo, usaron datos de gastos de bolsillo en que incurrieron las mujeres
para acceder a un aborto en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en 2018 a través de informantes y
aproximaron el valor promedio a nivel nacional usando las diferencias de ingresos regionales con
base en los microdatos de la Encuesta Permanente de Hogares, con la distribucién de la poblacién
femenina de 15 a 49 afios como ponderador. También, emplearon los precios promedios de
nomencladores oficiales de la seguridad social y empresas de medicina prepaga.

Con esto concluyen que los costos para la finalizacion de abortos incompletos en
Argentina rondan un costo promedio de USD 829 y los costos de atencién a complicaciones van de
USD 1,884 a USD 10,106 respectivamente. Para el escenario de 457,000 abortos anuales, los costos
totales van desde USD 104 a USD 145 millones, mientras que, para el escenario de 733,000 abortos
anuales, los costos totales varian de USD 167 y USD 232 millones.

Las tres evaluaciones coinciden en que la oferta de servicios tanto de tratamientos
postaborto como de aborto legal, los costos innecesariamente elevados por causa de las
complicaciones pueden ser reducidos significativamente mediante la provision de otras alternativas
en edades gestacionales tempranas y en unidades ambulatorias de primer nivel de atencion mediante
el uso de métodos seguros, menos costosos y no invasivos.

En Republica Dominicana hasta el momento de esta investigacion no existen
estudios similares hacia la problematica. Sin embargo, debido al presupuesto y temporalidad de este
estudio resultaba una limitante colectar data sobre aborto en entidades privadas y clandestinas.

En ese sentido, adaptamos la experiencia regional e incorporamos otro abordaje
metodoldgico en el cual el enfoque se reduce al sector publico de salud, especificamente al estudio
de caso en un tnico hospital usando archivos médicos, con lo cual se supera el uso de estimaciones e
informantes y obtenemos costos exactos por cada paciente, también, aplicamos varias entrevistas a

todas las partes involucradas en los procedimientos en el hospital para poder contrastar experiencias.
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3 METODOLOGIA
3.1 OBJETIVOS Y CUESTIONES ORIENTADORAS DE ESTUDIO

El objetivo de esta investigacion, en dimension general, es estimar los costos
monetarios de procedimientos de aborto aplicados en el Hospital Materno Infantil San Lorenzo de
Los Mina durante el afio 2021.

De forma especifica, pretende medir los costos monetarios de la atencién a abortos
segun tipo de procedimiento en casos con y sin complicaciones bajo el actual esquema de
penalizacidn, las determinantes de aumento en los costos y sus posibles alternativas de cara a reducir

el dispendio de recursos en salud.
3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Este ofrece un abordaje observacional analitico y cuantitativo. El periodo de levantamiento de

datos transcurri6 de julio de 2021 a febrero de 2022.
3.2.1 Poblacién y muestra

El hospital fue seleccionado por ser referencia nacional en materia de
procedimientos obstétricos y por contar con el archivo mds organizado entre los hospitales de la
ciudad capital que reportaron la mayor cantidad de casos para ese afio.

La poblacion esta constituida por los 631 casos de procedimientos de aborto
reportados por el hospital para el afio 2021.

El muestreo aplicado fue aleatorio simple segin disponibilidad de archivos y

representa el 34.6% (2018 observaciones) en relacidn con la poblacion.
3.2.2 Instrumentos de colecta de datos

Se aplicaron tres encuestas; 1. para los archivos médicos debido a que el hospital
almacena datos en la modalidad de documentos en custodia (Apéndice A). 2. En formato de entrevista
de récord escrito con el personal médico del drea de legrado (Apéndice B) para obtener especificidad
de insumos y tratamientos para cada procedimiento y 3. En formato de entrevista con récord en
Excel® con los departamentos de compras, laboratorio y farmacia para registrar los costos asociados

a los insumos (Apéndice C). Los salarios del personal fueron obtenidos a partir de los reportes de
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transparencia del hospital®.

3.2.4 Analisis y tratamiento de los datos

Con el resultado de las encuestas en Excel® se estandarizaron los costos
operacionales y administrativos segun el tiempo de estancia en el hospital siendo que, los
procedimientos poseen costos base similares con o sin complicaciones y rondan las 6-8 horas y la
medicacion también es estandar para este mismo periodo. Por tanto, las variaciones en los costos se
presentan en la prolongacion de la hospitalizacion debido a las complicaciones; especificamente, por
la medicacion y los cuidados del personal.

En el costeo entre los tipos de procedimientos (AMEU, AEU y LUI) se hicieron
notar de manera individual las diferencias en las herramientas utilizadas para el proceso de succion.
AMEU o Aspiracion Manual Endouterina conlleva el uso de canulas de pléastico, AEU o Aspiracién
Endouterina, el uso de una mdquina de succiéon y LUI o Legrado Uterino Instrumental, el uso de
legras. Fuera de esto, entre los tres procedimientos se aplica la misma medicacién y se utilizan los
mismos insumos quirurgicos.

Para ilustrar los costos segtn tipo de procedimiento, que constituyen el resultado
principal de este estudio, se utilizaron herramientas de estadistica descriptiva calculando los costos
promedios totales directos e indirectos para casos con y sin complicaciones en cada uno.

Los costos directos o costos operacionales y administrativos que se muestran en el
cuadro 1, involucran gastos asumidos por el hospital en salarios, insumos, examenes de laboratorio,
medicacion, entre otros, se utilizaron celdas condicionadas en Excel para se estandarizarlos a partir
de las entrevistas segun: (1) el tiempo de estancia en el hospital para poder distinguir entre “sin” y
“con” complicacion, y (2) segun tipo de procedimiento debido a que utilizan métodos de extraccion
distintos; AMEU, cdnulas de plastico, AEU, maquina de succién y LUI, legras. El costo de los demés
insumos fue fijado en el precio promedio pagado por el hospital en 2021, por tener una variacion muy
minima

Cuadro 1 — Costos directos

Costos directos Fuente o det. del costo

Salarios del personal No6mina del hospital

Insumos Depto. compras

Medicacion Farmacia del hospital

Exdmenes de laboratorio Laboratorio del hospital

Ecografia, sonografia, biopsia Laboratorio del hospital

Planificacién Promedio entre las disponibles en el hospital

Fuente: Elaborada por la autora

5 Disponible en: hospitalsanlorenzo.gob.do > Transparencia > Recursos Humanos > Néminas de empleados
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Para evaluar costos indirectos o costos de la paciente, utilizamos los datos de la
variable ocupacion. Al observar en la muestra que mas del 64% de la muestra habia reportado ser

9% ¢

ama de casa o trabajadora doméstica, agrupamos las ocupaciones en “relacionadas al cuidado”, “otras
ocupaciones”, “estudiantes” y “no contesto / ninguna”. Esto, primero a partir de la teoria feminista
del trabajo doméstico como labor no remunerada® y segundo, para poder imputar pérdida de ingresos
por horas de hospitalizacion, cuidado de hijos y tiempo de reposo post procedimiento.

