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INTRODUCCION

La Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU), convencida de la
necesidad de administrar un establecimiento hospitalario general que diese
respuesta' a la demanda de servicios de salud de la zona occidental de
Santo Domingo, capital de la Replblica Dominicana y al modelo de ensefianza
aprendizaje en la formacidén de recursos humanos de salud, se abrié desde
hace tres quinquenios a formular un proyecto de hospital general docente,
inicidndose en 1974 con un proyecto de Centro Comunitario de Salud; més
tarde con el Instituto de Estudios Biomédicos y posteriormente, en 1987,
implementando el servicio del Plan Médico para la familia universitaria.
Para 1990, las autoridades de la UNPHU se embarcan junto a la compafiia
espatiola Informes y Proyectos, S. A. (INYPSA), a someter al Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) un estudio de pre-factibilidad para la
construccién de un hospital general con capacidad para 200 camas y servicios
curativos y preventivos ambulatorios y de urgencia, bajo la modalidad de

servicios de Pre-Pago.

El estudio requirid, por una parte, la recoleccidén de informacidén sobre
oferta y demanda de servicios de salud de Santo Domingo, organizacidén del
sistema de salud en RepGblica Dominicana en general, asi como informacidn
referente a la misma universidad que le permitiese avalar social, econdmica

e institucionalmente el proyecto.

El presente documento corresponde a una de las partes de la fase de
pre-factibilidad contenida en la Guia de Programacién médico-funcional del
Hospital UNPHU, de enero 1990, suministrada por las autoridades de la UNPHU
a los sefiores Licenciado Rolando Pérez Uribe y Licenciada Sofia Khouri de
Pérez, contratados como investigadores para recolectar los datos
correspondientes y analizar los items requeridos por la citada guia, en el

periodo enero-febrero 1990.
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El contrato abarcd dos grandes compromisos:
A) Desarrollar de la Guia, los siguientes items:

s Diagndsticos de situacién del sector salud en Replblica
Dominicana. |

1.1  Estructura y dinadmica demogréfica: 1990-2000 y 2010; principales -
variables e indices.

1.2- Nivel de salud: principales indicadores.

1.3 Organizaciéon del sector: analisis de 1las principales
Instituciones.

1.4 Recursos del sector: disponibilidad y distribucién geografica e
institucional (fisicos, humanos y financieros).

1.5 Principales problemas del sector, posibles tendencias.
Diagnbstico de situacidén del sector salud de la ciudad de Santo
Domingo (desarrollo igual que el numeral 1).

3. Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia.
a) Descripcién de la estructura funcional
b) Descripcién de la estructura docente
c) Descripcidén de la estructura funcional de la Facultad de
Ciencias de la Salud.
d) Descripcién del Plan Médico UNPHU.

B) Asistir a todas las reuniones convocadas por los funcionarios de la UNPHU
e INYPSA, con los asesores ejecutivos del BID, que se relacionan con esta
fase del trabajo.

Para poder cumplir con lo antes expuesto y las exigencias requeridas por la
mencionada Guia, se creyd prudente (y asi se trabajé), contactar
instituciones encargadas de la planificacién, programacién e implementacidn
de los servicios de salud, tales como, la Secretaria de Estado de Salud
Plblica y Asistencia Social (SESPAS), el Instituto Dominicano de Seguros
Sociales (IDSS), Asociacién de Clinicas Privadas; ademéds de organismos

encargados de realizar estudios de Poblacién, entre ellos la Oficina Nacional
.
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de Planificacién (ONAPLAN), Oficina Nacional de Estadisticas (ONE),
Asociacién Dominicana de Planificacién Familiar (ADOPLAFAM) vy 1la
Superintendencia de Seguros. También fueron analizados estudios de agencias

nacionales e internacionales y tesis de grado referentes a Poblacién y Salud
de Replblica Dominicana.

En lo referente a la UNPHU fue lograda gracias a las informaciones ofrecidas
por el Vicerrector Académico, el Doctor Bienvenido Delgado Billini, el
Director del Plan Médico, Licenciado Danilo Camilo Reynoso y la Directora de

la Unidad de Superacidon y Evaluacidén Profesoral, Licenciada Vidalina
Gonzalez Moreta.

Por Gltimo, se ha considerado prudente resaltar que fueron varias las

limitantes que se tuvieron para la recoleccién entre las que podemos
sefialar:

a) La estructura del sistema de informacién de los organismos relacionados
con este estudio. Se poseen maltiples y diferentes variantes para la
elaboracién de matrices y tablas que impiden la comparacién y correlacién de
datos entre un afio y otros, incluso esto se da en una misma institucidn,
razén por la cual aparecen informaciones de diferentes periodos.

b) Inexistencia de algunos datos solicitados por la Guia, por lo que fue
necesario elaborar como primicia ciertas informaciones, como por ejemplo, la
proyeccién de poblacién por barrios de la ciudad de Santo Domingo o en otras
ocasiones se hizo necesar‘:i.o' _reAcurrirk a fuentes primarias para disefiar
algunas tablas.

c) La no actualizacién periédica de los datos, indicadores de carécter
obligatorio, por ejemplo indicadores de mortalidad general y de grupos
especificos.
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d) El periodo en que se hizo el levantamiento de informacién coincidié con

la campafia pre-electoral nacional, lo que impedia la accesibilidad a las

fuentes de informacidén y la espontaneidad de autoridades y técnicos para
suministrarla.

En fin, esperamos que lo ofrecido en este documento sirva de fuente de

informacion para el objetivo propuesto o cualquier otro para la cual se
considere Gtil.

/-
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POBLACION, AREA Y DENSIDAD, SEGUN REGIONES,
SUBREGIONES Y PROVINCIAS, CENSO 1981

Eyadro No. 1

REGION, SUBREGION Y PROVINCIA |POBLACION AREA . DENSIDAD

. (KM2) (Hab/KM2)
TOTAL 5 647 977|a/48 442.23 117
REGION CIBAO 2 242 665 19 146.14 L7
SUBREGION CIBAO CENTRAL 1 306 189 9 379.54 139
ESPAILLAT 164 017 999.58 165
LA VEGA 385 043 3 377.09 114
PUERTO PLATA 206 757 1 880.94 110
SANTIAGO 550 372 3 121.93 176
SUBREGION DEL CIBAO ORIENTAL 639 630 5 298.64 121
DUARTE 235 544 1 292.37 183
MARIA TRINIDAD SANCHEZ 112 629 1 310.27 86
SALCEDO 99 191 533.00 186
SAMANA 65 699 988.67 66
SANCHEZ RAMIREZ 126 567 1 174.33 107
SUBREGION DEL CIBAO OCCIDENTAL 296 846 4 467.96 66
DAJABON 57 709 889.64 65
MONTE CRISTI 83 407 1 988.54 42
SANTIAGO RODRIGUEZ 55 411 1 020.22 54
VALVERDE 100 319 569.56 176
REGION SUROESTE 719 681 14 511.09 50
SUBREGION ENRIQUILLO 271 570 6 731.94 40
BAHORUCO : | 78 636 1 376.48 58
BARAHONA' 137 160 2 527.86 55
INDEPENDENCIA 38 768 1 861.08 21
PEDERNALES 17 006 966.52 18
SUBREGION DEL VALLE | 448 111 7 779.15 58

AZUA 142 770 2 430.11 59 .
ELIAS PINA g - 65 384 1 787.97 37
SAN JUAN , : 239 957|° 3 561.07 67
REGION SURESTE © . . |2 685 631 14 622.09 184
SUBREGION DE VALDESIA 2 164 994 6 841.94 316
DISTRITO NACIONAL 1 550 739 1 476.63 1 050
PERAVIA 168 123 1 621.88 104
SAN CRISTOBAL 446 132 3 743.43 120
SUBREGION DEL YUMA 520 637 7 780.15 67
EL SEIBO 157 866 2 989.47 53
LA ALTAGRACIA 100 112 3 084.27 33
LA ROMANA 109 769 540.63 203
SAN PEDRO DE MACORIS 152 890 1 165.78 131

a/ Incluye 162.91 Km2. Area de las Islas adyacentes de Repiblica
Dominicana.



POBLACION Y TASA DE CRECIMIENTO INTERCENSAL, SEGUN REGIONES,
SUBREGIONES Y PROVINCIAS.

CENSOS 1970-1981

Cuadro No. 2

POBLACION TASA DE
REGION, SUBREGION Y PROVINCIA - CRECIMIENTO
CENSO 1970 |CENSO 1981 %
1
Subregidén del Valle 334 812 448 111 2.45
Azua 90 590 142 770 3.82
Elias Pina 53 598 65 384 167
San Juan 190 624 239 957 1.93
REGION SURESTE 1 653 428| 2 685 631 4.07
Subregién de Valdesia 1 266 237| 2 164 994 4.50
Distrito Nacional 813 420| 1 550 739 5417
Peravia 128 144 168 123 2.28
San Cristébal 324 673 446 132 2k 67
Subregidén del Yuma 387 191 520 637 2.48
El Seibo 135 156 157 866 1.30
La Altagracia 88 231 100 112 1,03
La Romana 58 341 109 769 5. 30
San Pedro de Macoris 105 463 152 890 3. 1.2
TOTAL 4 009 458| 5 647 977 2.87
REGION CIBAO 1 798 644 | 2 242 665 1:..85
Subregién del Cibao Central 1 005 818| 1 306 189 2.19
Espaillat 140 508 164 017 1.. 30
La Vega 293 51713 385 043 2.28
Puerto Plata 186 112 206 757 0.88 "
Santiago 385 625 550 372 2.98
Subregién del Cibao Oriental 546 500 639 630 1.32
Duarte 200 478 235 544 L0635
Maria Trinidad Sanchez 97 109 ‘112 629 1.24
Salcedo 89 204 99 191 0.89
Samana : 53 420 65 699 1.74
Sanchez Ramirez 106 289 126 567 1.46
Subregién del Cibao Occidental 246 326 296 846 1.+.5%
Dajabdn 51 069 57 70° 103
Monte Cristi 69 056 83 407 1.58
Santiago Rodriguez 49 376 55 411 0,97
Valverde 76 825 100 31° O

Continaa




POBLACION Y TASA DE CRECIMIENTO INTERCENSAL, SEGUN REGIONES,
SUBREGIONES Y PROVINCIAS.

CENSOS 1970-1981

Cuadro No. 2, Continuacidn

POBLACION TASA DE

REGION, SUBREGION Y PROVINCIA CRECIMIENTO
CENSO 1970|CENSO 1981 3
REGION SUROESTE 557 386 719 681 2.14
Subregidn Enriquillo 222 574 271 570 1.67
Bahoruco 66 398 78 636 142
Barahona 111 162 137 160 1.76
Independencia 32 632 38 768 1.45
Pedernales 12 382 17 006 2.66




Cuadro No.

3

REPUBLICA DOMINICANA: POBLACION TOTAL POR ANOS
PERIODO 1990-2010

CALENDARIO SEGUN SEXO

POB LA CION

AROS —AMBOS SEXO0S HOMBRES MUJERES
1990 7,169,846 3,643,735 3,526,111
1991 7,320,096 3,720,181 3,599,916
1992 7,470,533 3,796,718 3,673,814
1993 7,620,391 3,872,961 3,747,430
1994 7,768,907 1,948 L7 3,470,385
1995 7,915,317 4,023,014 3,892,303
1996 8,059,698 4,096,484 3,963,213
1997 8,202,558 4,169,191 4,033,368
1998 8,343,784 . 4,241,063 4,102,721
1999 8,483,260 4,312,032 4,171,227
/2000 8,620,870 4,382,029 4,238,841
2001 8,756,539 4,451,010 4,305,529
2002 - 8,890,343 4,519,021 4,317,323
2003 9,022,397 4,586,127 4,436,270
2004 9,152,815 4,652,394 4,500,422
2005 9,281,713 4,717,886 4,563,827
2006 9,409,140 4,782,638 4,626,502
2007 9,535,020 4,846,606 4,688,414
2008 9,659,278 4,909,740 4,749,538
2009 9,781,837 4,971,987 4,809,850
2010 9,902,623 5,033,297 4,869,326




CONSOLIDADO DE POBLACION, SUPERFICIE Y DENSIDAD SEGUN REGIONES

REPUBLICA DOMINICANA, 1988
Cuadro No. 4
REGION POBLACION SUPERFICIE DENSIDAD
HABITANTES E KM2 3 HAB/KMZ
0 ©2,218,360 32.35 1,476.63 3.05 1,502
I 672,285 9.80 5,365.31 11. 11 125
i 1,500,291 21.88 9,379.54 19.43 160
III 700,057 10.21 5,298.64 10.98 132
297,226 . 4.33 6,731.94 13.94 44
v 626,822 9.14 7,780.15 16.12 81
s 518,416 7.56 7,779.15 16.11 67
VII 324,890 4.75 4,467.96 9.25 73
TOTAL PAIS | 6,858,347 | 100.00 48,442.23 | 100.00 142

FUENTE:

REPUBLICA DOMINICANA EN CIFRAS.




'
DISTRIBUCION DE LA POBLACION URBANA Y RURAL SEGUN REGTONES

SESPAL 1938

Cuadro No. 5

NUMERO DE HABITANTES
REGION URBANA RURAL
TOTAL 3 v
¢ % ¢ %
0 2,218,360 | 32.30 | 1,878,516 85 339,844 15
I 672,285 9.80 224,344 38 447,941 67
o 1,500,291 | 21.90 649,488 43 850,803 57
IIT 700,057 | . 10.20 190,180 27 509,877 73
297,226 4.30 157,770 53 139,456 47
v 626,822 9.20 319,318 581 307,504 49
U 518,416 7.60 176,624 34 341,792 66
VII 324,890 | 4.70 127,439 39 197,451 61
TOTAL PAIS | 6,858,547 [ 100.00 | 3,723,679 54 3,134,668 46

FUENTE:

REPUBLICA DOMINICANA EN CIFRAS. VOL.

XIV.




REPUBLICA DOMINICANA

DISTRIBUCION RELATIVA DE LA POBLACION, POR SEXO Y
GRUPOS DE EDADES, 1990.

Grafico No. I
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REPUBLICA DOMINICANA
INDICADORES DEMOGRAFICOS ESTIMADOS POR QUINQUENIOS

PERIODO 1980-2010

Cuadro No. 6

INDICADORES QUINQUENIOS
DEMOGRAFICOS 1980 | 1985 | 1990 | 1995 2000 | 2065
1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 20085 | 2010
FECUNDIDAD
Nacimientos Anuales; B(Enmiles) 203 213 213 208 203 201
Tasa Bruta de Natalidad
b (por mil) 33.59(131.30(28.30(25.19(|22.70(20.83
Tasa Global de Fecundidad 4.21] 3.75| 334 300 2:73]| 2:53
Tasa Bruta de Reproduccidn 2.05| 1.83| 1.63| 1.46| 1.33| 1.23
MORTALIDAD
Muertes Anuales:D(5n miles) 45 46 47 48 50 54
Tasa Bruta de Mortalidad:
d (por mil) 7.49| 6.78| 6.20| 5.80| 5.61| 5.66
Esperanza de Vida al Nacer:
Ambos sexos 64.10(65.91|67.56(69.02|70.28|71.38
Hombres 62.19|163.86(65.42|66.80|67.96(69.02
Mujeres 66.11168.06|69.81|71.36|72.71]|73.86
Tasa de Mortalidad Infantll.
(por mil) 74.51(64.95|56.52(49.34|43.39(38.25

CRECIMIENTO NATURAL

Crecimiento Anual:

B-D (En miles) | 158 167 167 160 153 147|
Tasa de Crecimiento Natural:

(pot mil) 26:10124.52122.10119.40117.10 15.2§
Tasa Neta de Reproduccién 1.82| 1.65| 1.49| 1.35| 1<24| 1.1%
MIGRACION

Migracién Anual: M (En miles) -14| =-16| =17 —l9| —21| —22|
Tasa de Migracién: a (por mil)|-2.31]|-2.31|(-2.31|-2.31|-2.31|-2.31
CRECIMIENTO TOTAL

Crecimiento Anual:

B-D+ (=) (En miles) 144 151 149 141 132 124
Tasa de Crecimiento Total:

r (por mil) 23.79122.21119.79]17.09|14.79(12.97




REPUBLICA DOMINICANA: DISTRIBUCION RELATIVA DE LA POBLACION
POR SEXO Y GRUPOS DE EDADES.

PERIODO 1980 - 2025

PORCENTAJES
Cuadro No. 7 ARNOS .
EDADES 1980 1985 . 1990
/

MUJERES
TOTAL 100.00 100.00 100.00
0-4 14.82 14.49 13.70
5-9 13.98 12.91 12.:78
10-14, 13.50 12.28 11.43
15-19 12.02 13172 10.74
20-24 9.68 10..35 10.18
25-29 7::55 8.32 8.99
30-34 6.07 6.50 Toe:2D
35-39 4.87 525 5.69
40-44 4.14 4.19 4.57
45-49 3.49 3..54 362
50-54 3.00 2.95 3.02
55-59 2../04 251 250
60-64 1.68 1.67 2.09
65-69 1..28 1..:33 1..:34
70-74 0.90 0.95 1..01
75-79 0.59 0.60 0.66
80 y+ 0.42 0.44 0.48
0-14 42 .30 39.68 37.88
15-64 54.54 57.00 58.65
65 y+ 3.19 3032 3.49
EDAD
MEDIANA 18.21 19.40 20.68
EDADES 2005 2010 2015
0-4 10.34 9.62 9.02
5-9 10.40 9.57 8.99
10-14 10.46 9.64 8.94
15-19 10.08 9.5%7 8.87
20-24 9.23 9.15 8.75
25-29 8.10 8.41 8.41
30-34 7.63 7.42 T’ 18
35-39 7.34 7.03 6.90
40-44 6.52 6:75 6.52
45-49 5.22 5.97 6.23

1995

100.00

1257
12.22
11.43
10110
9.42
8.96
Y - 1
6.43
5.02
4.00
3.14
2.60
2.12
Lk
1.04
B 72
0.54
36.22
59,75
4.02

21.95

2020

8.43.

8.49
8.46
8.28
817
8.10
7.84

729

6..45
6.07

2000

100.00

11.34
11.38
1133
1025
8.99
8.40
8.04
7+X7
5.78
4.48
3.54
2..75
2.24
178
1.38
0.77
0.62
33.83
61.64
4.55

23.29

2025

587
01
.06
-89
.67
762
7.62
7.42
6.88
6.06

NN

(Continaa)
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Cuadro No. 7. Continuacidn

EDADES 2005 2010 2015 2020 2025
50-54 4.01 4.75 5.48 5.77 5.68
55-59 3.14 - 3.61 4.32 5..05 537
60-64 2.41 2419 3.+25 3+93 4.64
65-69 . 1 /92 2.09 2.45 2.89 3.54
70-74 1.45 1.59 L<76 2.09 2:50
75-=79 .1.04 112 1.24 1.40 1.69
80 y+ 071 0.92 1.10 1.28 1.49

0-14 31 .20 28.83 2695 25.38 23.94
15-64 63.68 65.45 66.51 66.925 ©6.85
65 y+ 5«12 5472 6.:55 7.66 9.22
EDAD

MEDIANA 24.73 26.45 28.23 30.04 31.89



SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

DEPARTAMENTO DE

NUMERO DE DEFUNCIONES REGISTRADAS,

I NFORMATTICA
POBLACION ESTIMADA Y TASA DE MORTALIDAD

GENERAL POR 1000 HABITANTES SEGUN REGIONES DURANTE EL PERIODO

1986-1988
Cuadro No. 8 _ £

REGIONES DEFUNCIONES REGISTRADAS POBLACION ESTIMADA TASA X 1000 HABIT.
SANITARIAS 1986 1987 1988 1986 1987 1988 1986 1987 1988
REGION O 7:714 9,582 9,252 2,040,355 2,127,496 2,218,360 3.78 4.5 4,17
REGION I 1,739 2,011 1,539 660,954 666,744 672,285 2.63 3.02 2.29
REGION II 5,150 5,300 .3,997 1,456,015 1,478,132 1,500,291 3.54 3.59 2.66
REGION III 2,097 2,229 2,056 688,258 694,287 700,057 3.05 3.21 2.94
REGION IV 904 1,182 447 292,216 294,777 297,226 3.09 4.01 1.50
REGION V 2,309 2,012 1,902 600,934 613,753 626,822 3.84 3.28 3.03
REGION VI 1,177 1,071 1,166 502,235 510,310 518,416 2.34 2.10 225
REGION VII 783 895 716 319,414 322,211 324,890 2.45 2.78 2.20

TOTAL 21,873 24,282 21,075 6,560,381 6,707,710 6,858,347 3 .33 362 3.07

FUENTE: DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DE SESPAS

1




ESTIMACION DE LA POBLACION TOTAL,
EN EDAD ESCOLAR Y MUJERES EN EDAD FERTIL

Cuadro No. 9

1988-2000

ECONOMICAMENTE ACTIVA,

POBLACION ESTIMADA AL lro. JULIO

ANO ECONOMICA - EN EDAD MUJERES EN

POTAL MENTE~ACT;yA ESCOLAB EDAD FERTZL

(10 ANOS M3s) | (5 a 24 ANOS)| (15 a 49 ANOS)
2/ 1 1
1988 6,858,347 2,799,048 3,151,389 1,705,480
1989 7,012,367 2,895,173 3:192; 532 1,751,734
1990 7,169,846 2,994,600 3,234,212 1,799,242
1991 7:,313,100 3,065,329 3,270,955 1,841,384
1992 7:459,217 3L 3T, 728 3,308,116 1,884,514
1993 7,608,253 3,211,838 3,345,699 1,928,653
1994 7,760,266 3,287,698 3,383,709 1,973,827
1995 149154317 3,365,349 3,422,151 2,020,058
1996 8,051,650 3,444,835 3,457,818 2,221,690
1997 8,190,330 3,526,198 .3,493,857 2,443,448
1998 8,331,400 3;609,483 3:530,271 2,687,340
1999 8,474,899 3,694,735 3,567,065 2,955,576
2000 8,620,870 3,782,000 3,604,242 3,250,587
FUENTE:
17 ONE-CELADE

13

INSTITUTO DE ESTUDIOS DE POBLACION Y DESARROLLO



NIVEL DE SALUD: PRINCIPALES INDICADORES

Morbilidad INDICADORES

Cuadro 10 NUMERO DE PERSONAS MORDIDAS POR RATAS
SANEAMIENTO DE LOS ALIMENTOS.
VIVIENDA.

Cuadro 11 CASOs DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE
NOTIFICACION OBLIGA'IORI}\. 1988-89

Cuadro 12 NUMERO DE DEFUNCIONES Y DISTRIBUCION PORCENTUAL
SEGUN LOS DIEZ PRINCIPALES GRUPOS. R.D. 1985.

Cuadro 13 NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE GASTROENTERITIS,
SEGUN REGIONES Y PROVINCIAS. 1982-87

Cuadro 14 NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE MALARIA, SEGUN
REGIONES Y PROVINCIAS. 1982-87

Cuadro 15 NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE SARAMPION, SEGUN
REGIONES Y PROVINCIAS. 1982-87

Cuadro 16 NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE TUBERCULOSIS, SEGUN
REGIONES Y PROVINCIAS. 1982-87

Cuadro 17 NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE DIFTERIA SEGUN
REGIONES Y PROVINCIAS. 1982-87

Cuadro 18 NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE TOSFERINA, SEGUN
REGIONES Y PROVINCIAS. 1982-87

Cuadro 19 NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE TETANOS, SEGUN
REGIONES Y PROVINCIAS. 1982-87

Cuadro 20 NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE SIFILIS, SEGUN
REGIONES Y PROVINCIAS. 1982-87

Cuadro 21 NUMERO DE CASOS DE NOTIFICACION DE BLENORRAGIA,
SEGUN REGIONES Y PROVINCIAS. 1982-87
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INDICADORES DE SALUD DE LA REPUBLICA DOMINICANA

En esta unidad se tratard de exponer la situacidn de salud de la
poblacién dominicana a través de los indicadores de morbimortalidad, cuyas tasas
son las expresadas por los organismos oficiales a las fechas de su disponibili-
dad, a sabiendas de que la confiabilidad de los mismos estd supeditada a un gran
sub-registro que ha tratado de ser superado afio tras afio por las autoridades sa
nitarias en cada uno de sus momentos.

Entre las variables que inciden en el sub-registro, se han identi
ficado el mantenimiento de un sistema de actualizacidén lento y las técnicas y
procedimientos de obtencidn, presentacidn y publicacidn de los mismos.

MORBILIDAD.

El cuadro 4 presenta los casos de Enfermedades Transmisi-

bles de notificacidn obligatoria, semanas 1-26, anos 88 y 89 y los cuadros 12
Yy _13 la Disenteria y Gastroenteritis, afios 82 a 87, los cuales presentan un
ascenso en la evolucidn de las enfermedades gastrointestinales especificamente
las Diarreas, Tifoidea, Parasitismo y Hepatitis, la cual aunque descendid de
1988 a 1989 en 27.7%, su magnitud alin sigue resultando significatica, mds si se
tienen en cuenta las pobres condiciones ambientales tales como el control de a-
'buas negras, excretas y basuras, potébilizacién del agua de consumo humano, con
trol de alimentos y hdbitos higiénicos. |

Es necesario destacar que la Malaria aunque disminuyd significati
vamente hasta 1985, los afios 86-87 muestran un repunte en las regiones sanita-
rias VI y VII (ver cuadro 14 ).
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El control de las enfermedades prevenibles por vacunas ha sido
considerado de alta prioridad en las Politicas Nacionales de Salud de los Glti-

mos tres periodos de Gobierno, para lo cual se han desarrollado amplias campa-
fnas de vacunacidn.

Estas son: Sarampidn, Tuberculosis, Difteria, Tosferina y Téta-
nos.

Los cuadros 15, 16, 17, 18 y 19 y los graficos 1 y 2 muestran
la evolucidn de las enfermedades antes mencionadas por regiones sanitarias y pro
vincias desde el 1982 hasta 1987 y los gréficos hasta 1989.

Es conveniente sefialar que pesa que la Tuberculosis mantuvo un
crecimiento sostenido en los afios 82-83 y 84, en 1985 descendid considerablemente,
para volver a aumentar en 1986 y en 1987 en las regiones III y IV, pese a los
grandes esfuerzos que se hacen para mantener el programa de vacunacidn con B C G.

Las enfermedades de transmisidn sexual han ido en aumento con excep-
cidon de la Sifilis que descendid 22.6% del afio 88 al 83 (Cuadro #20).

La evolucidn de la Blenorragia ha sido del afio 82 al 87 variable
en descenso, pese a ello sigue siendo significativa por lo dificil del control
de contactos en sistemas como el de la RepGblica Dominicana (Ver cuadro #20 ).
De acuerdo a informaciones obtenidas en PROCETS la proporcidn de Enfermedades de
Transmisién Sexual para 1983 era de 300/100,000 habitantes en. proporcidn de 9:1
hombre a mujer y para Dic.'89 descendid a 100/100,000 habitantes, siendo la rela
cidn hombre a mujer de 2:1.

Con relacidn a los casos de SIDA, la mi.ma fuente informa que en
1989 se confirmaron 1,201 casos, no conociéndose la tasa de mortalidad de los mis
mos. Para 1983 la poblacién con SIDA fue duplicéndose cada seis meses y para
1989 la duplicacidn se did a los 18 meses.

Los casos de infecciones respiratorias agudas (IRA) aln mantienen
un elevado niimero de casos, no se obtuvieron datos del 1988 para comparacion
(Ver cuadro 11 ).



NUMERO DE PERSONAS REPORTADAS COMO MORDIDAS POR RATAS

__Cuadro No. 10

ANOS POBLACION MORDIDA POR RATAS
1981 © 532
1982 614
1983 635
1984 644
1985 619
1986 734
1987 718
FUENTE:
SANEAMIENTO AMBIENTAL - SESPAS . 1988

SANEAMIENTO DE LOS ALIMENTOS

La falta de un control sanitario adecuado de
educacidén en la poblacién para el manejo de los alimentos,
de saneamiento béasico y del personal capacitado inciden
directamente en la transmisidén de enfermedades de tipo
gastrointestinales, muchas de 1las cuales se manifiestan
como intoxicaciones de origen alimentarias.

VIVIENDA

Con el fin de paliar tanto el déficit de
viviendas que para el periodo anterior fue estimado en
57,300 por afio, como su condicién fisica precaria y de
escaso acceso a los servicios de disposicidn de excretas y
desechos sé6lidos,el Gobierno se ‘encuentra embarcado en el
mds amplio programa de construccidén de viviendas realizadas
en el pais.
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CASOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

EN LAS SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 1 A 26, 1988 -

REPUBLICA DOMINICANA

Cuadro No. 11

1989

ENERO - JUNIO

CAMBIO PORCEN-

ENFERMEDAD
1988 1989 TUAL. 1988-89

BLENORRAGIA 4,182 4,295 2ol
CHANCRO - BLANDO 534 692 29.6
DIFTERIA 52 14 (73.1)
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDA) 80,440 93,294 15.9
FIEBRE TIFOIDEA Y PARASITARIAS 1,219 1,873 53.4
HEPATITIS VIRICA 1,585 1,156 (27.7)
LINFOGRANULOMA VENEREO 204 206 0.9
PAROTIDITIS 677 548 (19.1)
SARAMPION 329 429 30.4
SIFILIS 4,601 3,562 (22.6)
TETANQS 38 23 (39.5)
TETANOS DE RECIEN NACIDOS 10 3 (70.0)
TOSFERINA 38 181 376.0
TUBERCULOSIS PULMONAR 1,209 885 (26.8)
SIDA - =

"INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA) - 176,273

FUENTE: Departamento de Informdtica, SESPAS (Consolidado EPI-1).
NOTA : Datos dertro de paréntesis son Negativos.




NUMERO DE DEFUNCIONES Y DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LOS DIEZ

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSA DE MORTALIDAD EN EL PAIS
REPUBLICA DOMINICANA

Cuadro No. 12 %
i
CAUSA DE DEFUNCION TOTAL DEFUNC. % l
| i
| TODAS LAS CAUSAS DE MUERTE EN EL PAIS 27,844 160.69 |
1.- 458 Ciertas afecciones originadas en el Pe - i
riodo Perinatal 768-779 , 2,735 9.82 q
I
Z2.- 328 Otras enfernmedades del aparato respirato- l,
| rio 466, 480-519 ;  GbD b 1
g 3.- 288 Enfermedades de la circulacion pulmonar y i
| otras formas de enfermedades del corazon 2,142 769
i 415-429 i
: ;
; 4.- 818 Enfernedades infecciosas intestinales | 1,823 6.54 |
I o91-ae9 i
| S i.
i 5.- 278 Enfermedades isquemicas del corazon 5 .
418-414 1,735 6.23 :
6.- 298 Enfernedades cerebrovasculares 438-430 1,726 6.19
7.- 340 Enfernedades de otras partes de! aparato |
digestivo 538-579 1,424 5.4 |
8.- 188 Enfermedades de las glandulas endocrinas, '
del metabolismo y trastornos de la immunidad | . 789 2.83 %
246-259, 278-279 '
9.- 528 Otros accidentes, incluso los efectos 739 2.65
tardios 986-923
18.- 198 Deficiencias de la nutricion 268-269 | 653 2.3
11.- 468 Signos, sintomas y estados morbosos 4,178 15 .68
mal definidos 768-788 ‘ i
12.- las demas causas 7,645 27.45

FUENTE : Departamento de Informatica de SESPAS.
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NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE GASTROENTERITIS
SEGUN REGIONES Y PROVINCIAS

Cuadro No. 13 198?787 20
Regidn y Provincia NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE GASTROENTERITIS
1982 1983 1984 1985 1986 1987
TOTAL.. ¢ 4 o o . » 123,623 |139,524|158,632|107,754| 88,417 | 126,060

Nicleo Central . . . . . 33,028 | 42,435| 53,991| 40,118| 32,273 | 40,221

Region I. . . « « ¢ . 10,947 | 13,239| 13,769/ 9,106 7,891 | 10,265
Peravia. . . . ... 4,310 | . 4,785| 4,328| 2,284] 2,100 4,350
San Cristébal . . . . 6,637 8,454| 7,022 5,372 4,341 4,029
Monte Plata.. . . . . = - 2,419 1,450 1,450 1,886
o /

Region Il o v s« » & w s 30,274 | 27,032 27,501| 19,956| 16,194 | 23,203
Santiago. . . . . . . 15,219 9,717| 11,212| 6,377 5,080 4,794
LaVega . . v o & & . 7,384 | 8,194 5,279| 4,165 2,143 5,061
Espaillat . . . . . . 3,134 3,548 2,888| 2,338 1,737 4,288
Puerto Plata. . . . . 4,537 5,573| 5,755| 5,436 5,650 6,551
Monsenor Nouel. . . . - " 2,367| 1,640 1,584 2,509

Regién III. . . 13,172 | 15,988| 17,928| 10,756| 8,486| 16,381
Duarte . . . .. .. 8,461 5,358| 6,275| 3,605 2,631 4,062
Marfa T. Sanchez. . . 2,382 2,576 -1,945| 1,062 955 4,078
Samand . . s .. . . 1,980 1,920 2,008 1,229 1,185 1,871
Sdnchez Ramirez . . . 3,381 3,397| 3,423| 1,793 663 3,329
Salcedo. . . 1,968 2,737 4,277 3,067| 3,052 3,041

Regién IV. . . . . . . . 11,593 | 11,159/ 10,881| 6,685 4,971| 12,09
Barahona. . . . . . . 5,348 5,564| 5,087 3,257 2,836 6,709
Bahoruco. . . . « . . 3,614 2,138 2,287 1,431 1,014 1,327
Independencia . . . . 1,936 2,362| 2,328| 1,046 676 2,825
Pedernales. . . . . . 695 1,095 1,179 951 445 1,235

Region V.. . . . . . .. 6,131 7,598{ 8,579| 4,982 3,835 3,947
San P. de Macoris.. . 1,877 1,853| 2,883| 1,548 1,566 1,186
La Romana . . . « . . 1,019 1,247| 1,403 787 659 264
La Altagracia . . . . 1,400 1,561 1,433 916 434 873
El Seibo. « « & o « « 1,835 2,937| 2,860 1,731 579 207
Hato Mayor. . . .-. . - - - - 597 1,417

Region VI. . . . . . . . 12,006 | 13,996 16,406| 10,907, 10,366( 13,686
San Juan. . . . . . . 5,947 7,067| 7,530| 4,537 5,461 7,001
RZUES v o o & 5 v 5 4,647 5,451 6,794| 4,768 3,513 2,387
Elfas Pifid. . . . . . 1,412 1,478 | 2,082| 1,602 1,392 4,298

Region VII . . . . . . . 6,472 8,077| 9,577| 5,244 4,401 6,261
Valverde. . . . . . . 1,562 3,348| 3,653| 2,355 2,211 2,641
Dajabén. . .« « « . . 2,214 1,303 1,698 748 444 822
Montecristi . . . . . 1,806 2,073 2,065} 1,072 1,103 1,443
Santiago Rodriguez. . 890 1,353 2,161 | 1,069 643 1,355

Fuente: Secretaria de Estado

de Salud Pdblica y Asistencia Social.



NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE MALARIA,

Cuadro No. 14

SEGUN REGIONES Y PROVINCIAS -
- - = 1982-87 ’

»

Regidn y Provincia

- NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE MALARIA

1982 1983 1984 1985 1986 1987

TOTAL. « o oo » 4,657 1 3,901 1,840 816(1,320 | 1,206
Nicleo Central . . . . . 112 142| 105 89 39 156
Region I. . « + o ¢ . & 413 593 265 35 62 22
Peravia. . .. .. . 52 156 137 7 17 2
San Cristobal . . . . 361 437 71 8 19 S
Monte P]atao. ° e o o e . 57 20 26 ll
Region II. « . « o o o & 106 98 56 20 42 44
Santiago. . . . . . . 37 45 25 18 11 16
La Vega e o e o o o o 2 i l - l S
ESpai]]at . . . . . L] 2 4 l 1 - 1
Puerto Plata. . . . . 65 49 29 - 30 26
Monsefior Nouel. . . . — - -— 1 - 1
Regidn Ill. « « « & e 12 "1l4 14 3 5 15
Puarte « « « w & ww 1 1 - - 1 7
Maria T. Sanchez. . . 1 1 4 - - -
Samand: « &« « & & @ @ © & 3 2 2 -
Sanchez Ramirez . . . 3 8 7 1 2 7
Salcedos « o o & © s 1 - - - - 1
Region IVe o o o o v v . 559 392 | 408 192| s60 283
Barahona. . « « « + .« 21 26 134 5 23 2
Bahoruco. . « . « . . 34 74 151 7 4 2
Independencia . . . . 110 39 93 3] - 60 141
Pedernales. . . . . . 394 253 30 177 473 136
ReGioN Voo v o v o v .. 1,472 | .942 | 289 82 64 45
San P. de Macoris.. . 258 | 118 63 2 7 2
La Romna . . . . ° ™ 221 153 28 6 = 1
La Altagracia . . . . 496 165 189 48 44 38

E1 8eibo. « ¢ ¢ o« o & 497 506 9 26 13 4
Hato Mﬂyor. e o o o =i T — - R , e
Region VI, o v oo o o & 1,340 |1,138 | 407 | -250| 358.]. 395
San Juan. . . « o o . 681 438 73 41 75 63
AZUBs « 5 o« w0 6 » 52 143 13 6 30 3
El11as Pifide « o o o o 607 557 321 203 253 329
Regidon VII . ¢ & ¢ o & & 643 582 296 145 190 246
Valverdec ) ° . Y . . 178 83 44 14 9 25
Dajabén. ¢ @ Us @ e e 331 415 219 109 109 108
Montecristi . . . « . 118 73 28 21 71 113
Santiago Rodriguez. . 16 13 5 1 i | -

Fuente: Secretarfa de Estado de Salud Piblica y Asistencia Social.




NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE SARAMPION
SEGUN REGIONES Y PROVINCIAS
- 1982-87
Cuadro No. 15

Regidn y Provincia

1982 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987

TOTAL. « « « . . . 3,621 | 2,961 |4,284 | 4,392 501 499
Nicleo Central . . . . . 979 808 | 1,130 | 2,186 154 156
Region I. . . .. ... 568 369 440 376 56 66.
Peravia. . . .. .. 242 155 118 92 23 31
San Cristdbal . . . . 326 214 204 219 14 21
Monte Plata.. . . . . & - 118 65 19 14
Region II. . . . . ... 864 541 983 664 116 119
Santiago. . . . . .. 459 239 304 315 49 39

La: Vega « o v w0 s 176 78 358 207 24 28
Espatllat = « 5.5 5 3 40 36 55 79 5 12
Puerto Plata. . . . . 189 188 257 57 33 35
Monsefior Nouel. . . . - - 9 | 6 5 5
Regibn ITl« < s &% s & = 329 402 871 245 17 52
Duarte . . . . o o 89 116 62 93 10 25
Maria T. Sanchez s e 30 164 57 5 3 3
Samanda . . . o« o o 101 §4 184 45 3 |
Sanchez Ram1rez s % 59 15 39 64 - 22
Salcedo. . . .« . . . 50 23 29 38 1 |
Regidn IV. o v v v v o & 106 167 351 182 9 25
Barahona. . . . . . . 18 130 180 32 1 10
Bahoruco: + o o .« « & 11 18 122 106 2 §
Independencia . . . . 32 7 33 4 4 3
Pedernales. . « « « & 45 12 16 40 2 4
Region V ¢ 5 4 o 5 o o 286 250 612 204 57 34
San P. de Macoris.. . 68 67 284 72 19 30

La Romana . . . . . . 76 - 79 138 52 32 1

La Altagracia . = . . 49 48 75 38 3 .-

E1 Seibo. ¢ viv- o o & 93 56 115 42 1 1
Hato Mayor. . . . . . - - < s 2 7
RegTO VL. & .o % & « = 373 254 249 471 63 18
San Juan:: s ¢ & & @ e 191 47 |- 163 98 47 15
RZUB. o« o ia w0 o # o 142 205 64 344 13 3
Elias Pifia. « « « « 40 2 22 29 3 -
Regidn VII . . . . ... 116 170 | 148 64 29 29
Valverde. . . . . . . 57 78 92 19 8 19
Dajabén. . . . . . . 19 12 5 5 3 1
Montecristi . . . . . 33 17 22 24 13 &
Santiago Rodriguez. . 7 63 29 16 5 1

Fuente: Secretaria de Estado de Salud Piblica y Asistencia Social.



NUMERO. DE CASOS NOTIFICADOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR

SEGUN REGIONES Y PROVINCIAS

23
Cuadro No. 16 1982-87
Region y Provincia
1982 1983 1984 1985 1986 1987
TOTAL. . . . . . 2,457 2,958 | 2,958 | 3,100 | 2,619 2,439
Nicleo Central . . . . 1,319 | 1,654 | 1,516 | 1,264 | 1,331 | 1,382
Region I. . . . . .. 84 83 93 33 283 90
Peravia. . . . . . 28 28 42 13 15 31
San Cristébal . . . 56 55 41 16 253 39
Monte Plata.. . . . -~ - 12 4 15 20
Region II. . . . . . . 381 456 |/ 500 419 384 340
Santiago. « s w o« » 212 241 270 201 111 129
La Vega . . . . . . 103 95 Al 46 51 58
Espaillat . . . . . 9 24 36 18 12 6
Puerto Plata. . . . 57 96 110 148 120 89
Monsefior Nouel. . . = 3 15 9 90 58
Regién III. . . . . . 109 131 154 114 112 241
Duarte . . . . 28 19 37 27 23 111
Maria T. Sénchez. : 62 79 92 a4 46 58
Samand . . . . .. 10 17 17 19 14 25
Sanchez Ramirez . . 9 3 1 3 ~ 7 -
Salcedo., . . . . . s 13 7 21 29 40
Region IV. . . . . . . 150 44 53 26 g 83
Barahona. . . . . . 129 39 45 22 5 51
Bahoruco. . . . . . 8 - - - 1 10
Independencia . . 10 3 8 4 2 14
Pedernales. . . . . 3 2 - - 1 8
Region V.. . . . . . . 119 205 250 144 112 61
San P. de Macoris.. 21 41 77 35 45 23
La Romana . A 52 90 125 76 48 22
La Altagracia . . . 35 34 14 12 8 17
El 8aiboe « o & ws 11 40 34 21 2 19
Hato Mayor. . . . . - = - - - 20
Region VI. . . . . . . 174 239 251 200 180 95
San JuaNe & soes = e 151 166 185 126 67 56
AZUdL < < 5 & & % @ 19 61 155 72 112 36
Elfas Pina. . . . . 4 12 11 2 1 3
Regi6n VII . . . . . . 121 146 181 135 ; 208 106
Valverde. . . . . . 27 77 37 23 28 40
Dajabon. . . . . . 24 9 14 8 5 4
Montecristi = 59 44 100 94 169 . 56
Santiago Rodr1guez. 11 16 30 30 6 6

Fuente: Secretaria de Estado de Salud

Piblica y Asistencia Social.



Cuadro No.

NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE DIFTERIA
SEGUN REGIONES Y PROVINCIAS
1982-87

17

3

o

24

Regidon y Provincia

1982

1983

1984

1985

1986

1987

TOTAL. . .

122

122

105

100

52

Nicleo Central . . . . . 16 - 20 27 49 -8 6
Regién Io s o . . s e . 11 2 1 . S

Peravia.. : = % .4 5
San Cristébal . . . . 2 |. |
Monte Plata.. . . . . = - - - 1

\S)
|
|

Region II. . . . . . . . 37 62 - .32 29 2

Santiago. o » w v w0 s 52 26 27 1
laVega . . . . ... 10 6 -
Espatlilat v « a6 o s - - =
Puerto Plata. . . . .
Monsefior Nouel. . . .

N
N
bt

X w
I I P Www
N

|

Region: 11l « o 5.0 w 1

Duarte .« . ¢« «w % %
Maria T. Sdnchez. . .
Samand . . . & % 7

N
|
|

Sanchez Ramireé . .
Salcedo. . . . ..

H 1 &M O
OO w O
=l b=

N

Regin IV, s o « & & s 1

Barahona. . . . . . .
Bahoruch. « s « = « =
Independencia . . . .
Pedernales. . . . . .

(B NS T S REN R
N}

| = N

=N W

Regian V . . . ° . - . . ]-8 18 4 4 — 6

San P. de Macoris.. -
La Romana . . . . . 3
La Altagracia . . . . 8
El 'Seibo. = & 5 ¢ » 7
Hato Mayor. . . . . =

Region VI. . . 12 3 22 12 15

San Juan. . .« . « . . 12 3 22 12 15

Azuac o o . . e o . ° e e = = - -
E] TaS P.i ﬁa. e * o o e - - - - — -

wm

(&)}
I

[\
|

Region VIT <. s 5 s s # »

Valverde. « « « « o
Dajabon. . . . . . .
Montecristi . . . . .
Santiago Rodriguez. .

HHW N N
N |
[ NN

|

I

I

Fuente: Secretaria de Estado de Salud Piblica y Asistencia Social.



NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE TOSFERINA
SEGUN REGIONES .Y PROVINCIAS
1982-87

Cuadro No. 18

Regidn y Provincia
1982 1983 1984 1985 1986 1987
TOTAL. « ¢« o+ ¢ & 210 301 187 174 219 148
Region 1e. v ¢ & & & o 27 24 17 17 26 29
Pevavid: « & & & #' s 13 3 10 8 13 13
San Cristobal . . . . 14 . 2] 6 9 11 . 11
Monte Plata.. . . . . = = 1 - 2 5
Region Il: v s o s = & 51 144 - 31 34 63 34
Santiago. . . . . . . 45 87 6 19 42 22
La Vega . . . . . .. 4 18 25 11 14 8
Espaillat : « « & & 1 9 = 1 6 a
Puerto Plata. . . . . 1 - S o o -
Monsefior Nouel. . . . - = = i3 5 -
Region IIl. « « « & » 55 20 41 9 10 14
Diarte . . « % & « 3 - 3 - - 1
Maria T. Sanchez. . . 29 14 - - - 5
Samand . . . . . . . - 5 36 —.. 10 8
Sanchez Ramirez . . . 22 = 2 7 - -
$a]Ced0. . . ° a . . 1 1 = 2 - e
Region IV. . . . . . . . 10 26 19 6 8 11
Barahona. . . . . . . 9 20. 12 - 1 5
BahOirtit0.wa 2 & s @ o - 3 6 2 6 6
Independencia . . . . = 2 1 4 1 -
Pedernales. . . . . . 1 1 - -~ - -
REGIOn Vs s 5. s & & 11 15 15 = 14 14 5
San P. de Macoris.. . 7 2 8 5 4 3
La Romana . . « « « & 1 12 - 2 4 2
La Altagracia . . . . - 1 7 4 - -
El Seibo: ¢ o5 ¢« @ s 3 - - 3 6 -
Hato Mayorn . . . . . - o - el b o
Region VI. . . . . . . . S 40 13 6 9 13
San duan. . .+ . « o . 6 12 4 3 3 4
BAZURs wo% & & & %% & 3 27 9 3 5 9
E]]‘as Pifla. . . - Ll . = l - ey l -
Region VII . . . . . . . 8 8 3 - 3 1
Valverde., . . . . . . - 5 2 - 1 -
Dajabon. . . . . . . 2 2 1 - I =
Montecristi . . . . . 5 - - - 1 1
Santiago Rodriguez. . L I} -~ - - -

Fuente: Secretaria de Estado de Salud Piblica y Asistencia Socieal.



NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE TETANOS

SEGUN REGIONES Y PROVINCIAS

€uadro No. 19

1982-87

26

Regidn y Provincia

1982

1983

1984

1985

1986

1987

TOTAL: « « & s
NGcleo Central . . .

PeraVia. e o e
San Cristdbal . .
Monte Plata.. . .

Region II. . . . . .

La Vega . . . . .
Espaillat . . . .
Puerto Plata. . .
Monsefior Nouel. .

Region III. . . . .

Duarte . . . . .
Maria T. Sanchez.
Samand . . . i

Salcedo. . . . .

Regidon IV. . . . . .

Barahona. . . . .
Bahoruco. . . . .
Independencia . .
Pedernales. . . .

Region V.. . . . . .

San P. de Macoris.
La Romana . . . .
La Altagracia . .

Hato Mayor. . . .

Region VI. . . . . .

San Juan. . . . .
ARZUB: » s 5 % = »
Elias Pina. . . .

Regi6n VII . . . . .

Valverde. . . . .
Dajabon. . . . .
Montecristi . . .
Santiago Rodriguez

Sanchez Ramirez . .

Region I. . . . ...

Santiago. . . . . .

El 8eib0: i & ¢« o

95
35

D = W

O

d 00+ |

107
55

o= WD

S el N 0))

I mFNDW O

78
29

10

(R P o) W) N

I vWwW »m

w

7
40

14

N Il PO O

N =

—

I e B OV BN

45

18

I NN W

83

38

I 0 O W

1

©)

I = =D

Il = o

Fuente: Secretaria de Estado de Salud Piblica y Asistencia Social.



NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE SIFILIS

SEGUN REGIONES 'Y, PROVINCIAS

1982-87

27
Cuadro No. 20
Regidn y Provincia NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE SIFILIS
1982 1983 1984 1985 1986 1987

TOTAL: & » % & @ » 21,681 |21,116 |17,611 |14,450 |14,403 | 10,251
Nicleo Central . . . . . 7,333 | 7,341 | 6,550 | 6,070 | 6,070 | 4,253
RegGion T:. = s+ & 4 5 » 2,169 1,881 | 1,098 664 662 651
Peravia. . . ... . . 427 317 253 205 205 131
San Crist3bal . . . . 1,742 1,564 620 359 359 372
Monte Plata.. . . . . - - 225 100 98 148
Region II. c o e e s e 4,692 4,279 | 3,708 | 2,871 | 2,826 2,642
Santiago.: « v« s o s 2,034 1,470 | 1,297 640 625 748
La Vega . . . « « . . 818 804 496 393 387 596
Espatllat « « o s = » 341 395 332 417 415 159
Puerto Plata. . . . . 1,499 1,610 | 1,231 | 1,178 | 1,156 1,068
Monsenor Nouel. . . - - 352 243 243 71
Region III. . . . . . . 1,497 1,556 | 1,128 | 1,151 | 1,151 579
Duarte : v s % w » 528 496 409 606 607 181
Maria T. Sanchez. . . 362 386 237 128 130 65
Samand . w6 w6 e e 391 514 321 337 337 254
Sdnchez Ramirez . . . 184 139 126 46 42 41
Salcedo. . . 32 21 35 34 35 38
Region IV. o ¢ 5% o = » 1,053 1,013 703 407 412 232
Barahona: s « « « s s 575 518 315 197 195 133
Bahoruco. . .« « . « . 232 113 104 76 74 40
Independencia . . . . 50 89 81 20 29 40
Pedernales. . . . . . 7196 293 208 114 114 19
Region V o ¢« ¢ ¢ o « o 2:537 2;506 2,284 | 1,459 | 1,417 580
San P. de Macoris.. . - 988 820 754 572 554 85
- La Romana . . . « « . 906 - 634 594 352 341 67
La Altagracia . . . . 294 396 508 239 237 104
El Seibbi & o s oo o 349 656 428 296 285 223
Hato Mayor. . . . . . - - - - - 101
Region Vi e 5 o ¢ 4 0 s 863 767 595 518 533 314
San Juan. . .« « « o & 497 450 310 324 340 158
AZUd: & 5 s o ¢ o - 268 234 215 169 167 129
Elfas Pifia. « « « « « 98 83 70 25 26 27
Region VII . . . . . . . 1,537 1.773 | 1,545 {1,310 1,332 1,000
Valverde. . . . . . . 636 909 804 771 773 495
DaJabon;: « o s« w & @ 395 311 301 221 228 131
Montecristi . . . . . 290 386 316 232 235 233
Santiago Rodriguez. . 216 167 124 86 96 141

Fuente: Secretaria de Estado de Salud Piblica y Asistencia Social.



NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE BLENORRAGIA
SEGUN REGIONES Y PROVI

NCIAS

& - 2
Zuadro No. 21 1982-87 8
Regidon y Provincia
1982 1983 1984 1985 1986 1987
TOML: « % o % o 15,300 | 15,124 | 19,278 | 12,475 10,323 10,481
Ndcleo Central . . . . . 4,873 5,747 9,139 5,470 3,910 4,258
Region I. . . . . . .. 1,404 1,631 1,493 968 967 654
Peravia. . . .. . . 707 637 723 415 524 461
San Cristobal . . . . 697 994 556 445 354 106
Monte Plata.. . . . . - - 214 108 §9 §7
Regi6n II. ... . . . . . 3,599 2,916 5,347 2,487 2,797 2,955
Santiago. . . . . . . §12 636 709 1589 506 416
La Véga « &« o « ww & 505 412 483 536 414 690
Espaillat . . . . . . 119 116 54 38 52 191
Puerto Plata. . . . . 2,163 | 1,752 | 2,022 1,631 1,715 | 1,608
Monsefior Nouel. . . . -~ - 79 93 110 30
Region III. . 1,154 1,034 1,062 487 358 746
Duarte . . . . . . . 214 213 309 131 55 173
Maria T. Sanchez. . . 458 37§ 316 96 §0 188
Samand . . . . . . . 356 325 292 19§ 189 272
Sanchez Ramirez . . . 99 90 109 50 4 92
Salcedo. . . 27 2§ 36 12 30 21
Begion IV: 5 % % » s« & 474 431 365 239 193 245
Barahona. . . . . . . 288 267 229 118 103 123
Bahoruco: = « & = « 63 21 64 45 41 31
Independencia . . . . 67 69 34 18 25 56
Pedernales. . . . . . 56 74 38 5§ 24 35
Region V . . . . . . . 1,442 | 1,280 1,692 | 1,088 §27 663
San P. de Macoris.. . 563 499 860 471 469 180
La Romana . . . . . . 303 195 186 136 51 31
La Altagracia . . . . 259 272 284 209 124 201
El Seibo: « .o ¢« & & 317 314 362 272 140 190
Hato Mayor. . . . . . = - - - 43 61
Pegidn VI. . 777 647 8§08 615 509 310
San Juan. « o o o o o 33§ 297(- 354 358 279 182
Azua. . . . . fus 403 319 337 225 197 109
Elias Pifa. . « « . . 36 31 117 32 33 19
Pegion VII . . . . . . . 1,577 1,438 1,372| 1,121 762 670
Valverde. . « « « « & 752 701 676 548 462 315
Dajabon. . . . . . . 126 148 161 146 47 53
Montecristi . . . . . 513 486 443 405 231 289
Santiago Rodriguez. . 186 103 92 27 27 13

Fuente: Secretaria de Estado de Salud Piblica y Asistencia Social.
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CARGOS FIJOS EXISTENTES EN ESTABLECI-
MIENTOS DE SALUD A NIVEL REGIONAL Y
LOCAL. 1989

ACTIVIDADES DE SALUD, SEGUN REGIONES,
SESPAS. 1988

NUMERO DE SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS

NUMERO DE SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS,
SEGUN CLASE, SESPAS. 1986-87

NUMERO DE ASEGURADOS, COTIZANTES FIJOS
CLASIFICADOS POR MES, SEGUN PROVINCIAS-
IDSS, 1988.

NUMERO DE PATRONOS COTIZANTES, FIJOS
CLASIFICADOS POR MES Y PROVINCIAS, IDSS.
1988

NUMERO DE PENSIONADOS POR VEJEZ, IDSS.
1988.

NUMERO DE PENSIONADOS POR INVALIDEZ,
IDSS, 1988.

CAMAS Y EGRESOS  POR SERVICIOS Y
ESPECIALIDADES, IDSS. 1988.

PROMEDIO, ESTANCIA Y PORCENTAJE DE
OCUPACION POR SERVICIO Y ESPECIALIDADES,
IDSS. 1988.

GIRO DE CAMAS E INDICE DE SUSTITUCION
SERVICIO Y ESPECIALIDADES, IDSS. 1988.

PARTOS, ABORTOS Y NACIMIENTOS OCURRIDOS
EN ESTABLECIMIENTOS DEL IDSS. 1988. ’

CONSULTA EXTERNA POR SERVICIOS, ESPECIA-
LIDADES, PROVINCIAS Y ESTABLECIMIENTOS,
IDSS. 1988.

CONSULTA EXTERNA POR SERVICIOS ) 4
ESPECIALIDADES, SEGUN ESTABLECIMIENTOS,
IDSS. 1988.

CONSULTA EXTERNA POR SERVICIOS Y ESPE-
CIALIDADES, SEGUN ESTABLECIMIENTOS.Y PRO-

VINCIAS, IDSS. 1988.

ACTIVIDADES VARIAS REGISTRADAS EN ESTA-
BLECIMIENTOS DE SALUD DEL IDSS. 1988.
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1.3.1 DESCRIPCION GENERAL DEL SECTOR SALUD.

Actualmente, el Sector Salud en Replblica Dominicana estd corstitufdo
por tres (3) sectores claramente diferenciados: el sector plblico, un sector

de agencias descentralizadas o autdnomas y un sector privado.

El sector pGblico estd centralizado en la Secretaria de Estaxw de Sa-
lud PGblica 'y Asistencia Social (SESPAS), cuyas funciones estdn especi‘icadas
en el Codigo de Salud del 26 de junio de 1956. Segln este Cddigo, le -orres-
ponde a la Secretaria, a travds del Servicio Nacional de Salud cumplir con
las siguientes funciones:

Funciones de proteccidn de salud;

Funciones de promocidn de salud;

Funciones de reparacidn de salud; y

Funciones generales, en las que se incluyen
estadisticas vitales y sanitarias, educacior
sanitaria, enfermeria y servicio social, la-
boratorios (diagndstico, control e investigz
cidén), formacidn y adiestramiento de personzL
y asesoria legal (preparacidén de proyectos @
leyes y reglamentos).

-Para el desarrollo de sus func1ones este organismo cuenta caov un per-
sonal técnico y administrativo en el nivel central (direcciones técnicss y ad-
m1nlstrat1vas) y con establecimientos de salud distribufdos en todo el pafs:
hospitales, centros de salud, sub-centros de salud, clfinicas rurales y dispensa
rios médicos. Esta es la red mds amplia de servicios de salud y la que cubre,
proporcionalmente, al grueso de la poblacién. ‘Su preocupacidn esta di~igida
fundamentalmente a la poblacién de escasos recursos, tanto del area rural como

del drea urbana.

Entre las agencias autdnomas, figuran entre otras, el InstitiZc Domini
cano de Seguros Sociales (IDSS), la Cruz Roja Dominicana, el Institutc Agrario
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Dominicano (IAD), el Consejo Estatal del Azﬂcar (CEA) y el Instituto Nacional
de Aguas Potables y Alcantarillado (INAPA). De estas instituciones, la de ma
yor importancia en términos de cobertura en atencién médica es el IDSS, cuydg
servicios estdn dirigidos a la poblacién obrera del pais.

El sector privado estad constituido por clinicas privadas y hospitales
que dan atencidn directa al pGblico por medio del pago de los servicios v al
mismo tiempo existen sistemas de seguro médico, que dan servicios médicos al
personal de organismos privados y plblicos, a través de convenios que estipu-
lan el pago mensual de las personas inscritas en estos seguros. El personal
de los organismos de administracidn ptiblica no cuenta con ninglin sistema espe-
cial de atencion médica, por lo que se acoge a este sistema de seguros.

Algunas industrias, ademds de utilizar los servicios del IDSS, lo que
les corresponde hacer por ley, recurren a servic@os de seguros médicos privados
para la proteccidn de la salud de sus empleados y obreros. Estos Gltimos, los
seguros médicos privados, han adquirido gran desarrollo, demostrando mayor efi-
ciencia que los servicios otorgados por el IDSS.

A la SESPAS le corresponde, por Ley, el control y orientacidn general de
las acciones de salud que se desarrollen en el pais incluyendo las de las agen
cias auténomas y las del sector privado.

De hecho, existe una mayor coordinacidn con las agencias autdnomas, las
que orientan sus actividades de acuerdo con las lineas generales de la salud
pblica, ocupdndose tanto de la prevencidén de la salud como de la atencion mé-
dica de tipo curativo. En cuanto al sector privado, no existe un sistema re-
gular de relaciones con la SESPAS, 1o que no permite un control real de las
acciones de salud de este sector. Existen, sin embargo, relaciones entre algu
nas organizaciones del sector privado y ciertas Divisiones de la Secretaria,
como por ejemplo, entre los laboratorios y bancos de sangre privados y la Divi
sibn de Laboratorios y Bancos de Sangre, entre la Asociacidn de Representantes
y Agentes de Productos Farmacéuticos y Médicos y la Seccidn de Control de_Pre-
cios de las Medicinas y entre las universidades y diversas Divisiones de la
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Secretaria.

1.3.2 ORGANIZACION DEL SECTOR SALUD A NIVEL NACIONAL.

El organismo superior de la salud en el pais, con reglamentaciones le-
gales establecidas en el Cddigo de Salud actualmente vigente, es la SESPAS. El
Art. 5 del mencionado Cédigo establece: “La Secretarfa de Salud Ptblica es el
Departamento Gubernamental encargado de aplicar em todo el territorio de la Re
ptblica, directamente o por intermedio de los organismos tdcnicos de su depen-
dencia, las disposiciones de este CBdigo y sus reglamentos".

El organismo técnico de la Secretaria encargado de cumplir con estas
funciones es el Servicio Nacional de Salud. Entre sus atribuciones y obliga-
ciones, especificadas en el mencionado Cddigo, figuran las siquientes:

"ARTICULO 7.-

b) Orientar y coordinar por medio de normas las labores que realizan
sus propias dependencias, otros servicios gubernamentales, el Con
sejo Administrativo del Distrito Nacional y los Ayuntamientos y
las instituciones privadas de asistencia médico-social.

e) Vigilar y autorizar o no la importacidén, fabricacidn, distribucidn
y expendio de los articulos de alimentacidn, bebidas y productos
medicinales farmacéuticos y otros similares.

f) Someter a la aprobacidn del Scretario de Estado de Salud Pdblica
las normas y reglamentos relativos a la ubicacidn, edificacidn,
equipos y procedimientos Técnicos Administrativos para el funcio-
namiento de los hospitales y otros establecimientos analogos, ya
sean plblicos o privados.

n) Controlar el ejercicio de la medicina y las profesiones afines.
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fi) Ordenar inspecciones sanitarias a cualquier inmueble ya sea vivien
da, fabrica, industria, institucién o sitio pGblico o privado en
las condiciones establecidas por las leyes vigentes" (1).

Estas atribuciones confirman la calidad de la SESPAS como organismo de
autoridad méxima en relacidn con el sector salud en la RepGblica Dominicana, co
rrespondiéndole orientar y controlar las acciones de salud tanto del sector pi—
blico como de las agencias autdnomas y del sector privado.

En el segundo nivel de autoridad en el plano nacional estaria ubicado
el Consejo Nacional de Salud, creado por el Decreto No. 2830, del 23 de septiem
bre de 1968. Este Consejo respondid a la necesidad de que "los organismos que
estan encargados de resolver los diferentes problemas relativos a la salubridad
del pais deben estar coordinados a fin de lograr una mejor utilizacién de los
recursos destinados a este fin (primer considerando del Decreto de la creacién).
El Consejo Nacional de Salud fue creado como un organismo consultivo de la
SESPAS y, actualmente, su constitucidn incluye representantes del sector pdbli
co, de las agencias autdnomas relacionadas con salud y del sector privado.

El siguiente nivel de autoridad en el campo de la salud a nivel nacio-
nal se encontraria en la Oficina Nacional de Planificacidén (ONAPLAN), organismo

perteneciente al Secretariado Técnico de la Presidencia. En esta Oficina exis
te un Departamento de Programacidn Social, del cual depende una Seccidn Salud.
La ONAPLAN, segln las reglamentaciones legales existentes, debe orientar, dar
“las normas generales de planificacidn y establecer vinculaciones regulares con
las Oficinas Sectoriales de Programacidn de los Organismos Gubernamentales y
Agencias Autbénomas dedicadas a actividades relacionadas con el desarrollo eco-
némico y social del pais. En este sentido la ONAPLAN, a través de su Seccidn
Salud, debe mantener relaciones regulares con la Oficina de Programacidn y Ase-
soria Técnica de la SESPAS y la Oficina de Asesoria Técnica y Programacion del
IDSS.

(1) Cddigo de Salud, pdgs. 5,6 y 7.
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El funcionamiento en la préctica de estas oficinas se presenta en el
capitulo siguiente de este informe. '

En lo que se refiere al sector privado, la autoridad maxima a nivel
nacional estaria representado por la Asociacidn M&dica Dominicana (AMD), en la
medida en que constituye la asociacidn gremial mds representativa de estos pro
fesionales de la salud. Esta Asociacidn, ademds de su oficina central, tiené_
filiales en diferentes zonas del pais. La AMD se ocupa no sdlo de los proble
mas del ejercicio de la Medicina y de la situacidn de trabajo de los médicoé?
sino también de problemas generales de salud a nivel nacional, tales como la
carrera de medicina, funcionamiento de los hospitales plblicos y privados, pro-
blemas epidemioldgicos, etc. Este organismo forma parte del Consejo Nacional
de Salud, Gnica vinculacidn conocida que pueda ligar de manera regular al sec-
tor privado con la politica de salud a nivel nacional.

Por otra parte, el sector privado se encuentra organizado en una Aso-

ciacidn de Hospitales y Clinicas Privadas. No ha sido posible realizar entre-
vistas con representantes de esta Asociacidn, a pesar de mlltiples esfuerzos
desarrollados al respecto. Se desconocen relaciones de tipo formal entre esta
Asociacidn y la SESPAS, fuera del hecho de que es miembro titular de la Comisidn
de Control de Precios de las Medicinas que funciona en la SESPAS, con el apoyo
adminis trativo de la Seccidn de Control de Precios de las Medicinas de la Se-
cretaria.

1.3.3 SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL (SESPAS).

Funciones y Responsabilidades.

La Ley Orgdnica de las Secretarias en su Articulo 17, Decreto No. 1489
de febrero de 1956, describe como funciones y responsabilidades principales de

la SESPAS, las siguientes:
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- Control de las enfermedades en el pafs.

- Proteccidn del pais contra la introduccidn de nuevas enfermedades.

- Mejoramiento de las condiciones higiénicas de la vivienda.

- Proteccidn de la salud en todos sus aspectos.

- Procurar- los medios para la prevencidn y tratamiento de las enferme-
dades epidémicas, endémicas y de otra indole.

- Dar asistencia médica y hospitalaria gratuita a quienes por sus esca
ses recursos econdmicos asi lo requieran.

- Proteger y dar asistencia a los ancianos en la forma que determine
la ley, de manera que se preserve su salud y se asegure su bienestar. -

- Prestar asistencia social a los pobres, consistentes en alimentos,
vestimentas y de ser posible, alojamiento adecuado.

- Combatir los vicios sociales con medidas adecuadas y con el auxilio
de las convenciones y organizaciones internacionales.

Para cumplir con sus funciones y responsabilidades las acciones son di-
rigidas en tres niveles Politicos Administrativos Jerdrquicos, que son:

a) Un nivel Central: Politico, decisorio, rector y normativo,
con dmbito nacional.

b) Un nivel Regional: que por delegacién de funciones dirige la
politica formulada en el Nivel Central. Desarrolla activida-
des de direccidn intermedia, asesorfa, supervisidn y control.

= Su dmbito de accidn es regional, incluyendo sus dreas respec-
# tivas y los niveles locales de su contexto geogrdfico. s

c) Un Tercer Nivel Local: que es esencialmente operativo, re-
flejandose directamente sobre las unidades operativas. A

este nivel le corresponde la ejecucidn directa de la politica
de salud. Su campo es estrictamente local.

Teniendo en cuenta estos tres niveles diferentes de accibn y previa
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identificacion de dreas problemdticas, se han configurado siete programas pre-
supuestarios que conforman la estructura orgénica.

PROGRAMA 1.

-Est& constituido por la Direccién Superior, que comprende el nivel poli
tico decisorio de SESPAS y esta integrado por el Despacho del Sefior Secretario
y cuatro Sub-Secretarios de apoyo: Sub-Secretaria de Salud, Sub-Secretaria de

Planificacidén y Desarrollo, Sub-Secretaria Administrativa y Sub-Secretaria de
Asistencia Social.

PROGRAMA II.

Este programa corresponde a los servicios de Apoyo Administrativo y es
ta dirigido por la Sub-Secretaria Administrativa, que es la unidad responsable
del desarrollo de las actividades necesarias para conocer y resolver los aspec-
tos administrativos.

Para el cumplimiento de las funciones administrativas esta Sub-Secreta
ria comprende tres Direcciones (Direccidn General Técnica, Direccidn General
Administrativa, Direccidn General de Administracidén Financiera) y seis Divisio-
nes (Personal, Financiera, Recursos Fisicos, Servicios Generales, Transportes
y Suministros).

Direccidn General Técnica.

Tiene como funcidn: dirigir, coordinar y controlar las actividades
técnicas del programa administrativo. Sus unidades ejecutorias se encargan de
administrar recursos financieros, planificar, supervisar, administrar y norma-
lizar la construccidn de instituciones de salud y dar mantenimiento a los re-
cursos fisicos existentes.



Direccidn General Administrativa.