El trabajo doméstico y las labores de cuidados en los hogares son esenciales para la
produccion econdmica, pudiendo llegar a equivaler hasta un 20% del Producto Interno Bruto en
América Latina.” En Republica Dominicana para 2021, represento la tercera rama econdmica de
ocupacion de las mujeres (ENCFT, 2021), por lo que gobierno ha implementado planes piloto de
comunidades de cuidado y resoluciones de cara a cuantificar y valorizar estas actividades.

Los costos que asumen las pacientes y las familias o costos indirectos son
importantes porque permiten evaluar, en términos de costo de oportunidad, el valor monetario de la
alternativa a la que renunciaron las pacientes por requerir la atencion en el hospital, especificamente:
pérdida de salario por hospitalizacion y licencia médica, transporte, cuidado de hijos y tratamiento

médico poscirugia.

Tabla 1 — Grupos ocupacionales para costos indirectos

Grupo ocupacional Frec. %o Cum.
Ocupaciones relacionadas del cuidado 140 64.22 64.22
Otras ocupaciones 14 6.42 70.64
Estudiantes 23 10.55 81.19
No contesto/ninguna 41 18.81 100
Total 218 100

Fuente: Elaborada por la autora en (STATA17) a partir de base datos.

En ese sentido, “Ocupaciones relacionadas al cuidado” considera amas de casa y
trabajadoras domésticas por lo que se imput6 el monto promedio mensual nacional para mujeres que
laboran como trabajadoras domésticas segun (ENCFT, 2021) y a enfermas, un sueldo promedio de

mercado por lo que asumen una pérdida aproximada de fuentes de ingreso o salario de RD$ 35.83

¢ FEDERECCI, Silvia. Revolution at Point Zero. Housework, Reproduction and Feminist Struggle. Primera edicion.
Nueva York: PM Press, 2012.
7 CEPAL. Valorizacion econémica del trabajo no remunerado en los hogares, p. 14, noviembre 2021
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por horas de hospitalizacién y RD$ 286.62 por dia de licencia médica.

En “Otras ocupaciones” que contempla labores concentradas en el sector privado
como: mesera, banquera, pastora o con negocio propio, se asignd el equivalente a un salario minimo
del sector privado no sectorizado de RD $13,915.00. En la categoria “Estudiantes” no fue imputado
ningun salario por lo que podria haber subestimacion. Por ultimo, en “No contestd o Ninguna” se
asigno el equivalente en pesos dominicanos de USD$ 185 que constituye el cdlculo de remesas
entrantes dividido por el nimero de miembros de hogares que reciben las mismas® segtiin (ENCFT,
2021).

Una vez contabilizados los costos, considerando que es la primera evaluacion del
tema y que, aunque la hipdstesis de investigacion es que puedan ser las complicaciones la razén de
incremento en el costo, estas pueden estar determinadas por multiples factores: infecciones
interoperativas, infecciones intrahospitalarias, desnutricién o condiciones cronicas en las pacientes,
0, en cambio, ser resultado de procesos posibemente inseguros.

En tal sentido, pensando en los factores de innovacion de la investigacion
disefiamos un modelo Probit para verificar cudles variables socioecondmicas o circunstanciales
afectan la probabilidad de complicaciéon y por consecuencia aumentan los costos. Para el modelo
econométrico, se realizaron andlisis de correlacion hasta determinar donde residian los poderes
explicativos mas amplios en relaciéon con la variable dependiente. De esta forma se formuld un

modelo Probit que puede ser expresado en forma matricial de la siguiente manera:

P(y = 1|x) = ®(B0 + B1xq + P2Xp + 81X3 + -+ 813Xy5)

Donde,

B0 = el intercepto Y = cuando la probilidad es igual a 1
:X; = Edad B,X, = Edad?

6,X3 = Nivel de Estudios 6,X, = Estado Civil

63X5 = Ocupacién 64X¢ = Uso de Anticonceptivos

65X, = Habitos Toxicos 6¢Xg = Habitos Alimenticios

6,X9 = Tipo de Ingreso 0gX10 = Requirir Sangre

0¢9X11 = Tipo de Procedimiento: AMEU 010X412 = Tipo de Procedimiento: AEU
611X413 = Tipo de Egreso: Médico 012X14 = Tipo de Egreso: N/D

813X415 = Condicion al Egreso

8 Utilizando factores de expansion en la Encuesta Nacional Continua de Fuerza de Trabajo 2021 del Banco Central de la
Republica Dominicana.
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Con complicacién como variable dependiente constituida por todo procedimiento
con tiempo de estancia en el hospital superior a 12 horas, B beta para definir las variables continuas
y 8 delta para las variables dicotémicas.

Como se observa en el Cuadro 2 de operativizacion de variables a continuacion,
para el modelo econométrico estas fueron agrupadas en tres componentes: datos sociodemograficos
que, aunque poseen poco poder explicativo funcionan como variables de control, con Edad? para

capturar posibles rendimientos decrecientes, datos sobre historia clinica de las de las pacientes y

variables relacionadas al tipo de intervencion y salida del hospital.

Cuadro 2 — Operativizacion de las variables estudiadas en el modelo econométrico

Datos
Sociodemograficos

Grupo Variable Descripcion
Dependiente/ outcome Complicacién Todo procedimiento > 12 horas
Edad Anos de la paciente, continua
Edad? Anos de la paciente al cuadrado, continua

Nivel de Estudios

Dummy donde (1) es estudiante
univeritaria y (0) es cualquier otra

Estado Civil

Dummy donde (1) es unién libre y (0) es
cualquier otra

Ocupacién

Dummy donde (1) es ninguna o no hay
dato y (0) es cualquier otra

Historia Clinica de las
Pacientes

Habitos Toxicos

Dummy donde (1) es no hay dato y (0) es
cualquier otra

Habitos Alimenticios

Dummy donde (1) es no hay dato y (0) es
cualquier otra

Uso de Anticonceptivos

Dummy donde (1) es no usaba y (0) es
cualquier otra

Intervencion y Proceso
de Salida

Requiri6é Sangre

Dummy donde (1) es requiri6 sangre y (0)
es cualquier otra

Tipo de Ingreso: ambulatorio u
hospitalario

Dummy donde (1) es hospitalario (0) es
cualquier otra

Tipo de Procedimiento: AMEU

Dummy donde (1) es AMEU (0) es
cualquier otra

Tipo de Procedimiento: AEU

Dummy donde (1) es AEU (0) es
cualquier otra

Tipo de Egreso: Médico

Dummy donde (1) es egreso médico y (0)
es cualquier otra

Tipo de Egreso: N/D

Dummy donde (1) es no hay dato sobre el
tipo de egreso y (0) es cualquier otra

Condicién al Egreso: Sana

Dummy donde (1) es sana y (0) es
cualquier otra

Fuente: Elaborado por la autora.
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Una vez validada la consistencia de los resultados con la teoria y el proceso de
entrevistas, empleamos pruebas para verificar la funcionalidad del modelo. Inicialmente, la prueba
del Multiplicador de Lagrange que, de acuerdo con Wooldridge (2010) calcula la razén de ventaja
por ratio o efectos marginales parciales para estimar las probabilidades condicionales dada cada
variable en el modelo.

Los resultados arrojaron que la varianza era constante entre las observaciones y los
errores por lo que se confirma que no habia presencia de heterocedasticidad (Apéndice D).

Por otra parte, emitimos la tabla de clasificacion, sensibilidad y especificidad para
verificar la probabilidad de corte y el nimero de casos correctamente clasificados en el modelo,
siendo este dltimo de 72% (Apéndice E).

Por igual, se calculé la diferencia entre valores predichos y valores reales con la
prueba de Hosmer-Lemershow no encontrando diferencias significativas y aceptando la hipétesis nula
de bondad de ajuste; es decir, que el modelo se ajusta bien a los datos.

Se extrajo la devianza residual en relacion con la variable dependiente, a los fines
de extraer los residuos de la regresion en procura de observaciones influyentes. Si bien encontramos
algunos datos esparcidos (Apéndice F), al extraerlos de la regresion no afiaden parsimonia, por tanto,
determinamos que no afectan al modelo asi que permanecen en la representacion.

En otro orden, observamos el valor del R?> con un resultado de 24% que
determinamos como bien ajustado y el criterio de informacion de Akaike que mostraba tendencia
decreciente entre los escenarios emitidos por lo que fue seleccionado el modelo mds parsimonioso.

Por ultimo, se emple6 la prueba de Link (Apéndice G) a los fines de examinar si
alguno de los coeficientes de variables dentro del modelo presentaba sesgo. En el resultado,
evidenciamos que no habia sesgo por variables omitidas. Con estos resultados a modo general,
determinamos el modelo econométrico disefiado como adecuado para las estimaciones del estudio y

validamos la pertinencia de los resultados.
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4 RESULTADOS Y DISCUSION

El presente capitulo presenta las caracteristicas sociodemograficas de interés en la
muestra, los costos para cada procedimiento y los resultados del modelo econométrico. En paralelo,
se contrastan los hallazgos con las entrevistas al personal médico, los protocolos de atencion y las
politicas vinculadas.

A pesar de ser una muestra relativamente pequefia, los valores de mayor frecuencia
evidencian un perfil socioecondmico consistente con las ultimas encuestas poblacionales
relacionadas. Como se visualiza en la Tabla 1 a continuacidn, el porcentaje de nifias y adolescentes
es similar a la tasa de fecundidad® y el 34% de los perfiles son jovenes de 20 a 24 afios que, segin

(ENDESA,2013) es el mayor grupo etario en la demanda por servicios de salud sexual y reproductiva.

Tabla 2 — Distribucion etaria de la muestra

Grupos etarios Frec. %0 Cum.
15-19 29 13.3 13.3
20-24 74 33.94 4725
25-29 59 27.06 7431
30-34 30 13.76 88.07
35-39 20 9.17 97.25
40-44 6 2.75 100
Total 218 100

Fuente: Elaborado por la autora en (STATA17) a partir de base datos.

El nivel de estudios de las pacientes en la muestra se visualiza en la Tabla 2. El
37.16% se concentra en estudios basicos o primarios y 46.33% en estudios secundarios, constituyendo
el 83.49% de la muestra respectivamente.

Hasta este punto podemos inferir que, mds del 80% de la muestra presenta
vulnerabilidad significativa en términos de renta si consideramos que los niveles de educacion y
profesionalizacion son determinantes importantes de los margenes de ingreso a percibir. Solo un 0.4%

(1 paciente) posee titulo técnico o profesional y un 5% (11 casos) funge como estudiante universitaria.

9 La mds actualizada tasa de fecundidad es de de 91 nacimientos por cada 1000 mujeres segiin Banco Mundial (2020).
Adolescent Fertility Rate. Disponible en: https://data.worldbank.org/indicator/SP.ADO.TFRT consultado en: 4 de julio
2022.
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Nivel de Estudios Frec. % Cum.
Primaria 81 37.16 37.16
Secundaria 101 46.33 83.49
Estudiante Universitaria 11 5.05 88.53
Técnico/Profesional 1 046 88.99
Ninguno 12 55 94.5
N/D 12 5.5 100
Total 218 100

*#*% Las categorias de “primaria” y “secundaria” consideran a estudiantes

y titulares de diploma

Fuente: Elaborado por la autora en (STATA17) a partir de base datos.

Al contrastar el nivel de estudios con el uso de anticonceptivos como se ilustra en

la Tabla 3, del total de 218 observaciones, 68 no poseen dato, 7 respondieron haber utilizado y 143

dijeron no utilizar ninguno, de este total que no utilizaba, la gran mayoria estd concentrada en los

niveles de educacion mas bajos.