Tiene su fundamento en la necesidad de brindar servicios administra-
tivos eficientes en las areas de personal, transporte, radio-comunicaciones y
servicios generales.

Direccidn General de Administracidn Financiera.

Le corresponde administrar todas las actividades que involucran el ma
nejo de los recursos financieros de la Secretaria de Estado, desde la ejecu-
cidn presupuestaria hasta el proceso de Auditoria Interna.

Esta divisidn estd integrada por dos departamentos: de €ontabilidad
y Ejecucidén y Control Presupuestario.

PROGRAMA 1II.

Este programa comprende todas las actividades técnicas desarrolladas
en la SESPAS, estando dirigido por la Sub-Secretaria de Planificacidn, con la
responsabilidad de explicitar la politica de la Secretaria de Estado, asi como
la elaboracidn de planes y proyectos especificos del sector.

Esta Sub-Secretaria estd constituida por dos Direcciones Generales y
cinco Divisiones del modo siguiente:

Direccidn General de Planificacidn.

Este sub-programa tiene como funcién ejercer la coordinacién y el Eqﬂ
trol de todas las actividades relacionadas a los Planes, Programas y Proyectos
de Salud, que realicen las unidades e instituciones de acuerdo con las direc-
trices del Consejo de Planificaci6n. Actualiza y evalda los programas perid
dicamente y coordina su ejecucidn, asi como la de los Programas de Asistencia
Social Técnica y de los Recursos Financieros provenientes de acuerdos y con-
venios internacionales. Investiga los principales problemas de Salud PGblica,
proponiendo soluciones adecuadas a los problemas enfocados.

38
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Estd constituida por tres (3) Divisiones:

- Divisidén de Planificacidn y Proyectos
- Divisidn de Estadisticas
- Divisidn de Investigacién

Direccidn General de Recursos Humanos.

Es la encargada de coordinar, programar y desarrollar los recursos huma
nos existentes en Salud con el fin de aumentar la eficiencia en la prestacidn
de servicios de salud.

Elabora investigaciones concernientes a la calidad, cantidad y produc-
cidn de los recursos humanos y capacita al personal por medio de programas de
educacidén continua, de nivel técnico y de post-grado y evalGa sus resultados.
Administra y dirige el Centro Nacional de Educacidén y los Centros Formadores
de Auxiliares de Enfermeria.

Estd formada por:

- Centro Nacional de Docume ntacidén y Educacidn en Salud (CENADES)
- Divisidén de Coordinacidn y Administracidn
- Divisidn de Formacidn y Desarrollo de los Recursos Humanos

PROGRAMA 1V.

Este programa es el responsable de los servicios directos a las perso-
nas, en los aspectos de Promocién, Prevencidn, Reparacién y Rehabilitacién de
la Salud tanto fisica como mentalmente. Este programa estd dirigido por la’
Sub-Secretarfa de Salud y la Direccidn Nacional de Salud.

PROGRAMA V.

Este programa comprende todas aquellas actividades orientadas al con-
trol de los factores ambientales que inciden en la situacién de salud de la
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comunidad, como factores determinantes o .condicionantes de morbi-mortalidad.

Este programa, al igual que el anterior estd dirigido por la Sub-Secre
taria de Salud. La Sub-Secretaria de Salud, como responsable de los programag_
4 y 5, le corresponde la solucion de los problemas de salud que afectan direc-
tamente a la poblacidn del pais.

La Sub-Secretaria de Salud estd integrada por una Direccidén Nacional
de Salud, cinco Direcciones Generales: Direccién General de Atencidn Médica y
Hospitalaria, Direccidon General de Salud Rural, Direccidn General de Programas
Normativos, Direccidn General de Emergencia Hospitalaria y Direccibén General
de Saneamiento Ambiental.

Direccidn Nacional de Salud.

Es el organismo técnico de la Secretaria, encargado del estudio y so-
lucidon de los problemas de salud plblica que afectan a la poblacidén del pais
y de las acciones sanitarias de atencidn médica preventiva y curativa, tendien
tes a proteger y mejorar la salud.

Direccidn General de Atencidn Médica y Hospitalaria.

Es la encargada de dirigir, coordinar, programar y supervisar todas
las actividades que se prestan en los establecimientos de salud de la Secreta-
ria de Estado en todo el pafs. Estd constituida por los Departamentos de Aten
cidén M&dica, Administracidn de Servicios, de Servicios de Salud y por las Ofi-
cinas Regionales de Salud.

Direccidn General de Salud Rural.

Esta Direccidon fue creada en 1979 como consecuencia de la politica de
salud adoptada por la SESPAS (Atencifn Primaria de Salud).

Tiene como objetivos: programar, supervisar, coordinar y evaluar to-
das las actividades de salud que se desarrollan en areas rurales del pais.
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Para lograr tales fines, estd integrada de la siguiente manera:

Un componente Administrativo, una Divisidn de Atencidn M&dica Rural,
un Departamento de Atencién Rural Dispersa, un Departamento de Integracidn
Comunitaria, una Seccidén de Almacén de Medicinas y una Seccidén de Estadisticas.

Direccidn General de los Programas Normativos.

Es la que tiene a su cargo el desarrollo de actividades normativas que
se implementen en la Secretaria de Estado.

Estd constituida por:

- Divisidn de Nutricidn

- Divisidn de Salud Mental

- Divisidn de Laboratorios

- Divisién de Epidemiologia

- Divisién de Materno-Infantil

- Divisidén de Enfermeria

- Divisién de Drogas y Farmacia

- Divisidn de Salud Oral

- Divisidn de Educaci6n para la Salud

Direccidn General de Emergencia Hospitalaria.

Es una unidad creada con la finalidad de normalizar los servicios de
emergencia a nivel nacional intra y extra hospitalario.

Asesora las unidades de emergencia de los hospitales nacionales y con-
" juntamente con la Defensa Civil, Cruz Roja Dominicana y otras entidades pGbli-
cas y privadas ejecuta programa en momentos de desastre y epocas de alto ries-
go de accidente.



Direccidn General de Saneamiento Ambiental.

Encargada de la formulaci6n de planes y programas relativos con el
saneamiento ambiental, con la formacion profesional especifica y con la elabo
racidn de técnicas y normas para los programas de saneamiento ambiental b&si-
co. ‘

PROGRAMA VI.

Este programa comprende todas aquellas actividades orientadas a la
asistencia social en aquellos grupos de poblacidn que por razones socio-econd-

micas requieran soluciones a corto plazo de sus problemas especificos, inclu-
yendo el componente de apoyo social a_las actividades finales de la Secreta-
ria de Estado de Salud PGblica y Asistencia Social.

Este programa estd dirigido por la Subsecretaria de Asistencia Social.

La Subsecretaria de Asistencia Social, es la unidad que se encarga de
coordinar todos los programas en el campo de Asistencia Social y Econfmica.

Estd integrada por la Direccidn General de Asistencia Social, la Di-
reccidn General de Proteccidn al Menor y al Anciano, la Oficina del Voluntaria
do Asistencial, la Oficina de Proyectos y Ewluaciones y dos (2) Divisiones.

Direccidn General de Asistencia Social.

Programa que dirige, analiza, recomienda, supervisa y coordina la en
trega de las ayudas a personas indig .ntes, asi como la entrega de alimentos a
menores, para disminuir la desnutricién. Realiza estudios socio-econdmicos y
acciones de capacitacién a las mujeres con el fin de integrarlas a la tarea de
produccidn de bienes y servicios.
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Direccidn General de Proteccidn al Menor y al Anciano.

Programa, dirige, supervisa y coordina las acciones que se desarro-
11an para proteger a los menores y ancianos indigentes, ofreciéndole servi-
cios no integrales.. Estos servicios cubren a los grupos .etareos de 0 a 18
afios y a los mayores de 65 afios.

Para el desarrollo de sus programas cuenta con:

- Divisidn de Proteccidén al Menor
- Divisidn de Proteccidn al Anciano.

Oficina del Voluntariado Asistencial.

Es la unidad que se encarga de promover actividades asistenciales
de tipo socio-econdémico y cultural, dentro del drea de Salud y en cualquier
circunstancia en que intervenga la comunidad.

Oficina de Proyectos y Evaluaciones.

Le corresponde investigar, planificar, coordinar, evaluar, asesorar
y dar seguimiento a la ejecucién de los programas de Asistencia Social y elabo-
rar en coordinacién con las distintas dependencias los proyectos y programas
del &rea. ; : | -

PROGRAMA VII.

Este programa estd compuesto por organismos descentralizados del Sec
tor Salud, cuyas actividades se orientan a mejorar las condiciones de salud
de la poblacién, ya sea en forma directa o indirectamente.

Entre estos organismos se mencionan: la Cruz Roja Dominicana; el Conse

jo Nacional de Poblacién y Familia; el Servicio Nacional de Erradicacidn de la
Malaria; la Corporacién de Acueducto y Alcantarillado de Santo Domingo.
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1.3.4 ¢Qué es Regionalizacidn?

La regionalizacidn es un instrumento administrativo necesario para
extender la cobertura geogrdfica y poblacional de los servicios y para incre-
~ mentar la participacion de la comunidad en el estudio y solucidn de sus pro-
blemas. '

Consiste en dividir y subdividir el territorio nacional en Regiones

y Areas de Salud; asignarles recursos materiales, financieros y personal res-
ponsable de organizar, dirigir, coordinar y evaluar los servicios que atienden
las necesidades de la poblacidn de su jurisdiccidn geogréfica, y en delegarles
autoridad para que cumplan su objetivo. Se realiza utilizando diversos concep
tos y criterios, incluidos los demogradficos, epidemioldgicos, socio-econdmicos,
de eficacia, eficiencia, aceptabilidad y otros, con el fin de optimizar el lo-
gro de sus objetivos, incluyendo el de alcanzar un alto grado de autosuficien
cia regional en la atencidn de las necesidades bdsicas de salud.

Una Regidn Sanitaria es un subsistema geografico del Sistema Nacional
o0 Institucional de Salud, que constituye una entidad funcional con direccidn
Onica para administrar eficientemente los programas destinados a satisfacer
las necesidades de salud de su poblacidn, con autonomia administrativa y finan
ciera, pero operando dentro del marco general de las politicas, estrategias y
normas generales definidas por el Nivel Nacional.

La subdivisidn territorial de las Regiones de Salud de unidades mas
pequefias, genera las Areas de Salud, las cuales también esta@n bien delimitadas
geogrédfica y administrativamente; pero tienen menor grado de autosuficiencia.
A su vez cuentan con un nGmero variable de establecimientos, a cada uno de los
cuales se le asigna la responsabilidad, de acuerdo con su naturaleza y volumen
de recursos, de atender ciertas necesidades de salud de una poblacion bien de-
finida y de referirla a otros establecimientos para la atencidn de aquellas
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La Regionalizacidn sanitaria en la Replblica Dominicana se inicid en
1962, con el fin de mejorar la utilizacidn de los recursos y extender la cober
tura de los servicios.

Mediante un convenio tripartito Gobierno-UNICEF/OPS, celebrado en el

aﬁo'1972, se definieron los lineamientos generales del proceso de regionaliza-
cidn y se delimitaron 5 Regiones Sanitarias y un Nbcleo Central, integrados
por provincias y por el Distrito Nacional en calidad de Area Sanitaria. Esta
politica fue incorporada en la Politica Nacional de Salud publicada en 1973,
en la que se incluyd la Estrategia de Formulacidén y Ejecucidn de Programas Re-
gionales de Servicios e Inversiones.

En la actualidad la SESPAS ha organizado sus servicios de salud en 8
Regiones Sanitarias (ver mapa anexo).

NUCLEQ CENTRAL REGION I REGION II REGION III

Santo Domingo San Cristdbal Santiago Salcedo

Guerra Peravia La Vega Sédnchez Ramirez

Monte Plata Azua Espaillat Duarte

Bayaguana Valverde Maria Trinidad Sanchez

Sabana Grande de B.

“Puerto Plata_

Samand

-REGION IV REGION V REGION VI REGION VII
Barahona - El Seibo San Juan Monte Cristi
Bahoruco San Pedro La Estrelleta Dajabdn
Independencia La Romana Azua Santiago Rodriguez
Pedernales La Altagracia Valverde
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Niveles de Atencidn de Salud.

Otro instrumento administrativo utilizado para extender eficientemen-
te la cobertura geogréfica y poblacional de atencidn de necesidades sanita-
rias, y por lo tanto complementario o integrante de la regionalizacidn para
racionalizar la utilizacién de recursos, es la estructura de los servicios de
salud por niveles de atencidn.

Consiste en organizar los recursos humanos, materiales, financieros
y tecnolBgicos por niveles jerarquizados de complejidad creciente (funciones
de produccidén), funcionalmente interrelacionadas desde niveles bdsicos a cargo
de personal comunitario o auxiliar que utiliza pocos recursos materiales y fi-
nancieros y tecnologias sencillas para atender simples pero muy frecuentes ne-
cesidades de salud, hasta complejos equipos multidisciplinarios dirigidos por
personal altamente especializado que emplea modernos y sofisticados equipos y
tecnologias para atender necesidades de salud menos frecuentes pero mds com-
plejas. Es decir, consiste en estructurar la oferta de servicios de salud pa-
ra atender eficientemente las necesidades de la poblacion.

Los servicios de salud en RepGblica Dominicana han sido estructura-
dos en cinco niveles de atencidn integrados en una sola unidad funcional por
interrelacién de apoyo técnico-administrativo de los niveles superiores a los
niveles de menor complejidad y de referencia de pacientes de &stos a los prime-
ros. Dichos niveles, segln el grado de concentraci6n de recursos humanos, ma
“teriales (plantas fisicas, instalaciones, equipos, mobiliario, instrumental,
material médico-quirlirgico, medicamentos y suministros en general), y financie-
ros utilizados y el grado de complejidad de los servicios que prestan.

Nivel Rural.

Presta servicios elementales de salud en los campos de proteccion,
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fomento y recuperacidn, con &nfasis en el &rea materno-infantil, y en los cam
pos preventivo-educativos.

Los establecimientos tipicos son las clinicas rurales que estdn en
un muy dindmico proceso de crecimiento. La Clinica Rural es la unidad bdsica
de atencidn primaria de salud, y estd situada en localidades rurales (seccio-
nes, generalmente) con poblaciones que flucttGan entre 1,500 y 8,000 habitantes
de Euya atencidn son responsables.

El équipo humano estd formado por uno o mds médicos pasantes, una au-
xiliar de enfermeria, un supervisor de promotores, 10 & mds promotores de sa-
lud de las localidades (Parajes) y una ayudante de la clinica. Ademds se cuen-
ta con los Comités de salud integrados por lideres voluntarios, los Comités Pro-
Mejoramiento de la Salud (COPROMESA) del drea rural dispersa y el apoyo de los
niveles superiores.

Se ha dividido en rural A y rural B. EIl Subnivel Rural A corresponde
a la poblacidn dispersa con menos de 1,500 habitantes (Parajes generalmente)
en la que la atencibn primaria es brindada por miembros elegidos por la comuni-
dad, los promotores bdsicos de salud, quienes reciben capacitacidn especifica
para el ejercicio de sus funciones y las cuales estén orientadas por un Manual
del Promotor de Salud. Atienden a la poblacidn visitando casa por casa, re-
fiere a los niveles superiores los casos que superan su capacidad técnica de
atencibn y son supervisados por un supervisor de Promotores con titulo previo
de bachiller y adiestrado para esos fines. En general se considera que una
“supervisién por auxiliares de enfermeria seria preferible desde el punto de
vista técnico y de integracién al resto de las estructuras de salud.

El Subnivel Rural B es atendido por el médico y la Auxiliar de Enfer-
merfa y con el apoyo del resto del personal, y sus funciones estdn orientadas
por el Manual de Normas y Procedimientos Técnicos de Atenci6én de Salud para
Clinicas Rurales, publicado en 1980, el cual describe las normas y procedimien-
tos técnicos a cargo del médico pasante y de la Auxiliar de Enfermeria.
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Ademds, en mayo de 1981 se publict el Manual Administrativo para Cli
nicas Rurales, el cual describe los deberes y responsabilidades de las distin
tas categorfas de personal y orienta las funciones y procedimientos adminis-
trativos.

Nivel Local.

Presta servicios de proteccidn, fomento, recuperacién ambulatoria,
hospitalizacidn a poblaciones que en general fluctGan entre 6,000 y 40,000 ha-
bitantes.

Sus establecimientos estdn ubicados en localidades con poblacibn con-
centrada de mds de 6,000 habitantes (generalmente Municipios), y son los Sub-
centros de Salud con camas, que son pequefios hospitales Materno-Infantiles; vy
los Centros de Salud y Hospitales Locales ubicados en municipios mayores que
no son cabeceras de provincias.

Este nivel se ha subdividido en Local A y B. El Subnivel A correspon-
de a las poblaciones menores que son atendidas por Subcentros de Salud con ca-
mas que tradicionalmente han realizado actividades Materno-Infantiles inclu-
yendo hospitalizacidn, urgencias y medicina general de adultos. El personal
incluye médicos generales, enfermeras, auxiliares de enfermeria, auxiliares de
odontologia, de laboratorio y de farmacia, promotor de saneamiento 1, y de per
sonal de cocina y de mantenimiento general.

El Subnivel B corresponde a las poblaciones mayores y tiene caracteris
ticas similares que el anterior, pero cuenta ademds con instalaciones quirlr-
gicas para realizar cirugias de urgencia y electivas, asi como con equipo de
Rayos X para proéedimientos sencillos (radiografias simples de abdomen, hue-
sos, etc.) en hospitales locales que son hospitales generales ubicados en Muni
cipios mayores que no son cabeceras de provincias.



1.3.6 PROCESO DE TOMA DE DECISIONES (SESPAS)

Para el desarrollo de este tema se ha utilizado como base las entre-
vistas realizadas a distintas divisiones técnicas y administrativas. La
informacidn se complementd por medio del estudio de una amplia documentacién
de diferentes unidades de la SESPAS y a la revisidén de actas de varias sesio-
nes del Consejo Nacional de Salud. &

Se presenta este tema obedeciendo los siguientes items en relacin

~con el proceso de decisiones: Quién; bor qué (criterios y bases de las deci-

siones); para qué (orientacidn general de las decisiones); conflictos de de-
cisiones. Para fines analiticos, se ha considerado adecuado tratar por sepa
rado las decisiones administrativas y las decisiones de caracter técnico.

a. Quién toma las decisiones.

Existen varios niveles en el proceso de toma de decisiones, tanto
administrativas como técnicas, dandose una mayor variedad en las de cardcter
técnico. Veamos cada una por separado.

a.1. Decisiones Administrativas.

Para el desarrollo de este tema se ha tenido en cuenta funda-
mentalmente las decisiones con relacién al nombramiento del personal que labo
ra en la SESPAS, como también las decisiones con relacidn al Presupuesto.

En 1o referente a las decisiones administrativas sobre el nom
bramiento del personal se observa una concentracién relativa, en términos de
influencia, al nivel del Secretario de Salud; esto porque la Constitucitn de
la Reptblica da plenos poderes al Presidente para nombrér y destituir los fun
cionarios ptblicos cuando lo juzgue conveniente. Esta influencia relativa del
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Secretario se explica porque sus recomendaciones para nombramiento de personal
de la Secretaria tienen mayor posibilidades de ser aceptadas por el Poder Eje-
cutivo.

Esta concentracidn de poderes para la seleccidn de los funcio
narios de la SESPAS ubicados fuera de la Secretaria, presenta algunas -
excepciones: para ocupar los cargos de Tecnblogos Médicos o Técnicos en Anali-
sis Clinicos es necesario”haber ganado un concurso de antecedentes efectuado
ante una comisidn designada por la Divisibn; En-la practica, las decisiones de
.estos concursos siempre han sido respetédas. En algunas ocasiones se intentd
violentar el reglamento establecido, pero al hacerse los reclamos pertinentes
se logrd que se acataran las decisiones de la comisidn de cencurso. Por otra
parte, las recomendaciones de la Divisidn de Enfermeria con respecto al personal
graduado son aceptadas por las autoridades superiores. Estas recomendaciones se
ajustan estrictamente al reglamento elaborado por la Divisidn.

Existe un segundo nivel de influencia en relacibn con el nom-
bramiento del personal de la Secretaria, concentrado en la Direccibn Nacional
de Salud. En diversas ocasiones, algunos directores de Divisiones y de Centros
de Salud recurren al Director de la mencionada Direccidn para que se acepten sus
recomendaciones planteadas con miras a nombrar al personal, al mediar la inter-
vencidn del Director en la Presidencia de la Replblica. Por otra parte, se han
hecho peticiones del mismo tipo planteadas al Director por personas que solicita
ban ser nombradas en algunas de las dependencias de la SESPAS.

Las decisiones administrativas de caracter rutinario se encuen
tran altamente centralizadas en manos del Secretario de Salud, no toméndose en
consideracién la autoridad de los funcionarios jerarquicamente inferiores. Este
procedimiento se encuentra tan institucionalizado que los Directores Generales y
de Divisiones y el personal subalterno se dirigen directamente al Secretario pa-
ra resolver problemas de todo tipo, sin tener en cuenta los canales jerdrquicos
establecidos. No se ha podido implementar un sistema efectivo con mayor pronti
tud, si se realizara en la practica una distribucién racional de funciones.



52

Nivel de Area.

Presta servicios en todos los niveles de prevencidn (promocidn, pre
vencidn, recuperacidn y rehabilitacién) en por lo menos las cuatro dreas de
especialidades bdsicas (Pediatria, Gineco-Obstetricia, Medicina Interna y Ci
rugia General); ademds de algunas especialidades criticas como Traumatologia,
Otorrinolaringologia y otras. También cuents con Tos“serviciosde Bdontologia
Laboratorio, Rayos X, Centro Quirlrgico y Servicio Social.

Sus establecimientos son los Hospitales de Area que son hospitales

generales ubicados en cabeceras de provincias que no sean sede regional.

Sus recursos humanos incluyen médicos generales, pediatras, gineco-obstetras,
internistas, cirujanos generales, médicos con capacitacidén en traumatologia
y ortopedia, odontdlogos, técnicos anestesistas, tecndlogos médicos, tecnélg
gos de rayos X, enfermeras, técnicos de estadisticas, trabajadores sociales,
regentes de farmacia, auxiliares de enfermeria, laboratorio, odontologia, y
otros; técnicos de mantenimiento y personal administrativo. La poblacidn
que atiende, en general varia entre 40,000 y 250,000 habitantes.

Nivel Regional.

Es un nivel autosuficiente en la prestacidn de servicios de salud
preventivos, curativos y de rehabilitacidn en todas las actividades bdsicas y
criticas, y los servicios son proporcionados por hospitales generales ubica-
dos en las cabeceras de las provincias que son sede de las Regiones de Salud.
La poblacidn que estd bajo su responsabilidad, en general oscila entre
250,000 y 1,000,000 de habitantes. Su personal es semejante al del nivel de
drea, pero incluye las especialidades criticas como Psiquiatria, Urologia, Me
dicos de salud pfblica, Oftalmologia, @*orrinotarinaoiogia etc.
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Nivel Nacional.