Tabla 4 — Nivel de estudio y uso de anticoncepcion

ANTICONCEPCION
Nivel de Estudios Barrera DIU Hormonal Emergencia usall\)lg N/D Total
Primaria 0 1 1 0 53 26 81
Secundaria 0 0 2 2 65 32 101
Est. Universitaria 0 0 0 0 11 0 11
Técnico/Profesional 0 0 0 0 1 0 1
Ninguno 0 0 0 0 9 3 12
N/D 1 0 0 0 4 7 12
Total 1 1 3 2 143 68 218

Fuente: Elaborado por la autora en (STATA17) a partir de base datos.

Los niveles educativos acentuados en los eslabones mds bajos y el reducido uso de

anticonceptivos resultan dos cuestiones criticas para evaluar durante el periodo postpandemia debido

la intermitencia de los confinamientos y como los mismos acentiian estas vulnerabilidades. Es

importante determinar la extension de las necesidades de anticoncepcion no cubiertas pues

representan una de las principales causalidades de abortos inseguros por embarazos no deseados.
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La Organizacién Mundial de la Salud considera los embarazos no deseados un
problema de salud publica - con especial énfasis en paises con regulacion estricta hacia la interrupcién
del embarazo - porque aumentan la probabilidad de aborto inducido en establecimientos clandestinos
dejando consecuencias graves a la salud y a su vez, porque consumen importantes recursos sanitarios.

De acuerdo con UNFPA (2020) mas del 60% de los embarazos no deseados
terminan en aborto y se estima que el 45% de estos son inseguros. En la realizacion de este estudio
encontramos resultados similares como se observa en la Tabla 4 a continuacion.

Al ser cuestionadas por el personal médico al momento de la atencion sobre si el
embarazo era deseado,'” el 50% de la muestra (109 casos) informaron que no era deseado, del 40%
(88 casos) no hay dato y solo 10% (21) declar6 el embarazo como deseado al momento de recibir

atencion por el aborto incompleto.

Tabla 5 — Fecundidad deseada

;Embarazo deseado? Frec. %0 Cum.
No 109 50 50
Si 21 9.63 59.63
N/D 88 40.47 100
Total 218 100

Fuente: Elaborado por la autora en (STATA17) a partir de base datos.

En esa misma muestra, el 44% de los casos entran en la categoria de complicaciones
que incluye: hospitalizaciéon mayor a 12 horas, infecciones, choque hipovolémico, choques sépticos,
laceraciones uterinas, entre otras, en algunos casos se presentan varias a la vez. Al contrastar la
fecundidad deseada con el porcentaje de complicaciones y los costos promedios de estas, son
evidentes (relativamente) los indicadores de procesos posiblemente inseguros; las determinantes
halladas en el modelo mas adelante nos acercan a la posibilidad de poder hacer esta afirmacion.

Al evaluar el estado civil, distribuido en la Tabla 5, el 70% reportd estar en una
uniodn libre. Este tipo de uniones esta estrechamente atribuido como causalidad de alta volatilidad en
los hogares por la evidencia internacional pues, en paises de desigualdad acentuada presentan

debilidades en estabilidad, capacidad de proyeccion en pareja, relaciones entre la pareja y entre padres

10 Esta variable no fue incluida en el modelo al igual que la variable transporte a la salida del hospital debido a
colinealidad con el egreso desconocido.
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e hijos/as; (d) bienestar y desempefio de los miembros de la familia, en particular los nifios y
adolescentes (Rodriguez, 2005, p.14).

Por ultimo y, por otro lado, es importante resaltar que, al tabular el estado civil
seguin grupos de edad, 19 casos de adolescentes entre 15-18 afios reportaron convivir en este tipo de
unién. A la fecha de cierre de este estudio, se evidencid la ausencia de protocolos de proteccion a
matrimonio infantil en el hospital, esto, considerando los riesgos de adolescentes padeciendo
complicaciones por aborto inseguro y de cara a la politica'' de atencion y prevencion a las uniones

tempranas y ley'? de prohibicidn a matrimonio infantil.

Tabla 6 — Estado Civil

Estado Civil Frec. % Cum.
Soltera 49 2248 2248
Casada 6 2.75 25.23
Unién Libre 154 70.64 95.87
Viuda 1 046 96.33
Otro 1 0.46 96.79
N/D 7 321 100
Total 218 100

Fuente: Elaborado por la autora en (STATA17) a partir de base datos.

Hasta este punto podemos concluir que, mas del 80% de la muestra presenta
vulnerabilidad significativa en términos de renta por nivel educativo, en unién civil, edad y
fecundidad y conocimiento de mecanismos prevencion al embarazo no deseado. Estas caracteristicas
socioecondmicas ciertamente se manifiestan en el costos directos e indirectos, especificamente
cuando se presentan complicaciones e independientemente del tipo de procedimiento como veremos
con los resultados del modelo mds adelante.

Como se observa en el grafico 1, los costos directos para procedimientos sin
complicaciones con Aspiracion Manual Endouterina (AMEU), es de aproximadamente RD$ 8,638 y
aproximadamente RD$ 2,561 adicionales que conforman costos que asumen las pacientes,

totalizando RD$ 11,199 pesos o su equivalente en délares USD 196, similar a los costos hallados por

! Gabinete de Nifiez y Adolescencia, CONANI, UNFPA y UNICEF. Politica de prevencion y atencion a las uniones
tempranas y el embarazo en adolescentes. Santo Domingo, agosto 2021.

12 Consultoria Juridida del Poder Ejecutivo. Ley nim. 1-21 que modifica y deroga varias disposiciones del Codigo Civil
y la Ley num. 659 del 1944, sobre actos del Estado Civil. Prohibe el matrimonio entre personas menores de 18 afios.
Santo domingo, enero 2021.
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Levin et al (2005) en hospitales publicos de la Ciudad de México para el mismo procedimiento bajo
las mismas condiciones de aborto incompleto.

Para Aspiracion Endouterina (AEU) cuya diferencia con el AMEU es el uso de un
succionador eléctrico en la extraccion de restos fetales, el promedio de gastos operacionales para
casos sin complicaciones es de RD$ 10,718 y RD$ 2,667 para las pacientes totalizando USD 243 o
RD$ 13,385 presentando una variacion con AMEU de aproximadamente USD 47, estimamos que
esto se debe a que AEU fue el procedimiento aplicado en el 88% de los casos atendidos.