Denominado tambi&n Universitario o Central, presta servicios altamen
te especializades a toda la poblacidn del pais mediante la referencia de los
casos cuya atencidn supera la capacidad técnica de atencidn de los servicios
de los niveles inferiores. Sus establecimientos son los hospitales generales
y especializados que cuentan con recursos para atender las necesidades mas
complejas en una o varias especialidédes, y ‘que en general est&n ubicados en
" el Distrito Nacional. Su personal estéd integrado por médicos eéﬁecialistas,
odontdlogos, salubristas, enfermeras, farmacéuticos, ingenieros de manteni-
miento hospitalario, administrativo y otros.
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a.2. Decisiones Técnicas.

En la segunda etapa fue posible detectar diversos niveles en
la toma de decisiones de caracter técnico, Secretariado de Salud, Consejo Nacio
nal de Salud, y Divisiones Técnicas. Veamos cada uno en particular.

En el primer nivel, en el proceso de toma de decisiones técni-
cas encontramos al Secretario de Salud, quien decide en Gltima instancia sobre
los programas y sugerencias presentadas por el Consejo Nacional de Salud, y
por las diferentes unidades que componen la SESPAS. Por lo tanto, es dentro de
este proceso que el poder del Secretario se hace sentir como la autoridad maxi
ma del sector salud, ya que en el proceso de toma de decisiones administrativas
el ejerce relativa influencia en la seleccibn del personal y no tiene ninguna
ingerencia sobre las decisiones relacionadas con la asignacidn presupuestaria.

Aunque la persona del Secretario sea la Gltima en decidir so-
bre tal o cual programa, esa decisidon estd amparada por la previa presentacidn
de sugerencias y planes por los organismos colegiados competentes o por las di-
ferentes Direccionesde la Secretaria. Existen diversos procesos por el cual
pasan los programas antes del Secretario tomar la decisibn que juzgue convenien
te . Estos procesos son los siguientes:

- Los programas son preparados pon las divisiones y sometidos
al Servicio Nacional de Salud, que a su vez los envia al Secretario para que
los sancione. Este procedimiento es muy poco usado.

- Los Directores de Divisiones presentan sus programas al Servi
cio Nacional de Salud y 8ste los remite al Secretario. Posteriormente, si se
cree prudente, se hace.un Consejo para informar a los demds directores del pro-
grama propuesto o aprobado.

- Una Divisién elabora su programa y lo discute con las otras
Divisiones que le prestarédn colaboracién en el desarrollo del mismo. Estas reu
niones se suelen denominar "mini" Consejo Técnico. Luego el programa es
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enviado al Secretario para su conocimiento y sancidn. La frecuencia con que
es usado este procedimiento es muy baja.

= Las Divisiones preparan sus programas y los envian al Secre-
tario para que &ste tome las decisiones de lugar. Este procedimiento es el
més usado en la Secretaria. .

La existencia de estas diferentes formas de procedimientos en
este nivel de la toma de decisiones técnicas, nos demuestra la necesidad de la
*institucionalizacidn de un'reglamehto que indique claramente el proceso por el
cual deben pasar los programas antes de ser sancionados. -

En un segundo nivel dentro de la Secretaria queda ubicado el
Consejo Nacional de Salud, que fue creado como organismo consultivo de la Secre
taria con el objeto de que se facilitara la coordinacidn entre las institucio-
nes gubernamentales y autdnomas vinculadas con el sector salud. En el Decreto
No 2830, que d& creacidn al Consejo, se especifican las siguientes funciones del
organismo, en su articulo No. 3:

"a) Asesorar al Secretario de Estado de Salud PGblica y

Asistencia Social en el establecimiento de la poli-
tica y en la adopcidén de los programas concernientes
a los servicios de salud;

b) Realizar los estudios tendientes a coordinar e inte
grar progresivamente las instituciones que propen-

den al fomento, la proteccidn, recuperacidén y reha-
bilitacidon de la salud;

c) Recomendar la adopcidn de los planes para la obten-
cidn de esos fines y de los programas de trabajo de
cada uno de los organismos participantes en el Con-
sejo;



d) Velar por el cumplimiento de la politica nacional
de salud y recomendar al Secrétario de Estado de
Salud Ptblica y Asistencia Social las directivas
necesarias para Su ejecucion;

e) Asesorar a los organismos que integran el Consejo
en la elaboracidon de sus proyectos de presupuestos

anuales, y coordinar éstos con sus programas".

El dia 20 de octubre de 1973 se publicd oficialmente en el pe-

riddico "Listin Diario" el Decreto presidencial que modificd la constitucidn
del Consejo Nacional de Salud. De acuerdo con este Decreto, este organismo
colegiado estd integrado actualmente por las siguientes personas: el Secreta-
rio de Salud, un representante del Secretariado Técnico de la Presidencia, el
Director de la Oficina Nacional de Planificacidn, el Director del Instituto
Dominicano de Seguros Sociales (IDSS), el Presidente de la Cruz Roja Dominica-
na, el Presidente de la Asociacidn Médica Dominicana (AMD), el Director Eje-
cutivo del Instituto Nacional de Aguas Potables y alcantarillado

(INAPA), el Director de los Servicios Madicos de las Fuerzas Armadas,
el Director General del Instituto Nacional de la Vivienda y un representante
de cada una de las Escuelas de Medicina de las Universidades del pais. Poste
riormente, el dia 16 de noviembre del mismo afio, el Dr. Balaguer nombrd Pre-
sidente del Consejo Nacional de Salud al Dr. Rogelio Lamarche, por recomenda-
cidn del Secretario de Salud.

En la practica, este Consejo no se relne de acuerdo con una
determinada regularidad. En su Decreto no se especifica cada cuanto tiempo
debe sesionar el Consejo Nacional de Salud. En lo que respecta a la partici-
pacidén de sus integrantes, la mayoria asiste con relativa permanencia.

En el Gltimo nivel del proceso de toma de decisiones técnicas
encontramos a las Divisiones de la Secretaria que tienen poder de decision pa-
ra determinar qué tipo de programas van a desarrollar, como tambign para la

56



57

elaboracion de los mismos. En algunos casos, los organismos dependiehtes de
las Divisiones a nivel local preparan sus programas y los someten a las respec-
tivas unidades, donde pueden ser objeto de ciertas transformaciones antes de
ser presentados a conocimiento del Secretario.

Por medio de las entrevistas, no se ha tenido conocimiento de
que alguna Divisidn haya recibido imposicidn de las autoridades superiores pa-
ra poner en marcha determinados programas y politicas. S se han recibido ideas
y sugerencias que son acogidasipbr‘lbs Debaftamentos y muchas veces elaboradas
.en programas. ' i

b. Por qué toman las Decisiones.

En relacion a esta’interrogénte, era de interés averiguar infor-

macion con respecto a los criterios y las bases que apoyan las decisiones, tan
to las de cardcter administrativo como las de cardcter técnico. Sin embargo,
debido a las dificultades surgidas para realizar las entrevistas y al tiempo
limitado dedicado a la obtencidn de los datos, no fue posible profundizar de
manera adecuada en el estudio de este tema. A pesar de estas limitaciones, se
logrd configurar un cuadro general sobre los criterios y las bases de la toma
de decisiones dentro de la Secretaria de Salud.

b.1. Criterios en la Toma de Decisiones Administrativas.

En el proceso de seleccidn de personal, tanto técnico como
administrativo, que labora en la SESPAS, la toma de decisiones obedece, funda
mentalmente, a criterios de tipo politico, sin tener en cuenta las necesida-
des y exigencias de las Divisiones. Esta aseveracidn se basa en la informacion
obtenida por medio de las entrevistas, considerdndose, ademds, el hecho de que
el nombramiento de los funcionarios plblicos se realiza en la Presidencia de
la Repiiblica.
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En cuanto a la recepcidn de estos nombramientos, salvo ra
ras excepciones, como las Divisiones de Laboratorios y la de Enfermeria, que
tienen reglamentos especificos para la seleccidn de determinados funcionarios,
todas las unidades aceptan la imposicion de funcionarios designados por el Po
der Ejecutivo, aungue el nuevo funcionario no tenga la minima capacidad paré-
desempefiar el cargo para el cual fue nombrado. Esto parece obedecer, seg(n
la opinibn de algunos de los entrevistados, al temor que tienen ciertos direc
tores de contrarrestar las decisiones del Ejecutivo. Por otra parte, median-
te una observacidn realizada en la Secretaria, se pudo saber que el Director
de un hospital localizado en una ciudad del interior del pais exigia que las
personas nombradas en los cargos por &l solicitados, cumplieran con los requi
sitos minimos requeridospara el desempefio de los mismos; de no ser asi, la
persona designada no era aceptada bajo su dependencia. Estos casos nos demues
tran que, si existen reglamentos y sus disposiciones son cumplidas cuando el
caso lo amerite, y que si los funcionarios correspondientes exigen que las nor
mas establecidas sean cumplidas, &stas pueden ser respetadas.

Las decisiones con relacion a la aprobacion del presupues
to puede decirse que obedecen, casi en su totalidad, a criterios de tipo poli-
tico, no escuchdndose en la mayoria de los casos, las sugerencias presentadas
por las unidades de la Secretaria de Salud. EIl poder de decisidn en esta area
estd concentrado en el Poder Ejecutivo. En el transcurso de este trabajo no
se encontrd ningtn indicio de que se haya establecido un orden jerarquico de
prioridades con respecto a la distribucién de los recursos monetarios en el
sector salud, al nivel -de las decisiones preéidenciales.

En cuanto a los fondos que recibe la Secretaria de présta-
mos de la AID y otros organismos internacionales, estos recursos financieros
por lo general se encuentran asignados por partidas especificas dedicadas a dis
tintos rubros. Es probable que el uso de estos fondos se apoye en criterios
técnicos, en la medida en que se sefiala en los convenios el destino que se les
debe dar. No se obtuvo informacidn sobre la utilizacidn real de estos recursos
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monetarios.

b.2. Criterios y Bases en la Toma de Decisiones T&cnicas.

En referencia a este aspecto de la toma de decisiones, pue-
de decirse que prevalecen lqs criterios técnicos para decidir sobre los pro-
gramas presentados a los organismos y autoridades correspondientes. En este
sentido, se ha sefialado anteriormente la efectiva participacidn de las Divi-
siones en la elaboracidn y discusién -de losAproéramas presentados. Los mis-
mos pueden ser modificados parcialmente por los funcionarios jerdrquicamente
superiores, pero es relevante la influencia de las unidades en la toma de deci
siones. ' '

Otro ejemplo que resalta el predominio de criterios técni
cos en este item que estamos tratandg son las resoluciones tomadas por el Con
sejo Nacional de Salud y presentadas al Secretario como sugerencias para que
éste decida. Normalmente, este organismo, antes de tomar una resolucién, invi-
ta a una serie de especialistas en el asunto tratado o nombra una comision com
puesta por personas conocedoras del tema en cuestidn. Luego de oir a los es-
pecialistas y conocer el informe de la comisidn, el Consejo Nacional de Salud
toma la resolucidn que considere pertinente para ser presentada a la persona
con mayor autoridad en el sector Salud.

Dentro de las Divisiones, para establecer las metas que se
deben cumplir, se realizan reuniones con el personal técnico de la misma y, en
otros casos, las metas son establecidas sobre la base de los informes de las
actividades y de las necesidades a nivel local y central.

En lo que se refiere a las bases que sustentan los criterios

técnicos utilizados en la toma de decisiones con respecto a programas de salud,

hemos podido comprobar que, en la mayoria de los casos, los planes y programas
elaborados por las diferentes Divisiones Técnicas de la Secretaria no se
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apoyan en una adecuada evaluacidn de las actividades realizadas. Es frecuente
que se planteen los programas para el prbximo afio sobre la base del conocimien
to practico de lo que se estd realizando.

c. Para qué se Toman las Decisiones.

Para la presentacidn de este informe, se habia propuesto confi-
gurar un cuadro completo sobre la orientacién'general de las decisiones en la
SESPAS, lo que permitirfa ligar este tema con la polftica de salud de este orga
nismo. Lamentablemente, no se pudo cumplir a cabalidad con este propdsito, por
que no se encontrd la documentacidn necesaria que sirviera como base para f% e-
laboracidn del analisis que constitufa este objetivo.

No obstante, por medio de observaciones realizadas y de informa-
ciones recibidas en algunas de las entrevistas, se puede afirmar que la politi-
ca general de la Secretaria, en la realidad, estd orientada profundamente hacia
la medicina curativa. Al respecto, existe una profunda preocupacidn por darle
mayor peso a la medicina preventiva.

d. Conflictos de Decisiones.

En el desarrollo de este trabajo se encontraron algunos conflic
tos en el 3area correspondiente al proceso de toma de decisiones administrati-

vas, principalmente, en lo que a seleccidn del personal se refiere. Veremos
en particular dos ejemplos de este tipo de conflictos, uno de los cuales lo-
gra ser resuelto en alguna medida.

Con relativa frecuencia se nombran personas sin capacidad para
realizar labores en las dependencias bajo la jurisdiccidn administrativa de un
alto funcionario de salud de nivel local. Después que los nombramientos llegan,
el funcionario en cuestién hace una investigacidn para saber quién ha solicita-
do los nombramientos. Al comprobarse que nadie ha hecho la solicitud, las per
sonas nombradas que no relnen las condiciones exigidas para desempefiar las



funciones propias del cargo son canceladas por incapacitadas. Segin el infor
mante, la referida autoridad usa este método, porque generalmente las solici-

tudes de cancelaciones por incapacidad son atendidas por las autoridades com-
petentes. Lo mismo puede decirse de las reclamaciones, porque éstas conlle-
van una gran pérdida de tiempo y normalmente no son atendidas.

Un ejemplo de naturaleza'semejante/es el de otro ejecutivo de
nivel local, quien viaja corrientemente a la capital para hacer presidn direc-
ta sobre las autoridades del nivel central, con el objetivo de que las perso-
nas que sean nombradas en esa localidad hayan recibido adiestramiento adecuado.
Este funcionario se vid envuelto en un conflicto al plantear los reclamos del
caso: habia solicitado que se llenara un cargo vacante dentro del estableci-
miento que &l dirige, pero las autoridades nombraron a una determinada perso-
na asignada a ese cargo, quien se encuentra ampafada para desempefiar sus funcio
nes en una de las ddiwvisiones de la SESPAS a nivel central. A pesar de los
esfuerzos realizados por el mencionado funcionario del nivel local, no se pudo
lograr que la persona nombrada fuera a ocupar su cargo en el lugar en que le
corresponde asumirlo.

Otro tipo de conflicto muy comln dentro de la Secretaria es el

referente a la aprobacidn de los reglamentos internos. Muchas de las Divisio-
nes estdn regidas por reglamentos que ellas mismas han elaborado, pero que no
tienen peso legal, porque la Consultoria Juridica de la SESPAS no los ha aproQg
do oficialmente.

Durante el desarrollo del trabajo n se obtuvieron datos en re-

lacidn a la existencia de conflictos de tipo técnico dentro de la Secretaria.

e. Conclusiones Generales.

1. Existe una concentracidn de poder en manos del Poder
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Ejecutivo en lo referente a la toma de decisiones administrati-
vas, tanto las que se refieren a la seleccidn del personal, co
mo también las referentes al presupuesto. Aln cuando el Preé?
dente tiene mandato constitucional para nombrar los funciona:_
rios pOblicos cuando lo juzgue necesario, en algunas ocasiones
las recomendaciones del Secretario de Salud son escuchadas.

En las decisiones relacionadas con la asignacidn del Presupues
to, el Poder Ejecutivo es casi absoluto.

En las decisiones administrativas rutinarias dentro de la SESPAS,
el poder estd centralizado en manos del Secretario. -

En el proceso de toma de decisiones t&cnicas, la persona que en
Gltima instancia toma las decisiones es el Secretario, pero, pre

viamente a estas decisiones, los programas y politicas de Salud
son aprobados o elaborados en las Direcciones de Divisiones, en
el Consejo Técnico o en el Consejo Nacional de Salud.

En la Secretaria no existe un reglamento que indique cbmo deben
ser canalizados los planes y programas hasta la autoridad supe-
rior, para que ésta tome la decisidn al respecto. Hay varias
formas rutinarias de tramitar los programas; éstas son: (a) De
las Divisiones al Consejo Técnico; de éste al Director Nacio-
nal de Salud, quien los remite al Secretario; (b) De las Divi-
siones al Director Nacional de Salud, quien los remite al Secre
tario; (c) La Divisidn que lo elabora lo discute con las demds
Divisiones que le prestaran colaboracién en el desarrollo del
programa y luego es enviado al Secretario para la decisibn al-
tima; (d) Las Divisiones presentan los programas al Director
Nacional de Salud y 8ste a su vez al Secretario, quien puede
convocar un Consejo Técnico si lo cree necesario.
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5. En el aspecto administrativo, la toma de decisiones obedece
fundamentalmente a criterios de tipo politico, lo cual no su-
cede con las decisiones de orden técnico. Estas Gltimas son
tomadas después de conocerse los informes y programas prepara-
dos por los técnicos espe;ialistas de las diversas materias.

6. En la actualidad, la SESPAS orienta sus servicios hacia la me
dicina curativa, existiendo una honda preocupacidn en los or

ganismos correspondientes, para que tales servicios sean orien
tados hacia una medicina preventiva.

7. Los conflictos dentro de la Secretaria se presentan principal

mente en el &rea administrativa. No existe un sistema regula
rizado para la solucidn de este tipo de conflictos.
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POLITICA DE SALUD 1990 (SESPAS)

13a7 CONCEPTUALIZACIONES Y PROPOSITOS.

La Secretaria de Estado de Salud Plblica y Asistencia Social (SESPAS)

consciente del papel que le corresponde desarrollar como organismo rector,
controlador y productor de servicios y normas en el drea de salud:

a) Reconoce a la salud como un proceso continuo en el que en su:Gltima
instancia se encuentra la enfermedad y que-esto no es poseido en la misma me-

dida por los distintos grupos de nuestra poblacidén dada la falta de equidad
en la distribucidn de los recursos y servicios. P

b) Estd consciente de que el Estado tiene la responsabilidad constitu
cional de ofrecer a todos los dominicanos con prioridad a los mds postergados,

servicios de salud integrales, eficientes y de impacto, con equidad sin tomar
en cuenta raza, sexo, religidon ni credos politicos.

c) Asigna alta prioridad a la atencidn integral de la salud de la po
blacién, a las acciones de tipo preventivo, enfatizando la vacunacidn, el sa-
neamiento ambiental, la educacidén para la salud y la mejoria nutricional, al
control de enfermedades conénfasis a la de transmisidn hidrica.

d) Reconoce que el actual sistema no estd preparado para enfrentar
los principales problemas de salud existentes sin que previamente exista un
serio esfuerzo en la conformacidn de un sistema de salud, coordinado entre los
diferentes subsectores que conforman el sistema y en el aumento de la capaci-
dad operativa, la eficiencia y la eficacia del sector.

e) Las enfermedades Diarréicas Agudas, las Infecciones Respiratorias
Agudas, las transmitidas por insectos y otros animales'con énfasis en el Den-
gue, Malaria y Rabia; y las enfermedades de transmisidén sexual, prioritaria-
mente SIDA y Sifilis.
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e) Entiende a la politica de salud como un componente prioritario
del bienestar econdmico y social, tendente a la reorganizacién de bienes y
servicios con el fin de corregir problemas prioritarios de salud y a los ser
vicios de salud como una inversidn econdmica y social generadora de bienes
y servicios y no como un simple gasto productivo.

f) Entiende la equidad no como‘distribucién por igual de los recur
sos y servicios del sector, sino como la obligacidh de ofrecer una mayor pro
teccidn a los grupos mas postergados y de mds alto riesgo de enfermar y mo-
rir.

g) Confiere alta prioridad a la participacidn comunitaria, a los me
canismos y coordinacidn y concertacidn intra e intersectorial y acepta la ne
cesidad de mejorar la accesibilidad de la poblacidon a los medicamentos e in-
sumos criticos.

h) Reconoce que sin el desarrollo de los recursos humanos y de la in
vestigacidén no es posible el desarrollo del sector ni el enriquecimiento de
su tecnologia.

i) Acepta la necesidad del control de las drogas y medicamentos que
producen hdbito, como forma de ayudar a contrarrestar el problema de la droga-
diccidn y de la promocidon tendente a evitar el hdbito de fumar y otros hdbitos
toxicos.

j) Reconoce al desarrollo gerencial y a la eficiencia en la uti
lizacion de los recursos, como forma de racionalizar los recursos de poder, ex
tender la cobertura de los servicios a una mayor poblacion y de mejorar la ca
lidad y tecnologia de los servicios ofrecidos.

Dentro de la anterior concepcion, explicita el propdsito de disminuir
el nivel y modificar la estructura de la morbilidad y mortalidad de la pobla-
cidn dominicana, priorizando a los grupos de riesgos mds vulnerables, para mejo-
rar su condicién de vida y bienestar mediante acciones concertadas sobre los
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factores que condicionan a la produccién de enfermedad, especialmente a los
mds criticos de tipo epidemiolégico, del medio ambiente, socio-cultural y

de funcionamiento de los servicios de salud, con el fin de estimular el desa-
rrollo socio-econdmico del pais de modo de mantener la coherencia con el con-
junto de politicas econdmicas y sociales del gobierno constitucional y la con
gruencia con las estrategias de atencidn primaria para la obtencidn de la mé?
ta de la salud para todos en el afio 2000.

" OBJETIVOS GENERALES.

El gobierno constitucional para el cumplimiento de su politica de sa-
lud define los siguientes objetivos generales: -

a) Mejorar la eficiencia, calidad y ampliar la cobertura de los ser-
vicios de salud prestados a las personas, interviniendo no solamente en la ofer
ta sino facilitando la demanda de servicios, dando prioridad a la atencidn de
los grupos de poblacidn de las &reas marginales urbanas y rurales, con énfasis
en el grupo materno-infantil, los trabajadores, las personas de edad avanzada
y los indigentes.

b) Elevar la cobertura, eficiencia y calidad de los servicios del area
del medio ambiente, con énfasis en las acciones de saneamiento basico en zonas
rurales y marginales urbanas, en preservacidn y recuperacion de los recursos
hidricos, el control de los alimentos y el control de insectos vectores y roe-
dores.

c) Mejorar la organizacidn, eficiencia y calidad de la infraestructu-
ra fisica, de recursos humanos, tecnoldgicos y financieros del subsector pl-
blico de salud.

d) Incentivar la participaci6n activa de la comunidad en el diagnosti-
co de sus necesidades de salud, en el planteamiento de alternativas de solucitn
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y en el desarrollo de acciones masivas de atencidn voluntaria de sus miembros.

e) Promover la concertacidn entre los diferentes sectores de la admi
nistracidn para el disefio y ejecucidn de proyectos de accidn, que garanticen
la efectiva modificacion de aquellos factores condicionantes del estado de sa
lud.

f) Promover el desarrollo organizacional, la regionalizacibn sanita-
ria y la descentralizacidn administrativa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA POLITICA DE SALUD.

a) Disminuir la morbilidad y la mortalidad de los habitantes del pafs,
principalmente las producidas por aquellas patologias mads relevantes bajo el
criterio de impacto, magnitud y vulnerabilidad.

b) Disminuir la morbilidad y mortalidad de las enfermedades que afec-
tan la condicidn de salud y de vida de los menores de 5 afos, tales como:
las Diarreas, Infecciones Respiratorias Agudas y las iInmunoprevenibles.

c) Disminuir la mortalidad materna especialmente la producida por to-
xemias del embarazo, hemorragias y procesos sépticos.

d) Reformar las acciones de prevencidn, control y rehabilitacifn so-
bre las personas afectadas por accidentes o desastres naturalgsf

e) Controlar lar enfermedades inmunoprevenibles a través de acciones
del programa regular ampliado de inmunizaciones, reforzado por campafias masivas
de vacunacibn, especialmente contra poliomielitis, la difteria, el tétancs, tosfe-

rina, sarampidén y tuberculosis.

f) Utilizar la tecnologia de educaci6n en salud para obtener los cam-
bios de hdbitos de la poblacidn con respecto al hdbito de fumar y al uso de
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drogas.

g) Prevenir la propagacidn de enfermedades de transmisidn sexual con
énfasis en el SIDA, la sifilis y la hepatitis B.

h) Prevenir la rabia animal y mantener el control de la rabia humana.

i) Promover la salud oral, prevenir la aparicién de odontopatias a
través de la fluoracidn de acueductos, el cepillado dental y aplicacidn tdpica
de fluor a alumnos de escuelas pdblicas del pafs.

j) Incentivar la investigacidn y el control de las enfermedades gas-
tro-enteroldgicas.

k) Contribuir a la disminucién de ‘la desnutricién y del bajo peso al
nacer por medio de las acciones sobre la madre y el nifio y la distribucidn de
alimentos.

1) Prevenir muertes innecesarias y evitar secuelas de quemaduras agu-
das.

MEJORAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE.

a) Conservacidn y mejoramiento de los factores ambientales que inci-
den en la salud de la poblacién a través de acciones concertadas entre las
distintas instituciones involucradas.

b) Controlar el desarrollo de enfermedades prevenibles por el sanea-
miento del medio ambiente y el control de la zoonosis. ’

c) Mejorar la salud ambiental promoviendo acciones de control de los
recursos hidricos, disposicién de aguas negras y excretas, control de insec-
tos, vectores y roedores, control de desechos sdlidos, manejo y control de



69

alimentos.

DESARROLLO GERENCIAL Y DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA.

a) Elevar la calidad de la atencidn y la eficiencia en la prestacidn
de los servicios de salud, a través del desarrollo de los sistemas gerencia-
les, previsi6n de suministros e insumos criticos y la conservacidn y manteni-

_miento de recursos fisicos.

b) Fortalecer los procesos de planificaci6én, programacidn y evalua
cidén en salud. ;

c) Desarrollar los subSiStemas de informacién en salud, informacidn
gerencial y de mecanizacidn del dato. '

d) Promover la participacidn comunitaria, la articulacidn y concer-
tacidén intra e intersectorial.

e) Reorganizar administrativamente y desarrollar la capacidad norma-
tiva de procedimientos y controles de personal, auditoria, administracion fi
nanciera y de compras y suministros.

f) Impulsar el proceso de desarrollo y de descentralizacidn regional
y los sistemas locales de salud.

g) Reformar el programa de mantenimiento, remodelacidn y recuperacion
de la planta fisica de los establecimientos de salud y de sus equipos.

h) Redistribucidn de nuevas fuentes de cooperacion interna y externa.
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AMPLIACION DE COBERTURA CON ENFASIS EN LA ATENCION
PRIMARIA Y LA PARTICIPACION COMUNITARIA.

a) Extensién de los servicios de salud a los grupos de menor accesi-

bilidad a través de la construccibn, equipamiento y dotacién de insumos cri-
ticos y medicamentos de clinicas rurales y subcentros de salud.

b) Desarrollar programas masivos de educacidn para los promotores y
trabajadores comunitarios para su integraci6n a la ejecucibn y control de los
programas prioritarios.

c) Desarrollo de campafias masivas de atencidn a la salud con tecno-
logia simplificada y la participacidn activa de la comunidad, como forma de
llevar los servicios de salud a las dreas mas dispersas y de mejor accesibili
dad, tales como, vacunacibn, distribucidn de sales de rehidratacidén, distri-
bucidon de métodos anticonceptivos, control de crecimiento y desarrollo, entre
otros.

d) Apoyo a los servicios ofrecidos en el primer nivel de atencidn a
través del fortalecimiento, remodelacidn y reequipamiento de los hospitales
de drea y regionales.

e) Mejoria de la accesibilidad de las clases mds postergadas y de la
poblacion en general a los medicamentos a través de los programas de donacidn
de medicamentos a los usuarios de los establecimientos de salud de la SESPAS y
del aumento en el niGmero de Boticas Populares distribuidas a nivel nacional con
la finalidad de of -ecer medicamentos a muy bajo costo.

f) Fortalecer el programa médico escolar mediante el nombramiento de
médicos que 1leven los servicios de salud a los planteles escolares ptblicos
del pais.

g) Aumentar la cobertura del programa de pensiones al indigente como
forma de contribuir a paliar su problema socio-econdmico.
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1.4.1 RECURSOS FINANCIEROS.

En el afio 1988 SESPAS contd con un Presupuesto aprobado de
RD$279,440,145 de los cuales a la fecha se estima que ha ejecutado el monto
de RD$256,433,801.26 (91.7%). Del total ejecutado RD$253,495,187. 49 (98.85%)
correspondid a recursos nacionales y RD$2,939,613.77 (1.15%) a recursos exter-
nos.

En relacidn a la distribucidn del gasto corriente y de capital, SESPAS
. €jecutd RD$206,853,387 en gastos corrientes (81.6%) y RD$2,781,486 en gastos

de capital; correspondiendo la mayor partida de los gastos corrientes a pago
de servicios personales (63%). (Ver Cuadro No. 22 ).

Entre los rubros financiados dentro del presupuesto ejecutado se pue-
den destacar: '

- Suministro de medicamentos a bajo precio mediante la apertura de 317
nuevas Boticas Populares.

- Financiamiento a campafias de vacunacidn.

- Abastecimiento de medicinas y material quirtrgico para su distribucidn
gratuita a los pacientes hospitalizados.

- Aumento de la subvencidn en un 50% a los establecimientos de salud.

Mediante el fondo especial 1401 el Presidente de la Replblica asignd
extrapresupuestariamente la suma de RD$124,884,021.70, con el fin de mejorar la
calidad de los servicios y por ende, reducir la morbilidad y mortalidad por en-
fermedades y sus secuelas, a pacientes que demandan servicios -de salud en los
establecimientos de la SESPAS. Dichos recursos se gastaron de la siguiente ma-
nera:
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Conceptos:

Construccidn y Reparacidn Plantas Fisicas. RD$33,393,640.12
Reparacion, Compra e Instalacidn de Equi- 35,436,544 ,51
pos Médicos.

Materiales y Suministros. ' 1,634,800.35
Medicamentos: Hospitales, Clinicas Ruraleé 50,200,529.40

y Boticas Populares.

Subvenciones Hospitalarias. 4,218,507.30

En un andlisis comparativo del Presupuesto aprobado con relacidn a lo
ejecutado por la SESPAS en la serie histdrica 1983-1988 se puede observar
(Ver Cuadro No. 23 ) que el porcentaje ejecutado ha tenido un comportamien-
to variable, alcanzando hasta 1985 un 101.4%,disminuyendo luego en 1986
hasta 85%, para luego aumentar a 98.7% en 1988.

1.4.2  RECURSOS FISICOS.

Con la finalidad de ampliar la cobertura de los servicios de salud a
la poblacidn, SESPAS realizd construcciones, reparaciones y ampliaciones de es
tablecimientos, por un valor de RD$68,830,185 de los cuales RD$33.4 millones
(49%) se invirtieron en construcciones y RD$35.4 millones (51%) en reparacion,
compra e instalacidén de equipos médicos.

El programa de reparacion abarcd 61 hospitales, incluyendo la finaliza-
cion de los que fueron iniciados durante el afo pasado y el inicio de los res-
tantes, cuya reparacidn alin no habia sido iniciada.
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En lo referente al programa de construccibn, &ste abarcd 30 nuevos
subcentros, 2 hospitales y un policlinico-hospitalario, los caales. se detallan
a continuacidn:

El Policlinico de San Francisco de Macoris; los Subcentros de Sabana
Perdida, Haina, Engombe, San Rafael del Yuma, Maimdn, Villa Tapia, San José de
las Matas, Tamboril, Villa Gonzélez, Moncibén, El Factor, Las Terrenas, Villa
Mella,Laguna de Nisibdn, Tenares, Jamao al Norte, Sabana Iglesias, Sosita, Los
Almdcigos, Castanuelas, Villa Trina, Polo, Cabral, Banica, Guaymate, Cayetano
Germosén, San José de los LLanos, Esperanza, Piedra Blanca, Licey al Medio, y
los hospitales de San Pedro de Macoris y Barahona. i

En el programa de Atencidn Primaria se pusieron en funcionamiento 29
nuevas clinicas, se repararon 32 y se encuentran en etapa de reparacidn 21.

En el Cuadro No. 24 se presenta la distribucidon de los establecimien

tos de salud de SESPAS, pég_ﬁgaiones; ademds de los establecimientos existen
7,577 camas en los hospitales y subcentros del pais distribuidos en las regiones
por especialidad. De dicho total se distribuye un 23% a medicina general, 10%
a cirugia general, 24% a pediatria, 22% a obstetricia y el restante 21% a otros
servicios; mstrédndose una relacidn de 1.2 camas por 1,000 habitantes, hallan-
dose las regiones III, VI y VII con una relacién de camas por 1,000 habitantes
por encima del promedio nacional (Ver Cuadro No. 26 ).
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EJECUCION ESTIMADA DEL PRESUPUESTO POR OBJETO DEL GASTO,
SESPAS - 1988.

Cuadro No. 22

NOMBRE DE LA CUENTA VALOR RDS$
RECURSOS NACIONALES 253,495,187.49
FONDO GENERAL 209,634,873.00
GASTOS CORRIENTES 206,853,387.00
SERVICIOS PERSONALES 129,713,619.00
SERVICIOS NO PERSONALES 1,849,455.00
MATERIALES Y SUMINISTROS 5,110,245.00
APORTES CORRIENTES 36,820,325.00
DEUDA PUBLICA 1,396,702.00

A ASIGNACIONES GLOBALES 31,963,041.00
GASTOS DE CAPITAL 2,781,486.00
MAQUINARIAS Y EQUIPOS 306,325.00
CONSTRUCCIONES OBRAS Y PLANT. 75,161.00
AGRICOLAS
APORTES DE CAPITAL 2,400,000.00
FONDOS ESPECIALES 43,860,314.49
RECURSOS EXTERNOS 2,938,613.77

] TOTALES . 256,433,801.26

FUENTE: Departamento de Ejecucidén Presupuestaria,SESPAS.
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CUADRO COMPARATIVO DEL PRESUPUESTO APROBADO Y EJECUTADO Y SU

VARIACION
1983-1989
Cuadro No. 23
ANOS PRESUPUESTO PRESUPUESTO VARIACION SEJECUCION
APROBADO EJECUTADO EN RELACION
CON LO
APROBADO
1981 128,427,615 98,583,275 (29,844,240.00) 76
1982 108,369,038 92,679,526 (15,689,512.00) 85
1983 113,502,824 97,128,526 (16,374,764.00) 85
1984 135,975,088 120,093,021 (15,882,067.00) 88
1985 140,755,345 142,793,505 ( 2,038,160.00) 102.4
1986 188,463,905 156,678,860 (31,785,045.00) 83
1987 188,463,905 186,055,711 ( 2,408,194.00) 98.7
1988 279,440,145 256,433,801.26|(23,006,343.74) 91.77
1989 382,795,937 595,573,985 (212,778,048.00) 155.6
FUENTE:

EJECUCION ESTIMADA 1989.

PRESUPUESTO DEL GOBIERNO CENTRAL 1981/1988

INFORME DE EJECUCION PRESUPUESTARIA 1981/1987
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SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EXISTENTES POR REGIONES -
SEGUN TIPO DE ESTABLECIMIENTO

1989
Cuadro No. 24
TIPO ESTABLECIMIENTOS |HOSPITALES £ SUB £ CLINICAS £ TOTAL TOTAL
REGIONES CENTROS RURALES ESTABLE?IMIENTOS %

REGION 0o 12 025.0 11* [014. W 011.8 80 013:.2
REGION I 4 008.3 11 014. 68 014.1 83 013.6
REGION IT 7 014.6 17 022, 104 021.5 178 021.0
REGION ITT 7 014.6 10 013. 72 014.9 89 014.6
REGION v 4 008.3 6 007. 37 007.6 47 007.7
REGION \ 6 01255 7 009. 46 009.5 59 009.7
REGION I 4 008.3 7 009. 47 009.7 58 009.8
REGION VII 4 008.3 8 010. 53 010.9 65 010.7
TOTAL DEL PAIS 48 100.0 77 100. B4 100.0 609 100.0

* INCLUYE CENTROS SANITARIOS.
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DISTRIBUCION DE CAMAS SEGUN ESPECIALIDAD POR REGIONES

SESPAS,1988
Cuadro No. 25
CAMAS POR ESPECIALTIDAD
REGIONES |[MEDICINA| % |[CIRUGIA| % |[PEDIATRIA!/ % [OBSTETRICIA| % |OTRAS| % |TOTAL
GENERAL GENERAL .
o 72 3 119 5 669 28 383 16 |1,148] 48 |2,391
I 160 | 26 74 | 12 123 20 203 33 56| 9| 616
II 434 |[26| 350 |21 367 22 334 20 | 183|111 |1,668
ITI 296 | 36 74 ) 172 21 205 25 74| 9 821
IV 175 |35 15 3 120 24 160 32 30| 6 500
v 153 | 34 23 5 108 24 166 37 _ | o 450
VI 262 | 40 33 5 150 23 163 25 46| 7 664
VII 186 | 39 53 |11 95 20 114 24 29| 6 477
TOTAL 1,738 | 23| 741 |[10| 1,804 24 | 1,728 23 |1,566| 21 |7,577
FUENTE: DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DE SESPAS
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RELACION DE CAMAS POR 1,000 HABITANTES SEGUN REGIONES

SESPAS 1989

Cuadro No. 26
: # DE CAMAS CAMAS /1,000 HAB. DE
REGIONES | POBLACION | DISPONIBLES 3 POBLACION ASIGNADA A
SESPAS
RD 7,012,367 7,577 100.0 1.08
REGION O | 2,313,104 2,391 031.6 1.03
REGION I 677,554 616 008.1 0.91
REGION I | 1,522,474 1,668 022.0 1.09
REGION III 705,544 821 010.8 1.16
REGION IV 299,554 500 006.6 1.67
REGION V 640,152 450 006.0 0.70
REGION VI 526.549 654 008.6 1.24
REéION VII. 327,436 477 006.3 1.46
NOTA:

SE TRABAJO CON EL TOTAL DE LA POBLACION
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NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y PERSONAL

1983-1987
Cuadro No. 27
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1983 1984 1985 1986 1987
Y SU PERSONAL MEDICO
HOSPITALES 46 46 46 46 46
SUBCENTROS 55 55 55 45 67
CAMAS 7,178 7,402 7,402 6,486 6,604
PACIENTES 303,637 289,542 280,266 266,423 327,001
MEDICOS 2,758 2,250 3,056 3,056 1,559
DENTISTAS 115 199 199 199 213
FARMACEUTICOS 74 L 129 129 w
VETERINARIOS 26 19 20 20 e
ENFERMERAS 423 420 415 399 399
AUXILIARES DE ENFERMERIA 4,842 5041 3,872 3,872 3,583
FUENTE:
SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. SESPAS.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
CARGOS FIJOS EXISTENTES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
A NIVEL REGIONAL Y LOCAL
AL 16 DE AGOSTO 1989

Cuadro No. 28

TIPO TOTAL RECURSOS HUMANOS 3
MEDICOS . 3+ 805% 19.1
ODONTOLOGIA 259 143
LABORATORIO 992 540
FARMACIA 241 1.2
RAYOS X 148 0.7
ENFERMERIA 6,848 34.4
ADMINISTRATIVO 1,129 Sierd
ESTADISTICO 352 1.8
MANTENIMIENTO 444 242
SERVICIOS 5,386 27w
RECURSOS VARIOS 296 o

~ TOTAL REGIONAL ~19,900** 100.0

*  NO INCLUYE MEDICOS RESIDENTES .
** NO SE INCLUYE PERSONAL NOMINAL NI PROMOTORES DE SALUD

FUENTE:
LIBRO DE CARGOS DE SESPAS.
DIRECCION DE SISTEMAS RURALES




Cuadro No. 29

S ESPAS

1 988

ACTIVIDADES # COﬁSULTAS # EMERGENCIAS EGRESOS CIRUGIAS CESAREAS
REGIONES . TOTALES MAYOR MENOR
0o 1,176,780 20.8 376,411 65,822 11,0i6 37,260 2,663
I 698,207 12.4 226,852 35,419 1,484 2,§ZO 265
I 1,001,609 17.8 ;13,073 83,296 10,066 22,827 6,735
TIT 460,213 8.2 106,875 33,141 3,473 10,714 13337
v 506,251 9.0 122,236 34,755 653 4,207 610
\' 659,841 EY ST 82,820 22,153 897 4,157 362
VI 696,256 12:::3 138,618 27,940 955 5,472 269
VII 443,060 7.8 82,116 19,631 2,138 2,950 574
TOTALES 5,642,217 100 1,649,001 322,157 30,682 90,507 | 12,815
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NUMERO DE SERVIéIOS MEDICOS PRESTADOS, SEGUN CLASE, 1983-1987.

Cuadro No. 30

NUMERO DE SERVICIOS ﬁEDICOS PRESTADOS

CLASE
1983 1984 1985 1986 1987

A. HOSPITALIZACION
Pacientes Dadas de Alta (Egresados) 303 637 289 542 280 266 266 423 327 001
Dias de Hospitaldzacidn (Estancias) 4.8 4.7 4.7 4.42 4.08
Operaciones de Cirugia Mayor 34 627 31 106 27 278 32 724 60 998
Operaciones de Cirugia Menor 96 888 102 108 96 241 67 775 117 467
Servicios Auxiliares de Diagnéstico
(Laboratorio Interno) 2 247 327 1 945 327 1 820 179 496 527 735 528

B. ATENCIONES MEDICAS
Consultas 5 573 646 5 186 357 4 288 803 2 782 356 842 207
Partos 122 749 117 940 113 270 112 521 123 851
Nacimientos Vivos 121 051 116 194 111 768 115 578 91 910
Servicios Auxiliares de Diagndstico -
(Laboratorio Externo) 2 247 923 1 945 327 1 820 179 1 104 785 525 365

ATENCIONES ODONTOLOGICAS
Pacientes Atendidos 207 552 240 177 223 993 471 778 524 880
Atenciones Odontoldgicas Prestadas 524 176 467 342 470 998 234 785 313 321
Extracciones 227 370 272 279 190 140 199 208 237 560
Obturaciones 72 314 65 766 53 142 76 580 61 783
Profilaxis 23 705 20 779 17 358 15 528 18 996
Otros Servicios 19 722 16 813 14 840 13 667 23 255

NOTA:
(IDSS).

FUENTE: Secretaria de Estado de Salud Piblica y Asistencia Social.

Excluye los servicios médicos prestados por el Instituto Dominicano de Seguros Sociales,

Z8




NUMERO DE SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS,

Cuadro No. 31

1986-1987

SEGUN CLASE,

CLASE 'DE SERVICIO

# SERVICIOS PRESTADOQ}Z

1986 (R) 1987 (P)

A. CONSULTAS EXTERNAS

TOTAL 1 164 727 | 1 427 701
MEDICINA GENERAL 642 786 765 666
CIRUGIA GENERAL 11 656 11 757
PEDIATRIA 43 695 51 406
OBSTETRICIA 51 023 48 304
GINECOLOGIA 32 106 31 099
ORTOPEDIA 28 454 25 400
CARDIOLOGIA 31 814 35 995
ODONTOLOGIA 20 813 74 412
EMERGENCIA 109 377 163 584
OTROS 193 003 220 078

B. HOSPITALIZACION

TOTAL 30 143 29 947
MEDICINA GENERAL 5 613 6 581
CIRUGIA GENERAL 2 639 2 001
PEDIATRIA 1 274 1 257
OBSTETRICIA 9 003 9 473
GINECOLOGIA 1 766 2 184
ORTOPEDIA 2 168 1 763
CARDIOLOGIA 1l 478 1 509
OTROS 6 202 5 179

ContintGa...




Cuadro No. 31. Continuacidn

# SERVICIOS PRESTADOS1/
CLASE DE SERVICIO

1986 (R) 1987 (p)

C. MATERNIDAD

PARTOS 7 781 7 621
NORMALES 5 956 5 637
DISTOCICOS. 1 778 |- 1 885
MULTIPLES 47 99

NACIMIENTOS 7 781 7 621
VIVOS 7 681 7 544
MUERTOS 100 77

ABORTOS 763 393

D. EXAMEN DE LABORATORIO
TOTAL 638 165 757 796

ANATOMIA PATOLOGICA 3 195 3 699

BACTERIOLOGICOS 12 483 7 256

BACILOSCOPIAS 4 070 5 615

HEMATOLOGICOS _ 164 631 203 978

PARASITOLOGICOS 42 849 46 744

QUIMICA DE SANGRE 186 088 214 263

SEROLOGICOS 84 208 87 223

ORINA 117 792 137 075

OTROS 22 929 51 943

E. DATOS VARIOS
TOTAL 84 244 98 386

CIRUGIAS MENORES . 10 579 44 850

CIRUGIAS MAYORES 5 330 4 827

TRANSFUSIONES 2 267 1 589"

RADIOGRAFIAS 60 862 46 328

FLUOROSCOPIAS 5 206 792

1/ Se refiere a los servicios prestados por el Instituto Dominicano

de Seguros Sociales (IDSS).

FUENTE Instituto Dominicano de Seguros Sociales (IDSS)



BUMEWD LE AL cGURADOL COTLAALLES LS,
CIASIFICALGS PUIL LIES  SELUI PRV RTINS,
[EF B TTITIN

Cuadro No. 32 . SR S — .
5 . e Sooiwsumiins i w7 oviveim ossvas xs; 2 o y ; oy e sk 85 o= sonimmaras = S & !.._ . T, .-......-u'

- o e e —— —— —

Fhot LY !