En el caso del Legrado Uterino Instrumental (LUI), este tiene un costo promedio de
RDS$ 13,495 para el hospital y RD$ 3,323 para la paciente, con un total de USD 294, también similar
con los costos encontrados por Levin et al (2005) para dilatacién y legrado. Asi mismo, este dato es
congruente con la literatura internacional'® en ginecologia y obstetricia que sefiala como esta cirugia
como riesgosa al mediano plazo, mas costosa por requerir hospitalizacion y altamente asociada a

complicaciones intrahospitalarias.

Grafico 1 — Costos promedios segun tipo de procedimiento con y sin complicacion

sin complicacion con complicacion
80,000
56,371
60,000
L4
a
o
& 40,000
22,862
16,411 16,910
20,000 13,495
10,718
8,638
5,847
. l . o
. =
AMEU  AUE Lul N/D  Ninguno AMEU AUE N/D Ninguno

Il Costo de la paciente B Costos operacionales y administrativos

Fuente: Elaborado por la autora en (STATA17) a partir de base datos.

13 1 EMMERS, Marike. et al. Dilatation and curettage increases the risk of subsequent preterm birth: a systematic
review and meta-analysis. Human Reproduction,v.31,n. 1, p. 34—45, enero 2016. Disponible
en: https://doi.org/10.1093/humrep/dev274
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Tanto en escenarios “sin complicaciéon” y “con complicacion” las categorias de
“N/D” y “Ninguno” sobre el tipo de procedimiento consideran casos de pacientes que: 1. ingresaron
al hospital después de un procedimiento complicado en establecimiento desconocido, 2. reingresaron
al hospital dias después de la cirugia por aborto incompleto o 3. no fue inserida la informacidn sobre
qué tipo de procedimiento recibid.

Como se observa en el gréfico 1, el costo asumido por las pacientes en “Ninguno”
y “No hay dato” es el mismo cuando no hay complicaciones es el mismo y lo costos operacionales
también son relativamente cercanos. Esto se debe, mayormente, a casos de abortos incompletos que,
han efectuado naturalmente parte significativa del proceso de expulsion y requieren apenas
medicacion y revision médica de control.

No obstante, en el escenario de complicaciones que compone el 44% de la muestra,
estos costos aumentan exponencialmente entre RD$ 20,451 (USD 356) y RD$ 61,619 (USD 1077).
Destacamos, particularmente, casos en la muestra que presentaron tiempo de estancia de hasta 90
horas por complicaciones post aborto en establecimiento desconocido y que, resultan un indicador de
posibles procesos practicados en instalacion clandestina debido a las exigencias de salud de dichos
casos como perforacion y laceracion uterina, hemorragias, entre otras.

Estos costos para el tratamiento de complicaciones son similares a los hallados por
Prada y Judrez (2014) en Colombia en unidades del mismo nivel de atencién y la mayor parte de estos
es por causa de los sistemas de clandestinidad que operan en paralelo ofreciendo servicios de forma
insegura. Resultan en costos elevados para hospitales publicos porque las pacientes requieren de
atencion especial que se manifiesta en mas salarios, mayor medicacidn, entre otros costos directos
relacionados a la hospitalizacion continua.

En ese mismo escenario de complicaciones, los costos del hospital en
procedimientos AMEU rondan los RD$ 16,411 (USD 287) y RD$ 22,862 (USD 400) para AEU,
aproximadamente el doble de costos que procedimientos practicados en condiciones regulares. Como
expresamos anteriormente, los procedimientos tienen costos operacionales estindares, no obstante,
son susceptibles a variaciones causadas por costos administrativos y mas especificamente el tiempo
de estancia de las pacientes. Podria ser de sumo interés separarlos con herramientas de micro costeo
en proximas investigaciones.

El Legrado Uterino Instrumental, en cambio, no fue incluido en este escenario
puesto que solo existe un unico caso en la muestra y no tuvo complicaciones. Al calcular los costos
operacionales y administrativos o directos totales, concluimos que el hospital gasté aproximadamente
RDS$ 3,439,277.05 de pesos dominicanos en atender los 218 casos que componen la muestra.

Si asumimos todo constante para los 631 casos reportados en el mismo hospital y
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para el mismo afo podriamos estimar que, el total invertido fue de aproximadamente
RD$ 9,954,826.45 (USD 174,034.83), cifra relativamente alta pues, equivale a RD$ 15,776.27 de
pesos en promedio para producir un servicio de atencién a aborto incompleto. Un tercio veces mds
que un procedimiento AEU sin complicaciones y casi dos tercios mas que un procedimiento AMEU
en las mismas circunstancias. Asi mismo, representa un 6% del presupuesto ejecutado por el hospital
el mismo afio.

Suponiendo pues igual, que no existe heterogeneidad entre los hospitales segin
nivel de atencion o region de desarrollo para los 12,304 casos atendidos a nivel nacional en 2021, el
aproximado en costos operacionales y administrativos es de RD$ 194,111,236.80 pesos dominicanos
o su equivalente en délares de USD 3,393,541.23 que constituye mas de un 14% del presupuesto
designado al Ministerio de Salud Publica para ese mismo afio.

Teniendo en cuenta que, si existe esta heterogeneidad entre los hospitales a nivel
nacional, es posible que haya subestimacion y que el costo sea mds alto. Por demds si consideramos
los procesos de traslado de pacientes con complicaciones de hospitales provinciales a regionales en
zonas rurales por falta de infraestructura.

No obstante, un 14% del presupuesto en salud siendo dedicado a la atencién a
emergencias por abortos incompletos es relativamente elevado y resultan de abordajes incongruentes
desde el aparato estatal hacia la sexualidad y reproduccion. Digamos que, es una contradiccion en
politica publica penalizar la interrupcion del embarazo en todas sus circunstancias, por un lado, pero,
no garantizar acceso a informacion actualizada en salud sexual y reproductivo ni amplificar la
cobertura en anticonceptivos por otro.

Sin embargo, son resultados reversibles con politicas paliativas y alternativas a la
despenalizacion de la interrupcion del embarazo.

Estos costos tan elevados si bien surgen a causa de las complicaciones, pueden tener
origenes diversos tales como infecciones intrahospitalarias, complicaciones intraoperatorias o
complicaciones derivadas de procesos inseguros. En tal sentido, considerando que es la primera
evaluacion empirica respecto al tema y la falta de evidencia local relacionada, a los fines de verificar
cudles variables sociales y econdmicas afectan la probabilidad de complicacion y por consecuencia
aumentan los costos se estimé un modelo Probit calculando los factores determinantes de
complicacion para determinar su origen especifico.

Como se observa en la Tabla 7, el modelo econométrico nos permite concluir que,
cuando el egreso es alta médica la probabilidad de haber sufrido complicaciones es de 79.3%. Esto
puede deberse a que algunas complicaciones requieren hospitalizaciéon y cuidados intensivos. No

obstante, cuando no hay dato sobre el tipo de egreso (un 36% de la muestra) la probabilidad de
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complicaciones es de 99%.

Tabla 7 — Modelo econométrico con efectos marginales

Variables Complicacion
Edad 0.003
(0.039)
Edad? 0.000
(0.001)
Nivel Edu: Est. Universitaria 0.175%*
(0.141)
Estado Civil: Unién Libre 0.047
(0.065)
Ocupacion: Ninguna/ND -0.105
(0.075)
Condicion al Egreso: Sana 0.013
(0.105)
Anticonceptivos: No Usaba -0.014
(0.069)
Hébitos Téxicos: N/D -0.202
(0.134)
Hébitos Ali.: 2-3 comidas/dia 0.007
(0.072)
Requiri6 Sangre: Si 0.340%*
(0.136)
Tipo Egreso: Médico 0.792%**
(0.305)
Tipo Egreso: N/D 0.994 %
(0.308)
Tipo de Ingreso: Hospitalario 0.586%**
(0.079)
Tipo de Proc.: AMEU 0.105*
(0.189)
Tipo de Proc.: AEU 0.167*
(0.143)
N 218
aic 259.731
2_p 0.24

Error estandar entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Modelo con efectos marginales para facilitar la interpretacion del probit.
Fuente: Elaboracién propia a partir de STATA

Esta dltima cifra es consistente con el resultado de las entrevistas aplicadas al
personal médico donde nominaron este fendmeno como “pacientes fantasmas”, digase, aquellas que
reciben atencion quirdrgica o por complicaciones y desaparecen de las instalaciones. Si bien esto esta

determinado como fuga dentro del protocolo y deben realizarse reportes una vez notada la ausencia

Versao Final Honol ogada
23/ 08/ 2022 13:19



32

de la paciente, en la muestra solo un tnico caso fue reportado como tal.

Por igual, el modelo nos permite evidenciar cuestiones de nivel educativo maés
profundas, a mayor nivel educativo reportado se reduce la probabilidad de complicaciones por aborto
en un 30%-40%. Como se observa en la Tabla 7, la probabilidad para estudiantes universitarias — que
son muy pocos casos en la muestra- es de 17%. De cara a nuevas politicas, debe considerarse la
inclusion de informacién en sexualidad y reproduccion en curriculos escolares de nivel medio y
basico o, en su defecto el aumento de plazas universitarias ocupadas.

En otro orden, entre los casos que requirieron sangre que, incluye pacientes que
recibieron terminacion a aborto incompleto en el hospital como quienes recibieron atencion a
complicacion por aborto incompleto en establecimiento desconocido, la probabilidad es de 33%. Este
dato es relativamente bajo debido a que en algunos casos se requeria sangre por condiciones cronicas
de la paciente como falcemia, anemia, entre otras.

En ese mismo tenor, en el hospital existe un banco de sangre que no recauda de las
pacientes por transfusiones, mas bien demanda reponer la misma cantidad de sangre con un donante
y recibir todo el servicio gratuito. En ese sentido, la sangre no tiene un peso monetario en el promedio
de costos por procedimiento.

Por dltimo, los procedimientos por igual tienen bajas probabilidades de
complicaciones con 10% AMEU y 17% AEU respectivamente. El legrado uterino instrumental no
fue incluido en el modelo puesto que, fue el método para un tnico caso y no pose fuerza suficiente
en la muestra.

En tal sentido, podemos establecer que las determinantes de las complicaciones
evidencian que el aumento en el dispendio estd mas vinculado a las pacientes que a los proveedores
de salud por lo que, aceptamos la hipétesis nula, no obstante, entendemos necesario replicar esta

investigacion con sistemas muestreo mds amplios para poder determinar esa causalidad.
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S CONCLUSIONES

Para el afio 2021 el Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina invirtio
aproximadamente RD$ 3,439,277.05 de pesos dominicanos en costos operacionales y administrativos
para atender por emergencias 218 casos de abortos incompletos de los cuales el 44.5% tuvo algun
tipo de complicacion.

A partir de estos costos, se estima que lo financiado por el hospital para atender el
total de 631 casos reportados el mismo afo fuera de RD$ 9,954,826.45 (USD 174,034.83) y de
aproximadamente RD$ 194,111,236.80 (USD 3,393,541.23) para los 12,304 casos reportados a nivel
nacional en el mismo periodo que, representa aproximadamente el 14% del presupuesto designado al
Ministerio de Salud Publica para 2021. Esta ultima cifra, estimamos que podria ser ain mas elevada
debido a la heterogeneidad entre hospitales segtin nivel de atencion y los traslados de pacientes por
diferencias de capacidad e infraestructuras entre hospitales de areas rurales y urbanas.

Los resultados del modelo econométrico apuntan indicadores de perfiles -
posiblemente- inseguros y clandestinos, como el determinante del aumento en los costos por
complicaciones. Cuando no hay dato sobre el tipo de egreso, que es el caso de un 36% de la muestra,
la probabilidad de complicaciones es de 99%, cuando reciben ingreso hospitalario y no ambulatorio
como se acostumbra con procedimientos regulares, la probabilidad es de 58%; relacionado a los
procesos de larga estadia por complicaciones.

En la muestra estudiada, un 44% de los casos presentan complicaciones que
aceleran los costos, especialmente aquellas de pacientes que no recibieron ningun tipo de
procedimiento quirdrgico en el hospital, més bien atencion a complicaciones por aborto incompleto
en establecimiento desconocido. En esos casos los costos se disparan entre USD 200 y USD 900
dolares cada caso.