Rk O

TR ) MED . . <
a PR N T i s Buvau vebioru| Mmaczo AL Haywu Junlo Julio Aytaesto Jopt. vaet, i 2 () 1 MENSUA)
'. : oL i - T — " S ) N, SR RS PR BeSeNg) neatT YOEL Lo DRI SN DR 11 5 fl £ DD B s D ©
H

L SR Ty S i =3
102,233 | 305,065 307,199 tad, il 291, b

: Bl WA2S, f“" 8% _2_'0-000 46), 291 263, "1t 208,305 | 260,007 g 496,406 | 102,233 | 305,765 | 39 Ctud, o 291 b,
S IR BRI AUTEY BSTY] BT PE) SETY S vt | ews | een [ wen ] ol T esn |
S B U I PR L (I (] N L R L ey < 2201 SIS [ (. 1. B [T ) 1 ) (O L. 72 I .:'92",“,_....;22._4
O O, U — o, Splbad ¥ 2.0040 L d0d] L HdY 2,80 vanel  goniwp o daeel onsea] o zosan L zased|.o oceslio2ax0 ]
s Distritu Haciuaal ..1?’-“’( Lah, 7i0 | s, osu| 3o, o8| dde,unty 130,062 139 201 ) 140,747 | 144,538 | 1ae, 245 | 146, 13 )€ V1o S

251
N DS | S

234
3,14)

|

207

N

o | bajebba e g 230 L 2w 3| 2o _230f 200
Vil 3,127 3,313 AN
i1 qu a6 L

PSSR SRR ey BRSN

..._.__A

R wil| . aa a

- cen a

uy.
L1 5 B

w2230 Tee| s
N 0N 35 . Lobaa) 1,095 ]
b3 63 t)

-lU 5 Mlt-\.LLi_X\.l
11 Espallijat

i

»
o

oty

ARPSSISNN |2} FRURBSON o I £9

;1 Independaricia ;
s D i ) o slsaseny SIS Aca) (PSRRIl (RN :
1] La Romana - 19,172.} _}3‘! __l_?.,-.v_._l 19,0¢1 20,0941 20,0667 { _10,65) 20,61) 20,0171 20, 93k 20,158 20,136
3 v 300 s,auul  soor| o sesea | soon2) e | €108 | eo8dn | s.aon | easin | s.822)l 5,01
d

...l auvz L Agssol oaxer2d nowin | da2a0 | deesa [T vule | Lousd r-_...l..'.'d

18 [ oy i 794

sas i b

P LT L e LG 1 L TN U
1,229 | 1,13% 1,000 | 1,097 1 i34 1216
tyy 14: ’ 36 [ roull 155

3
'

LR T S e <0 BB S ¥ 1

d
LhEM
L

% o p Hoetoliia . syt ase | ess Jub 172 e S B D 759
Sy Bedsraaids i ; y Vel el 1300 o cvasdo o049 ) 136 | L!...‘ pmene 5. 3 5 "97 RSl Ko 112._.1
zoo i Eeeste Blavs, 0 M 1,500 9, 160 9,062 Y.114 9,63 9,734 9, 19% 10,045 10, 60% Lny. ]

Pu.avia

fd0AN L2880 ) PS84t 2000w 2,004 | 2,249 | _2.uus.
22 Lo L1 fue {333 0. . . 4Aly | 32z

- Alud Za L:’."'__.'
iy

e on—— cme———— - ned

-’.--a "

Sa.cadlo

B isanant. S P (O R (W1 (U ¥ S S . Lk SR NN NS Y T | SN T Co
n N3 videt nl 1,000 ¥ ‘ 3 B ‘ 0oy ; .

T R Wil e ot s )R a4 e oo v e e e
oo |Emeeen T | Cavaae | anas |l _7_-';’_3_- e | | T e | a e | e T
) san pedio g macoete T a8, 272 | e, a0z | awen s | nava | Tan, 170 i?,';-"' TT"'TF‘ “hase | 2,007 | e T e wre
. J Sanddage . 45244 | ac.oen | au,n4a | ay v [ os o '.“-m’f-!? Tt tite | 52,008 | S1,008 ] Sv,006 | “—"""l TToo,e6n
't‘i'_‘itm“:’:.’;'.‘:::-.., NP P T AR T2oN IVUUREE BT S U] S T T T
S TR I S ) vy NS v M) P WY Y I T N

PULNTEL Bajsfin, oo By oo anit v bony i Bidit ol Bagsvw; “pemes ' Fism R o ——

S8



i
MOMeL Je vuliones cwibZantue o Ljos tla-
ulticadus v Mee ¥y Fouvia lau. Ao, 10l
Cuadro No. 33 ) s S
e e — PR 5,52 leedll aemee - - o i o - — ] —‘1
V i : !
\-_ MED | ' PROMED 1O
T, Enewo FulLiero At Al Oetubine How tiae . HENSUAL i
FHUVIHCIAS Shevagy . T, e | P e |
T SRS P R Ty iy i e s g | z. ..'_“__} - — - . o — - oyl tey 23 H(\ 22 Yu9 :
|+ | EL PAIS, 21, 109 21,9429 | 2oowy gs 2 o 33,3 3.782 . Boo . 1
2 |Azun 1 s vy ! i 1 11) 111 110 117 i
L2 i bl o8 | S : Bt
V| sahoruco f 0 N | 1O e A " ul 83 8] i3] [}
4 | Bacahons Pl ! 211 r 1 it s Lty 300 299 209 2490
» | Distrito Naclounal 11, 791 11,920 1z 1. ! e v Y 12,965 13,009 13,002 12,531
i-*f'—- Da jabfin ' | Lo A _._3a | b . 51 58 61 65 5]
( 1 |Duacta : I Y b " ity 14 THE 2 170 ]
M X o R b s (S, L ks {
i.ﬂ Ellas Fina B R ) b - I ' la Al 11 X N [
9 |El seyoo 204 150 Lo | L a0 200 186 Lus 154
tu |Espaillat did Q12 41 PN PR . | 1 434 439 43y |1 429
!l [Hato Mayur i _ 225 225 ya V4 41y 200 | 223 224 216
12 [ Indepandencia B L™ 20 W B - I A o 14- 14 s 14
13 | La Rosans N 451 4586 duil A __369 48) 446 4H0 471
13 [La vegn o Sy 514 sle | sra ] el $)0 €09 P13 559
i igs. . 174 4 10 R 2 270 264 ol 271
2o|bs Aitsgrauga e L. 269 2 S5 G 2 L
o _}no-uan.ax touel i 229 | 228 230 230 242 253 256 1 244
1'.__5_____:»1.““ Tiluidaag A | due o dud MY ] Pl I 24 2491 2049 £ JuY
It lroste Crimes e % v il 119 121 123 520 SO & 19
|_1-j Honle Plata -3 ) O (S 137 ‘244 240 1317 2in
v ] Fuerto Flata 04 B2 T e ‘oY fiyd aya vi
S LT T 2 e Yo Lo AT 14
s Pakavin o o e 450 455 457 15 447
A £ 145 154
‘4 |3emsns e ol AR,
s ]5an CristbBlal N 1h0 fin
f:_“ bdnched mamiren dhh 4tu
2 saa Juan . s 1o |
o Isan Pedry de Macorts | (NN vk g
Vaow :inulllib g " ; . o | - .' b
Soifantiago Rod. 1uue£_ el ke vb Lobe ! f ; V.t
Lanalveeds . o - bid 22 " = - L Ll

S —

FUENTE: Dejpin

Ju Fooswaaml et

Elor v %vicuy ae waraa, Thans
H

(o]
(o))



Cuadro No. 34

lil'.'lauolb de Vo wsluad due jad Vaeales.
AfG, g,

“ados pur hes, reydn By liminag,

wlawtty-

r-— - J-_‘..:‘:\__:-‘ . =il g LR Sl A e Bl R L L S AR et i e . e L A S L et A - e, AL —_— ~ — Theae
L I B MEs P Lneru tebrero Mavxo ThALa L hay I Talla Ayusta N Ot Hov .
L Enovamoas Sl .
(el S P SIS et | IS TR Ty [ ey Aprae 13-V s i o g e i e a0 s SIS
! KL FALs, 12,002 12,030 Vi 1 11 0 P I I I te 11 )ide =40 12,200 SR A | ERIR e, 1ud
‘ A te TG [ ! I 1.4 s Xs L2, s ok
[ T Lah 207 . s T . N no | NG 214
1 barahona R IRV TN 0 U AT A T O AR B Lo | veon | a0 | 10 [ avs a0
Distcito vactonar B.094 | Senz | saio . T s oot | D0y | 0 3,003 | 3,uat ) 143
Wi i o g B, e S —aa e s ] ———— i ! ' .';" ) : 3 ) 4 | 3 3 !
) [ e e conn ) Yo i i o Y
i e ¥ 1 | ) W [ A Bl o s
"9 [ EY seybe T T Lo T Tuy 191 | 144 192 RS T 194
Tl Mgpaatae” 770 0 Novt. ; : Tas T o Y T 120 120 14
11| Hate maye. i LT an T A 12 T R DTN P ) N A O 120
*2 | Independeacia 7T s ' ___5, " % R 6 ) 1y
o LA Bltageacia SRR | e 281 a3 0233 ) 2uz | .. 283 | 2% | 259 52
13 | La Rumena R — : 1,948 Vo929 ) 1,930 | M,ved f .00l | 2,038 ) 2,068 || 1. 964 |
N B L LI | - N, O SO .. 0 SO 11 U E ) W . 2 103 i 112
i | Marla Tetoided sducher || £ O i L ) [
T Monte Crdeed oo | SN, S0 USRI 1 G COSREN 0% R | N (I
S monte e : EST I TR INRTETHS IO YY)
P # el T L TN 9 Y
| Fedecwslee Ry SRR R I PR ST TN N
P T ' Lo so | e | T
SEf et Plasa . et 20 | 512 ) N3
- T | . 13 - 13 s
Sanand o 11 11 10 10
San Ciastéial T whe yy T T ST
2 wanmltex . g N T
3 | ul;-_-. T - e 'I; ’ \I-l —.T:J. .-.- ‘l‘l
i 40 Fedid o Haals 1. T 1, l,“.l--" '._‘-l-; 1 '*.Il
R B R Rl Bt B vl
i, Zend e Hodrisuet s seel o L W ) i . S A o
o BUDLEMIBE o e oo o ot rea WU WL o B 142 2 A
1
epelu. de ke Laldl et hes LGt e lidtng, Jie.,

L8



HOpwerw Jde Fanulone e et Lu-alldue, ola
slficadus por Mes, ssyde Auvliclses, Anu|
14

Cuadro No. 35 _ - N A s .

[~ : A *'[' ] . | PRORLDIC
L]

——— Mg ; Yabiero | Matzo Abic i) [ P b L Tullo “EMNUAL
rnwnCU\S zala _'. : Ensco S H ¥ s T | T e | LT

000 g sy

e,

L]
4, 3U0 4,593 | 4,552 aaee | j "4 wus A 6L 4,545 4,560 4,590 4,611
'

1’9 19 s | R T W T 1 ;i-_i‘;:"_l”"""_li"‘;"“‘"“—l
e Tt R ST - el 8 T T N 23 | o 25 23 | l
e o = 1 (R O 5 ) WA TE O WY AEY STV
Distrite Mactonal il _s.azs | 2,438 | 2,400 1 2 4t b LI B R L8081 A ATE 1 24 e85 ' ~lthi
2.’-h¢.. L i 2 i | _ ’ : 2 2 4 ) PR ‘ T : 24 4

Huacte ’ 9 718 Ha - h- ’ .nl ,h hl - ll-i‘ L i [129]
Blfas Pina _ 1 1 A
BloSayhe o e : L I . ! i E

Espaillac yo Bb ot 1 ! e 0k b "a

]

1

I

——
L

o i

I

i

i

]

i

i et S 5 . - oo e v e s o eoe o ——— - e

Hatu “ayur 1/ 14 lu 1. i n hu 1 i 4 ‘_ _I!u | - ‘Iu __“_____l)_.___'

‘T

La Altagcacla 22 | 22 i 20 b 4
[.a Huvana 210 228 230 BRE FE
L

22 ZJ.' 230 224 211

[ ' 2 e [ ] ) L . !-J

La Veya ¥ 61 h2 3 I Y {9 [ W .
Y Y 4 Y U 4y,

Maria Tiinldaa SSnches T 9 9 9

|
|
I
i
fudependencla 1 1 1 ] i 1 s Y 2 EN ' ‘ . ]
L4

Mutite Criot ! ) 10 9 ’ Y 9 El M 9 ' e 1

|
e S—— T W i et EEE e 5 : i o s o : - 4
| Moate Fidla 197 16 Jul ¥ 13 24 S0 Lot P 2 : b Juid
H e i FERPTI"] | (RS- ) IS i ndtions Iy L R (SR 3 G, 7 s R e e v i e R YR i - S 1 O 0. .
Pl st huual i il Y | 1] ! i 1Y7] il { ) [V ; ! V4 f 3l
e T e PURESCTN) | Rt ] ettt ) ralE e e s 2% 37, e i L e e carctomer) (RN (- . .\ S -y S SRR - oo =% e R
: lu.d-.n.alc—.- 2 2 4 & A 2 ] 2 bl 2 h 2 2
o e 53 . it el Bt R e = 1 p e L e e = £ i | T, T A
ticrasia L1 44 44 2 K | 14 i 13 44 S o 1 : o i
(it Seat ol PO . AR, SRS e e ' R I 1 u iy S e iy s . ) LR ... S
ottty Plata l'“. 112 111 ] o | (T 1.'n 120 170 | | (I TR 14
b v s i i SO | (PRI ... W NEPURCE R, CRUR 5.l TR LS L 8 .24 S0 bt L CLLE : 5 fea s B e
Ll L. + [ t i ' A L [ L [ | b
e : 51 | CE TR R e e e ! i T L
EARMAE s S o Tl 2 ? 7 ! ' ' ¢ ‘. b il oy b
san cristboal 188 193 390 P 14, g Vol I T T T T aaa Y 37
ki s E) 1 (R 00 SNCINEL L. (R ERPMI. L I SRS oo B M Pt i o S i fo it e COURAR 241 25
Sdnchez Hondtez i 55 5% b 57 ’ 5 Ya st iy : i 41
veu Jusn 12 32 ¥ o 2 7 il %
an bediu de Hacurfn o) 187 1u) pike 1 by LY TR U | e Thue Lo | o 187
ey ) _JAg 260 [ 200 s 264 260 R i 2v6 Y Py PITE E
ol |ngu hamlz l Jlic& ? 7 7 ’ B .:-. [ "_"J'_-" VT .; qu.. T ‘,‘ BRI Tol s _.J - } S A b 7
LA oerde . ) _ s : [ o ! %7 o Por gt s it - o j i :.. S 7o e oas
- 19 -
i s suikiegn gy Smbesatolnas - it
i Pel v iy RN I P ; 5

88



CAMAS v E:

L ESUL MULEINT .

S PUR SERVILIOS Y/U ESPECIALIDADES

SECUNTROVINCENY Y PXTAALY OQMIENTO DE SALUD DEL

INSTITUTO L4,

07 1 0 S5

PE SDLGUROS SOCIALLS

Ri r‘-"fll 14 DoMINICANA

: AN 19gy,
adro No. 36 ) By e s .
H CAMAS HuSPIN ALAniAs ﬁ LUHESOS HOSPITALARIOS
i T o T e 2 1 1= 7T 707 "~ = | ‘{'T—“" S Nk i W
PSTABLECIMIENTUS DE 73 <7 é ( R E o ; [ o [ z e ] | 3 ! o, | l .I EB§
satusronrnavineis  dqupy |86 881 2 ) € RS S5 % e 880 % | Bt 24 5 BRI E lnnt o33
! Sz z| 3 © <%, ¥ aorknukal] 2z v 3 ' & 4 B g % k Z3 .
| G| 2D 2 >3 =X JoENL =% ! A By ] B << = z3¥5
! X0 | col 2 1. g £ | « | S { SO0 '@ o : = | Z 5 £ | ! ' z
. d SR e { PN ST N - YN T . < D,
e iy A s e e —— g B, et gt i b -y ) - | 2
EL PAIS: (TuTAaL) T r,495 1319178 | 25 |168 | 56 |wu8 aoulu\n | 592 [ 3.4y f!.}b} 18,183 ;k_.'(-b 2.8 wdl 5,996 32, 799 | == 10.25
S s i e e R | & A : . _,..r_.. SRR ETREOS o i . -. . e
DISTRITO MCIONAL: 564 *_6 6| 10| U5 ' 22 | 52 uo | 325 L 175 11,595 11,165 12,532 " 303 5:.5T Ly 4,217 Lm 81 3. 9. 67
. STEnts o vaits G st amm—b i - —— - il | Rl et dts " - S B it | — e o ows & = el roaao et ---—-' eonde = L T T T e A MR
osp. Or. Selv.B.Gutler | 1-— - 64 - - S | 5¢ 1 WO 265 - L I T T - ! 14 545 | M‘? J. e, LE7 il
S — L - - DU L St R B .' : e et L | N, - S SN S A R aC
" Mmternldad 10SS. | ~ - 10| 45| 17 ! - - 6. - 602 {1,165 (2,532 | 289 - : - - 1. 508 12
B S e S . o e e - s o 4w mm—— — - ——‘-‘r. ,!_. _,’,.___ pan— - — > PRSIy Ve : 1 __,_l . > -1 e > g
LU Roaulto de Ia Cruz ﬁt‘ - -] = - * - - ‘i 'L . - - } - -...r........... b ; 53-. -—'J‘{ ‘-I% !
1nst. Oncoldglco 24 - - - - - - l -| 4 ﬂ - - - - - - | - o,.." 692 o !
Follc. Boca (hlga R| 6 6 - - - - - - - 3 175 - - » - - L - - 175‘ 12
— | — . - -—~-~--. . —— — v —-—1.-—-«'. .—-1 - - - e v o —— . — " — - - — g — -]
" \J e & :r e - - - - - - - - . - - - - - - - - - ‘ -
e — :‘m—i—-‘g----—- - u - — . g — ——- —,L—_J - ' <-4 i ol S _— - - — .- R —— "‘""i""’"";'-' |
BARANOM: | 50 6 10 8 ; B 1w, 123 131 - 272 | €7 1891 23n ' 2237 1,239 X< 42 ¢
mosp. Mive Oliver Mno | EE? ?{ TSl v w8 TR el v T [T e[ nul,'f TR TN BT 2,
P T T ) RS S BT A ™Y T TS B TN I T S TE T e
Mosp. Feoerlun Lhiantle W '3" Y N Y A T T AR T 1Y O O I S 711 R 7 &
TS OTCEA NGRS SRS S = . - TGS st s R ia v o9 - . s LA e o A ey R ——onf ion i -——' e et
LA (0 'h 180 ,u1 12 'r 20 g ] TR 7-'.,' hye ! 137 = ' 591 | 236 3y %) /a.'.i 2,578, = 10 ¢
e A s - AR R an g o N o mvihie Seeilre | masn Sismmuasamnine =i e B SR Ca— Tl e S {
msp nrfsllde: Flello € 180 * 50 12 I 20 8 10 oi I, Iy i 137 - 591 ' 36 )I‘Jj (9] 7b"’\ 2,578 |9_J
—— —— e —— - - " ] o o o <nn o) TR 4 j PIREILT) VP & » s o P 3 - o R e Jaavis: e —
’ i - ¥ 4 - = = . s 4 x o - ! - - - - N N - - »
___.I_l_":l_r\_!" ’s:ﬁ\"!” ...- ey e 2R SNEY I & __.t_..- -4 Pt = ! % 4 | ., o ! S (0 ' A — : ........ -]

68



CAMAS Y EGRESCE HOSHITALASICS P HSEMVILIOS Y/0 LSPECIALIDADES
SEGUN PROVINC i Y AN WL~ "I NTO DE SALUD DEL
INSTITUTO O iNICANO IF SEGUROS SOCLALES
RE: VB QOMINICANA

ANO Y u8.

Cuadro No. 36. Continacidn - _ » ) ] o

z
|
f

|

CAMAS HOSPITALARIAS i J EGRESQOS HOSPITALARIOS ‘.
. - IR =t ¥ /W |
s W CI I I P R R ™
| 7T B8z | 22 5% E omeN 2| 3| Bl § g %& ) E |tom, gdF
g 50 | 85 Skl ks S6 | '8 | 2|zl §|°° R
sp. Osrlos A, Iafry * f - - - - g --~;‘~-—-.-x A - - - - - - j
LA VECGA: _,__j__!‘_j‘f__,ﬁ_:_, 8 6 E'Q i ié' T w28 17 |18 5 40 R 430 [ e=12.0 |
Hosp. Ore. Acmlde Grrclu: | 48 718} 81| 6 R T ;'_T.LM- 728 ¢ 17 | nie 5 40 72 Wo | 12 !
WONSENOR NOUEL : T s 32 | 7 3 | {: T 2o [ w2 | 77 =T s 5 Tho [ 3u3 12
losp. Jos& A Colunne  § 45 |32 | 7 6 ‘_-—— RET k2 | 7 | = | Sk 5 10 gy 12
HONTE CRISTI: 1 13 | s s 3| @ IR EEECHE BTN EENERE - - - 92 [ %= 3.0 |
Pollc. Monte Cristl —-:“ 13 75 5 - 4] -‘._r—-.*!._ [ if--—zg' - 10 s 13 - - - - . 92 12
MONTE PLATA: -_-;I_‘;;"—[Az;”{m- T e e - s | = | =1 = - [n8 i - [3.723 | s=12.0
tosp. Arzoblspo terlho & 37 127 | - | - ST e e Moz | = =] = [ = |08 hoe | = B 12|
FuEsTo Pt Po ol it T il e ST Tl s ln o haoir 5l
AT T R A O 00 0 0 8 L
Pollc. Puerto Platax | = S T R B -l -4 < b e e} - f - - - - - =
SAN CRISTOBAL: \ nu"whz; (14 l TS e [ e s T _‘":f L l o] m o E o "T“'"T”T“T“i:ﬁ:b— !
Wsp. Mfacl J. Mmaon ‘W‘“]'ro tho | - >-'["s“ 10 (1o, 30 - T I-. o “-"4;"";“ | w ¥ e o= | =] TR
R i 0 0 X IS B N o W e e
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CAMAS Y EGRESOS HOS#1)

SFEGUNPROVINCIAS ¥ T ABTFCIMUENTO DE SALUL DEL

INSTHIUTO - e

R0 BLIC A DOMINICANA

12U 8L SPGUROS SOCILALES

LAHIOS PO SERVICIOS Y/O ESPECIALIDAUES

——

Cuadro No. 36. Continuacidn
CAMAS HOSPITALAKIZ r
b - ———————— N ._'—__Tr._<. — ._: e i - - ——
= . . " <. M— S i a 3 < 1 : il’ r
ESTABLECIMIENTOS DE 2| <3| = | & R <) .a <2
SALUD POR PROVINCIA raL | 22 g§ s 1 £ 13 g 220 2 heowmal 85
wid | =5| § ! g S| 2 231 £ [cenewaL) 2z
XU ; Go| « | 8 Z18 2 ) Go
— 2 . [ S -
SAMCHEZ RAMIREZ: 24 24 | - - - - - § o ; 561 361
Hosp. Resdn BX 1 e Tl - ToF - X s |
P n Bfexz ) 24 - - - - 4 sel 361
SAN JUHN. *® : - ‘ - - alls e > = Pre q--—‘:. = ’-
st RO | ) ¥ N
PFollc. Ssn Nant® A - ; -] - I - -’

SAN PEDRO DE #CORIS:

Hosp. Pims Ollver Pino

Wis N Beras
SANT InGO:
wsp. Rite. Bcrelles U,

VALVERUE:

* % envlid 1aformacidn.

EGRESUS HUSFITALARIOS

OB'.'!'L'I"RICIAI

i
!

—— e b e

|
|
\

ST T
S E i85 %l 3
| & | 2 ;381 § ™™l o233
i £ 1 & | °° | [ & =
T & | S, P
I by 39 | 15 18 {1,122 |w=12.0 !