Estos costos podrian reducirse significativamente reconsiderando el marco juridico
en la despenalizacion del embarazo, mediante curriculos educativos integrales en salud sexual y
reproductiva o el aumento de la distribucion de anticonceptivos modernos de bajo costo,
sensibilizaciones para reducir la tasa de embarazos no deseados, entre muchas otras politicas
alternativas mientras se determinan los consensos necesarios para la despenalizacion del aborto.

Por ultimo, el modelo también apunta cuestiones de nivel educativo mas profundas
siendo que, a mayor nivel educativo se reduce la probabilidad de complicaciones por aborto en un
30%-40% especificamente en estudiantes universitarias y profesionales que son muy pocos casos en
la muestra. Esto destaca la necesidad de intervenciones estatales mds robustas en la provision de

informacion relativa a salud sexual y reproductiva o en su defecto, politicas que aumenten la cantidad
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de plazas para estudios superiores.

Queremos concluir haciendo énfasis, también, en la necesidad de disponer recursos
para profundizar empiricamente sobre los efectos de la clandestinidad en los presupuestos publicos y
ampliar la evidencia de cara a nuevas politicas publicas.

También, el actualizar los mecanismos de almacenamiento y tratamiento de datos
médicos en hospitales publicos. La informacion en salud pronta e interoperable aumenta la calidad
de los servicios y mejora la capacidad de respuesta, que, a su vez, eficientiza el financiamiento
publico. Por ultimo, mejorar también los mecanismos de proteccion a menores de edad en centros de
salud, asi como reducir las fugas de pacientes en atenciones posaborto.

Este estudio permitié pensar en posibles lineas de investigacion futuras para superar
las limitaciones mencionadas anteriormente, de tal forma que, se sugiere repetir esta evaluacion con
extension de la muestra a hospitales de segundo y tercer nivel en zonas metropolitanas y rurales para

contrastar la capacidad de respuesta de acuerdo con los presupuestos disponibles.
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APENDICE A - ENCUESTA PARA ARCHIVOS MEDICOS

Ministério de Educacdo
Universidade Federal da Integragdo Latino-Americana UNILA
ILAESP - Instituto Latino-Americano de Economia, Sociedade e Politica
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Formulario de levantamiento de datos a partir de archivos médicos

El presente formulario constituye el primer instrumento para levantamiento de datos
relevantes en el marco del Trabajo de Conclusion de Curso titulado “Evaluacion de costos
monetarios del aborto en Republica Dominicana; caso Maternidad San Lorenzo de Los
Mina en 2021" a ser defendido por Altaveyda Soriano para la obtencion del Titulo de Grado
en Ciencias Eocnomicas; Economia, Integracion y Desarrollo por la Universidade Federal
da Integrcao Latino-Americana (UNILA).

Seccioén A - Datos Sociodemograficos

Ref. del expediente: Ocupacion:
Fecha: Nacionalidad:
Provincia de residencia: Hijo(s): (O No () Si N%=

Nivel de estudios: (O Primario

_ . O Soltera () Casada N i i o
Estado civil: () Secundario () Universitario
() Union libre () Viuda
() Profesional (> Ninguno (O N/D
Seguro meédico: () No () Si Nombre del seguro:

() 3comidasaldia () 2comidasaldia () 1comida aldia
Habitos alimenticios:
() +3 comidas al dia ) Come esporadicamente () N/D

Transporte: > Personal Acompanada: (0 Pareja
() Pablico (> Ambulancia ) Familiar (> Ninguno
) No especifica (O N/D () Otro (O N/D

Antecedentes Patolégicos

(O Enfermedades en la ninez () Enfermedades en la adultez
Antecedentes patologicos: () Quirdrgicos, traumaticos y tansfuncionales () Negados
(O N/D Otra patologia:

Abortos previo reportados (APR): s (© Negativo O Positivo

ONo OSi N= (O Nosehizo (O N/D
Habitos toxicos: ) Hooka

Consumo de estupefacientes 0 Alcohol ) Cigarrillos

e () Todas las anteriores ) Negados

OSi ONoe ON/D O N/D () Otro(s)
Especifique:
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Ministério de Educagido
Universidade Federal da Integracdo Latino-Amernicana UNILA
ILAESP - Instituto Latino-Americano de Economia, Sociedade e Politica

Formulario de levantamiento de datos a partir de archivos médicos

Seccién B - Historia Clinica

éRecibio prueba de COVID-19? Resultado de COVID-19:
OSi ONo ON/D ) Negativo (O Positivo () N/D
() Aborto incompleto () Aborto retenido () Aborto en curso
() Huevo infectado () Feto muerto retenido () Aborto séptico
Epicrisis: () Aborto evoluible () Huevo muertofroto retenido () Choque hipervolémico
() Aborto con DIU () Aborto no especificado () Post aborto completo
Otro:

() Barrera () DIU O Hormonal () Emegencia

¢Tenia acceso a anticoncepcion?:
() Natural () Nousaba (ON/D Otro:

Embarazo planeado: (OJNo () Si () N/D Edad del embarazo:

seccién C - Procedimie nto y Medicacion

Recepcion hospitalaria: éReportod intervencion anterior?:

() Trasladada de otro servicio OSi ONo ON/D

() Por emergencia Caso si, ¢donde?:

¢Reporto haber bebido algo?: ¢Fueron reportados signos de intervencion?:
OSi ONo OSi ONo

Caso si, ¢qué?: Caso si, £qué tipo?:

Estado de |la paciente: Tipo de ingreso:

O Ingresada O Referida O Fallecida (0 Ingreso ambulatorio

Caso referida, £a donde?: ( Ingreso hospitalario

Condiciones del ingreso:

Tiempo de estancia en HRS:
J Ingreso regular ) Cuidados intensivos

() Tomografias () Estudios de laboratorio () Sonografia y estudios de lab.

Estudios:

() Ninguno Otro(s):
Lugar de los estudios: Tipo de procedimiento:
() En el hospital () Centro laboratorista ) AMEU ) AUE oL
) Ambos ) Ninguno O MED ONinguno ON/D
Ecografia: () Si () No Biopsia: () Si (O No
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Ministério de Educacgdo
Universidade Federal da Integragdo Latino-Americana UNILA
ILAESP - Instituto Latino-Americano de Economia, Sociedade e Politica =

Formulario de levantamiento de datos a partir de archivos médicos

éDesarrollé complicacion post-ingreso?: (O Si () No
Caso si, ¢cualfes)?: () Infeccion () Shock séptico () Shock hipovolémico
() Laceracion uterina () Otra Especifique:

£Requirio Cl por complicacion?: £Requirio intervencion adicional?:

OSi ONo Csi ONo

Caso si, ctiempo en HRS?: Caso si, écual?:

£Requirio donacion de sangre?: Tipo de egreso:

OSi ONo (> Egreso médico ) Contra voluntad médica
Caso si, ¢cuantos cc?: (O Obito ) Fuga O Ninguna

Condicion al egresar: () Sana (O Con patologia () Traslado (O N/D (O Desconocida

Caso sea contra voluntad medica, iexiste reporte?:

En caso de 6bito, informe |la causa de muerte:
En caso de fuga, iexiste algan reporte?:

N° de médicos: N° de enfermeras:
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APENDICE B - ENCUESTA AL PERSONAL MEDICO

(Cuales insumos se utilizan en cada procedimiento y cudl es la

P1 . .
diferencia entre cada uno?

P2 (Cudles son los los exdmenes estdndar de laboratorio?, ; Cudndo se
aplican otros y por cudl razén?

P3 (Es estandar la cantidad de personal médico que participa del
procedimiento quirurgico?

P4 (Podria sefialar (dentro de su experiencia laboral en el hospital)
particulariedades de la atencion a complicaciones?

P5 Hemos visto que en los archivos aparecen las firmas de hasta 12

médicos, ;a qué se debe esto?

(Cual es la duracién promedio de cada procedimiento?, después del
P6 procedimiento ;Cudnto tiempo permanece la paciente sin
complicaciones en el drea, en promedio?

(Cual es la medicacion? ;Es estdndar entre los procedimientos?
P7 (Qué cambia en la medicacién cuando se presentan complicaciones
en grupos de medicamentos?

APENDICE C — ENCUESTA A LOS DEPARTAMENTOS DE COMPRAS,

LABORATORIO Y FARMACIA

(Coémo funciona la adquisicién de medicamentos desde el hospital?
(Cual fue el costo promedio pagado en grupos de antibidticos,
analgésicos, anestesia, solucion salina y misoprostol usados en
legrado para 20217

P1

(Cual fue el costo promedio pagado para insumos como canulas,
P2 batas, guantes, gorros zapatos, pinzas, hilos, pinzas de suturas, gaza,
legras y alcohol en 20217

(Cudl fue el costo promedio de 1 hora de oxigeno en la unidad de

P3 legrado para 2021?
(Cual fue el costo individual de pruebas de laboratorio como

P4 COVID-19, VIH, protrombina, hemograma y tipf., sonografia,
tiempo de sangria, tiempo de cuagulacion, conteo de reticulosis para
20217

P5 (Cual fue el costo promedio individual para biopsia y ecografia en

20217

Versao Final Honol ogada
23/ 08/ 2022 13:19



APENDICE D — RESULTADOS DE PRUEBA DEL MULTIPLICADOR DE

.Tipo_Ingreso = 0@

42

LAGRANGE

( 1) [complicacion]c.xbhat#c.Edad = @
( 2) [complicacion]c.xbhat#c.Edad2 = @
( 3) [complicacion]c.xbhat#c.estudios3
( 4) [complicacion]c.xbhat#c.oc4 = 0

( 5) [complicacion]c.xbhat#c.c_egrel =
( 6) [complicacion]c.xbhat#c.con5 = @
( 7) [complicacion]c.xbhat#c.toxico3 =
( 8) [complicacion]c.xbhat#c.habitol =
( 9) [complicacion]c.xbhat#c.sgl = @
(10) [complicacion]c.xbhat#c.egl = @
(11) [complicacion]c.xbhat#c.eg4 = @
(12) [complicacion]c.xbhat#c

(13) [complicacion]c.xbhat#c.tpl = @
(14) [complicacion]c.xbhat#c.tp2 = @
(15) [complicacion]c.xbhat#c.ec3 = @

chi2( 15) = 15.01
Prob > chi2 = 0.4506
APENDICE E - TABLA Y GRAFICO DE CLASIFICACION, SENSIBILIDAD
Y ESPECIFICIDAD

Probit model for complicacion

True
Classified D ~D Total
+ 70 34 104
- 27 87 114
Total 97 121 218
Classified + if predicted Pr(D) >= .412029
True D defined as complicacion != 0
Sensitivity Pr(C +| D) 72.16%
Specificity Pr( -1~D)  71.90%
Positive predictive value Pr( DI +) 67.31%
Negative predictive value Pr(~DI -) 76.32%
False + rate for true ~D Pr( +I~D) 28.10%
False - rate for true D PrC -1 D) 27.84%
False + rate for classified + Pr(~DI| +) 32.69%
False - rate for classified - PrC DI -) 23.68%
Correctly classified 72.02%
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PRUEBA DE HOSMER-LEMERSHOW

. do "/var/folders/r8/q8rdrgs504dc@d_qmfOppvire00dgn/T//SD04945.000000"

. estat gof, group(10)

note: obs collapsed on 10 quantiles of estimated probabilities.

Goodness-of-fit test after probit model
Variable: complicacion

Number of observations = 218
Number of groups = 10
Hosmer-Lemeshow chi2(8) = 7.52
Prob > chi2 = 0.4814

APENDICE F — GRAFICO DE DEVIANZA RESIDUAL
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Pr(Complicacién)
APENDICE G - PRUEBA DE LINK
. linktest
Iteration 0: log likelihood = -149.7823
Iteration 1: log likelihood = -114.24896
Iteration 2: log likelihood = -112.83681
Iteration 3: log likelihood = -112.72653
Iteration 4: log likelihood = -112.72638
Iteration 5: log likelihood = -112.72638
Probit regression Number of obs = 218
LR chi2(2) = 74.11
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -112.72638 Pseudo R2 = 0.2474
complicacion Coefficient Std. err. z P>lzl [95% conf. interval]
_hat 1.011687 .1579207 6.41 0.000 .7021678 1.321206
_hatsq .2232658 .1360476 1.64 0.101 -.0433826 .4899142
_cons -.1040692 .1185084 -0.88 0.380 -.3363413 .128203

Versao Final Honol ogada
23/ 08/ 2022 13:19

43