AR 2w E

€9 394l 15 18 11,122 | 12 ‘l
Bsiedlll Wil SRORGOW, L9 !
SR i cam G g R
| . | '

19 5270 g=12.0

B DX TF

T3 T 1
M2 Tyga 2.0
o2 [ T T a7
T =] 3l «Ra-i0.0°"
PR ey ; 1o ;
e
: s R
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PROMEDIU UE $STANCIA ¥ POBCENTASE 1" 0L 2 CION POKH SERVICIOS
Y/O ESPECIALIDAL, 53EGUN FROVINCIAS ¥ ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
INSTITUTO DOMINICANO DE SEGUROS SOCIALES
, REPUBLICA LOMINICANA

_Cuadro No. 37 . ARO 1953, i = .
PROMEDIO DE FSTANCIA | [p— PORCENTAJE DE OCUPACION —!
| B  alal, e leal ol o lalal [ ulals !l
| MEAF AR AR AR A AR A B A A
'35 §§ “é ° 33 | éa ‘~‘§ 3c ge | EF | SE o§ o )
tL PALS: 6.2 | 5.8 7.3 2.0 | 4.0 5.5 | 10.4 | 10.6 [12.5 37.4 17.3:39.5 | 29.8 | 53.0 | 33.8 | 42.7 | &7.¢v | 41,3
DISTRITO NACIOMAL; 10.5 2.6 8.5 1.8 3.6 |10.0 | 26.3 | 20.6 | 15.5 56.2 21 .1 sa.lo. §6.0 [ 52.7 | 37.6 ; 65.8 ] 61.9 ] 55.8
sp. Or. Selv. B. Geutler 18.6 | - |13.7 - - [13.6 [26.3 |20 |18.9 | 611 - e | - - [10.5 ! 69.8] 61.9] 0.9
[+ fodolfo de ls Cruz Lora - w ] e “ Nl e . - - - - | G B - i E
" Mternldad IDSS. 2.9 - - 1.8 3.4 4._9.8 - - - L7.5 - - ss.o— 52.7 | b5:5 & = ng
Int. Oologla 26.6 - - - 5 B - |26.6 - - - - -'] - - - 7.9
Rollc. Boca Chica 2.6 | 2.6 | - - - : - - - 280 |and B PR R o " - %
Rolic. Zona g = . - | - = & = . » : 5 - = % 2 : " s
BARANONS ; ‘ 7.9 | 4.4 | 8.9 - 68 | 8.3 b_9.ﬂ 9.0 | 7.7 53.8 |2u.5 |B0.1 | « 50.8- [ 38.1 | 63.3 | 73.0 | 47.0
| eap, mba seichad 7.9 | b4 | 8.9 - 6.8 | 4.3 | 9.8 9.0 | 7.7| 3.8 |2u.5 [80.1 | - [s50.8 |38.1 |63.3] 73.0/ 47.0
SUARTE : 5.5 | s.4 | 5.6 | 1.7 | 3.8 5.9 | 7.0 4.2 | 8.6| 27.5 |12.4 [45.0 | 5.5 |s0.4 |39.2 | 60.2 | 19.0 | 87.3
Wwap. Or. Federlcc Levanaler 5.5 | s.h [ 5.6 [ 1.7 ] 3.8 5.9 ) 7.0 | w2 | 86| 27.5 [12.4 [us0 | 5.5 |s0.4 |39.2 [ 60.2 | 19.0 | 87.3
LA ROMANA; ® - - - - - 5 - - - - - - - - - - - - ! -
T P R A T I S S T T N s e
12 veon: e e [aa Da o VG| T Tea] 26 | as faas [ 18 lies | - fmal - 77}
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PROMECIC LF ESTANCIA ¥ #0 RCENMTAJE M= OCUPACIOI. R SERVICIOS
770 LSFRECIALI NG LS SZGUN ¢ L CIAS Y ESVABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
INSTITUTO D030, %] “aNO DE SEGURUS SOCIALES
RLSUSLICA DOMINVICANA

uadro No. 37. Continuacidn . ____ i ANO 1988, .
MMOMEDIO DE ESTAMCIA PORCENTAJE DE OCUFACION
r l
e P I e T P
B ogs | & | §g £ | gs 33 g P82 | E ) BE. i1 g8 5128 ¢
% | 88 | & o 63 1 82 | ° 20 | &O i aF | o3 } v
Wap. Dre, Armlde Garcla 4.5 w9 | 5.7 | 3.2 | 30 3.4 i 5.7 | - 6.2 2.6 8.9 '20.5 | 1.8 {169 | - 209 | -
PRIA T SANCHEZ: # - - - - - - - & a = 3 . “ " - &
Hosp. Carlos A, 2efra * - - - - - - - = # @ ~ = . - o - @
MONSEROR NOUEL: - - - ~ - b- ~ - - - - - - B - ‘ . - -
osp. Jsd A, Colume # 5 & S N - o | = F . - % T R =
HONTE CRISTI: 2.2 2.0 4.1 - 2.1 - - - - 4.3 7.h 2.2 - 2.5 | = -
Pollc. Monte Cristl P 2.2 2.0 | 4.1 - 2.1 - - - - 4.3 7.6 | 2.2 - 2.5 | = -
HONTE PLATA: -- 2.9 2.9 - - - - 2.8 1 30 - 27.6 | 32.6 - - - - 1h.s
msp. Arzoblspo merlo .' 2.9 2.9 - - T“”"-‘-“ 2.8 3t - 27.6 32.6 - - - - 4.5
PUERTO PLATA: __h 56 5.9 - 30 '[ 3.5 1 5.0 - 2.9 (3.8 | 2v.4 | 24,4 - - - - -
 'esp. Grel. Gregorlo Luperdan 5.6 5.9 - 3.0 3.5 3.0 - 2.9 | 3.8 244 244 - - - - -
TS Puert. Plata # - | - - - o | @ = = P S = % & " " &
iL SAN CRISTOSAL: » . | & - - - - - - - - - - - 2 -
r myp. Refael J. mndn » i -'L"—-_—--- = a i & - ,.A i .. L & = - o .. - - - -

€6



PHOME QO DF TSTA Y L ¢ PUnLenNTAJE M7 OCUPACION POH SERVICIOS
e e INIASY ESTABLEC 03 E SALD o
Cuadro No. 37. Cofitinuacidn ‘”"’"”"’:s;,f"-',’;;d_ 1NA
( i ' - L ORI UL & Eh i - PORCENTAJE DE OCUPACION k
suipaksgel v
e ] el e e ] 0 [ela TeTal o
’ SETEIACTE NN IRREAE A 1100 100 I 0
i 55 ES 2 ol o§ l Sg X0 Co ok o o "
l SANCHEZ MAMIRERZ: 6.0 | 6.0 5.7 | 33 | b7 1.9 1) 6.2 - 26.6 | 26.6 - - - 2 = il '
1sp. Meadn Blez 6.0 6.0 | 57 | 3.3 Foy 110 1.3 | 6.2 - 4.6 | au.6| - - - - o [11 Ax
N JUAN- & - - - - - ! - - - - - - - - - - - -
Pollc. Sn Juan * e - ar | s A N i s - N L E: - 3 . 2 ]
SAN PEORO DE MNCORIS: 65 | 73 |86 | sa | w8 | - | 9.8 10.6] 8.2 s3.0 38.0] 36.0/23.3 881 | - | 387 [ 6.3 |
—::p. oo Ollver Pino 6.7 |10.0 | 8.6 | 4.1 | 4.8 - 9.8 | 10.6 | 12.2 | s8.0 ; u8.0 36.0]23.3 Nos.3 . 8.7 f"-’ ! ‘:
" lls N Beras .0 L - - 3.9 - - - 3.7| 1.9 | 23.2| - - 531 = | - ’ - ‘ :
SANTIAGO: 8.0 [10.7 |10.7 - W4 | 5.9 (12.2 [10.8 [12.37 s8] Bis! SO'JL - s 58.1 [ 53.2 I 19.3] 3.9 l
tosp. Pe. Estrells Ureha 8.0 |[10.7 [10.7 - b4 | 5.9 [12.2 [10.8 [12.3] 58.7 | 816 so.; s 81.2 | 581 | 3.2 9.3 | 43.9 i
VALVERDE 2 8 2.6 | u.0 - 30 | 39 32| 27 - 5.4 Sh| = - - - - E * i
Valverde 2.8 2.6 4.0 - 3.0 2.9 3.7 257 - 5.4 5.4 - - - - - -
o o l :
r:ro envlé Mformacldn. - "‘}L_' _ ![ i
; o . | e
L H L " - { i J
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Cuadro No.

A8

e
(% SN Pty

Sl e
Mo

INSTIT D f o

UL Y
R AT
~
AVO

IAS T LN

Ca LGIUN POR SERVICIOS Y/O
FABLECIMIENTUS DE SALUD DEL
teiil AN D StGUROS SOCIALES
SR oA DOMINICANA
AT

— B e ISR S ST =R — —— ———
1 VRO DE Crrens INDICE DE SUSTITUCION POR SERVICIOY
e e o e . S e . =
2 w{.\m booal.STOY DE J &k - ! ] :..a e | ' ] i
SALLL POK FPROVINCIA - . y < s :
? ; 3 =3 -g oy i 3. I~ e ) < G; gé < u § & £ v,
z | 5 55 | 83 | As | Bet e B B3] 3 5 a2 | zz | 25| B8 z§ .l B3| 2
L oo at i L -:_' - w o 3 < s
| S5 | 88| ®EoR sz EE )3 B s |85 | =% | d¢ | 38|33, 38| B |
! i I 1 |

VISIRITO ptCIuNML;

~ -
v | o | cruca
Lo @

121

10.4

1.2

11.0

8.7

9.9

——t

» —-
' ] v (=]
o 0

: it el Ml il L

| tsp. Dr. Salv. B. Gautler 12.0 15.6 - - f 2.8 | 105 | 1.2 [ 1.8 [ 1.y - 9.8 | - - jn6.7 105 126 | 12.2

e N § ‘:,,_ e . e o +-— { 1

t- v hulernldtd 1DSS. 5y 3 - 120.2 56.6 : 16 9 - - . 33 - - 1.4 3.4 11.) G > ' - E
S P . G S N —— — - — e —— — PR— —.L _____ DU er— E. Sl i it o i Sbitiahispm il - e

I Mullc. mca Chica 24.0 29.6 - - | - - - [ - - 9.9 9.9 - - = - - [ - = ;

o — e f—— -1 S SISO, RN, SRS — v ~——— et

{ " Lona "' 2 - - = < p i ‘ = = i o 2 = y - s & = T p = I

lﬁ - —— e — § - SRS SRS —— SHEDEREEOY. - —— ——— - -— 4.

i Inst. hcologlfa Kerlberto . i - - - - I - - - 1.1 ]310.3 - - - - - - - 31003 ‘

f ) 9 SRR, A S (SR e A R SR Tl SOEER g T o ]
Merp., Raoclto de la Cruz lures - - - - | - - - ' - - - - - - - - -

e e e i e S - i"'"' s S NS SIS I SO (SIS SRS, ‘LSRR ——

| HARALUNA: 24,9 20.3( 32.9 - 27 3 ‘ 25 6 29.3 | 22.3 £.8 13.4 1 2,2 - 6.6 |[13.5 ! 5.7 3.4 6.7 1
Wp. Blme Sinchez | 29| t00|32.9 | - |27 168|361 293 22.3] 6.8 | 13w | 22| - |68 |35 |5 /_] PO '

' UHARTE ; 3 18.3 8.4] 29.4 | 11.8 | 8.4 g Lﬂ 4165 | 32,1 | kL6 37.9 6.8 |28.8 3.8 y.1 4.8 |7.9 1.3

——. i i RESEEES ) RSN (S SR SRRy Y : .

[otesp. b rederlco tevanaler 16.: 1 8 29.64 | 1.8 | LYY . .b j Jt.b ] 165 | 370 b, 37.9 6.8 28.2 3.8 9.1 b,y 17.9 1.]

e PISNSRE SR FOTRIGRIR SR P ok e e e e e s 1500 § S o e -— - fem— - o -— com

I lA RUMANY, » - - - - o = o o = = 2 = a - - - - -

P ——— - -t L — ——5 e t e e e —

! M.sp. Arlstides Flally Cibral - - - - ] ‘ S 23 a o = % i - = - - - -

b oo e e e S i P, -r._._ IOy D, (S U Ry S - B ORI NS, r M (RS —co b S ekl b

DolA ViGA: 2.1 L 6.6 15 9 2. 19.9 ,’ - sk - L.s 36.2 s € 18,1 [1é8.0 15,4 - |[21.7 - 4.9 I

N e — A . — IR RONNSDRIESURY R —" L - — - —
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Gitroy JECAMAS t 16 o 0 L LE LUSIITULION POR SERVICIOS Y- L
PFACT LA ES NE el AN Y CNTANLECIMIESNTOS DE SALUD 2L
INSSITL it ANy b SEGUROS 50C AL LS
. . BEPCSEICA DOMINICANA
Cuadro No. 38. Continuacidn 2 ANG 188

— —= A el o e - — =

- < — ~ T —
T GIRD DE 12AMAS IMUICK BE SUSTL u 10N POR SEAVICIOS

4

T ox 2l g g 22 | o2 L P
= << . T e é - =
d | B3 (58| as|6s % 5 !&s 2 |55 |83 &3
& | a2 |25 [ 83| 82 23, Bs | =3 ! & 13z | =5 ;22
! 25 Go = cik  ©3 | oa o i 33 i Go ; 355
4 i L
T : ’ & 5
" ysp. Dre  Armlde Gercla 1.} i 2.0 15.9 1 - Pl - .5 36.2 S0.86;18.1 168.61 15.4 - 21.7 -
e - s s S i i s St S e e —
MARIA T, SARCHEL: ® - - - - - | = I = - = - r - = = = - -
Y O [ PN SR O S RS == R
= I | - - - - - - - L— - - -
o - ———y— f—--— - ’ —_ - b e — -
RONSEROR NOUEL: = - - - - = f = - - - - - = B o - - .
- e - - LR - T ARE S S S S - ..1,_. - £ .l—.-. R Ty S B s T m—— S - ! -—-——--1- —_— ——
tsp. Josd A, Colume « B - - - ! - - £ - - - - H - ' - - ' - -
b R el S e St st S .i ——— g - Sem——ef e t__.- } e e 4 __*._..._4.__-
#WONIE CHISTI; VA b I8 A 2.0 | - | b3 - ] e - - R 24 s;n ki - V822 J' - b
P —— CTETED R S SR, ™ \—— - - R S — 4 — . ...-—- ,--r - ! e T -
fullc. Roote Golstl 7.8 !13.5 2.0 - ! 4.3 ' - 1 - - - k9. & 4.5 l75.kl - BZ. E - =
UNTE PLATA: ) WL - - ! -+ - 1189 ' 15.8 - 7.5 5.y - ! - = L 5 16 7 | 19.8
I o R Ot iy i o v whe Stead o - e — ol - - -—-—-—i - . P r— ----- [ i
Hsp. Arzubispu l‘trloi o r i"L Ly .o - - - - 18 9 I 15.8 - 7.5 5_3' = ! x I ~ - 16.7
: - E — ! 23 EESETERY R
ruknlG PiniA: 15.9 1151 - - - - - l - - 15.8 sl - - - - -
—_— B S e B ame e e S e  mm e ST

- - s § 0= S - 15.9 ; 18.4; - = - - -

| nusp, wal, Gregurfu luge:dno 19,3 1 15,1 i
- o e s e 8 i et e il N0 P TR S RO LS
1 .

mlic. Puertu Plata >

CAC CRISTLiAL, A

s, Dr. Mefcl 5. seas. o

Mras. Ste alleyrscts »

i
1 .

l A Wl . , t Cops b
; P

1
' . - [}
RN LT B eD ILrsr. S b OO LA A S . SN S R USRI I
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GIRD D2 CAMAS E IM0ICeS DE SUSTITUCIOM POR SERVICIUS (/0
ESPECIALIDADES SEGUN PRGVICIAS Y ESTABLECINIENTOS DE SALLL OEL INST)=
TUTO DOMINICA+) DE SEGURUS SOC IALES
REPUBLICA 00MINiCANA

ARG ; 1948,
Cuadro No. 38. .Continuacidn 3
i
i ~  GIRO DE Crms r INICE DE SUSTITUCION POR SEKVICIOS
ESTABLECIMIENTOS DE s £
SALUD POR PROVINCIA -t - & 2 4 < -
X |58 Lg2l3 s 181 8 ) (- 4 F el 5] i LE LB @ 2. »
B L) g - - U - g a - < ] ‘gu - - W o D - §
- Qx ¢§ o - ) .- 28 - < 8 § B Slﬁ is 2; m: 58 '.ﬁ -:8 =
s ) Gu 8= |2= | 3818538 | B 2| ¥3| 53| P 88|53 /82) 35 5
| . .
SAnchel RAMIREZ: 15.0 15.0 - - - - - - - 9.6 18.3 - = - - - - l
Hsp. Reedn Bdex 15.0 15.0 - - - - - - - 9.6 18.3 - - - - - .
SAN JUAN; = ' - - - - - - - - - - - - - - - - -
! %,IC. ’ﬂ AM(\ L] - - - - - - - - - - - - - - - - I —o‘
<AN PEURO DE MACOR|S; 29.8 119.0 | 15.3 | 20.7 | 67.0 - |ise 210 % 5.8 | 120y 1551 asut-06n] - 15.%
l wip. Bbima Oliver Pino 31.6 17.5 | 15.3 [ 20.7 | 79.3 | -~ 1.4 [ 2100 N 4.9 IRINTN J; 13.4]-0.20 - 15.5
| s | SR | N S ..__..' . X
[ s Wwis X Boras 16.3 20.7 - - 5.0 , - - - 18.4 15.46 - = £9.1 - o
i
SANT 1nGOQ; 26.8 27.8 | 17.2 - 67.4 (15.9 |15.9 6.5 |13.0 5.6 2.4 10.6 _3 1.0 4.2 10.7 3
~ : S TR i
wap. Re. Bt:."'s Urefa 26.8 27.8 | 17.2 - 67.4 |35.9 |15.9 6.5 |13.0° RN 2.4 106 ~ 1.0 4.2 0.7
{ VALVERDE: 30 | nel = - ; : . - - | sad | wsal < - ; - =
!’- oo Sums - - - —— - ——— e P - ——— - - — ——— - — ' !
L. Wiar Ll BETELE BN R N N R LT L N s

* N ocnvld Infurmaclon,

L6



PAKTOS, ABORTOS Y MACIMIENIOS GCURRIDOS ENM
ESTABLECIMIERTUS
OfL INSTITUTO OOMINICANO DE SEGUROS SOCIALES

. ANO. 1988,
Cuadro No. 39 L [ e
PART G S AC 1Al p NI DS .—,__1
ESTABLECIMIETOS DE SALUD — NORMAL €S DISTOCICOS ABORTOS FEARE WACIDOS YIVOS | KACIDOS MitEla
NUHERO i NUMEKO 3 NUMERO ' NUHERO 1
EL PAIS; 6,836 5.631 82.3 1,205 17.7 555 6, 941 6,822 | 98.3 119 1.7
DISTRITO MACIOMAL: 3,087 2,470 80.0 617 20.0 272 I 3,165 | 3,065 | 97.0 100 3.0
Hosp., Or. Selv. B, Gautier - - - - - - - - - - -
" mternluad 1DSS. 3.oé7 2,470 800 617 20.0 272 3,165 3,065 | 97.0 100 3.0
Follc. Boca Ohica # - - = P~ & - = = - A =
" Zona Vg @ - - - - - - - - - - -
BARAHOMA ; 210 142 68.0 68 32.0 2 212 210 | 99.06 -3 0.9
Hosp. Blae SAnchez 210 w2 | 68.0 68 | 32.0 2 212 216 | 99.06 2 0.9
DUASTE: 103 53 51.0 50 49.0 - 103 103 | 100.0 - -
Hosp. Federlco Wavandler 103 53 51.0 50 49.0 - 103 103 | 100.0 - -
LA ROMAMA: 628 628 | 100.0 - - 131 628 624 | 99.0 -l 1.0
Hosp. Arfstloes Flello €, 628 J_ 8§28 100 .0 i - 131 6238 624 99.0 h 1.0
LA VEG\: 133 103 2.0 30 23.0 15 135 135 | 100.0 - -
Hosp. Dra, Armlde —— 133 103 ‘77.0 30 23.0 15 135 135 | 100.0 - -
MAR A T. SANCHEZ: * - - - . - B - - - - - - - -
Hosp. Osrlos A Zefra - P —.._. __— . - = - - - -
HONSEROR NOUEL: 53 53 '.u NES - - ; 53 98.1 1 1.9
v ORI SO, | IONG N | < B e T (T 1 = ;

86



MIINIOS OCURKRIDUS EN

Vot ABUKIOY ¢ KA
EolaBito iMIENTUS
R ImSTLITUIO DOMINICARD DE SEGURUS SuCIALES
. LD B
cuadro No. 39. Continuacidn 2
- P AR v i T NAC I H L EfNTQS
ESTABLECIMIETOS DE SALUD W NORMALLS DI1STOCICOS ABORTOS 10TAL NACIDOS YIVOS NACIDO0S l\_l!"o
' DSE‘HERO 3 NUMERO l 1 NUMEROD '.x NUMLRO }H
tosp. Josd A, Columne 53 53 100.0 - - - 54 53 98.1 1 1.9
MONTE CRISTI: 13 13 10u, v - - - 16 16 100.0 - -
Pollc. Honte Cristl 13 13 100.0 - - - 16 16 | 100.0 - =
MONTE PLATA: % » " % " & 2 R a “ » 5 4
Hosp. Arzoblspo Merlio * - - - - - - - - - - - I
PUERTO PLATA: ! 3 3 100.0 | - 2 . 3 3 |100.0 - -
Hosp. Grel. Gregorlo luperdn 3 3 100.0 [ - . iy 3 3 | 100.0 - -
Pollc. Puerto Plata * “ - - - - - - % S x ¥ & 1
SAN CRISTOBAL: = - - - - w % ” - o - g
Hosp. Dr. Refasl J. MAdn # - & 2 < & - - & - " i
o Nra. Sra. Altegracla * - - - - - - - - e -—‘-.—_-
SANCHEZ RAMIREZ: 7 43 61.0 28 39.0 ) n 70 99.0 1 1.0
tosp. Remdn Biez 7 43 6.0 28 | 39.0 3 7 70 | s9.0 | 1.0
SAN JUAN DE LA MAGUANA: # - - - - - - - - - - - i
Pollc. Sn Juan¥ - - - - - - - - - - -
SAN PEDRO DE MACORIS: 1,27 1,020 Bu.2 | 251 19.8 77 1280 Li2gs | o99.¢ T

— .
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PARTOS, nBORIUS 7 NACIMIENTOS OCURRIDOS EN ESTABLEC)-
MIENTOS,
DEL INSTITUTO DOMINICANO DE SEGUROS SOCIALES, 10SS.- 2
__ANO: 19'88‘-
Cuadro No. 39- Continuacidn 3
PART O S MACIHIENTOS
S TBLECTRIENT 08 DE SALID TOTAL NGRMALES DISTOCICOS ABORTOS _NACIDOS VIVOS NACIDOS HUERTOS
TOTaL -
NUMERO NUMERO b3 NUMERO % NUMERO %
| S~ — IS —a _L=====T=.===_,—
luls N Beres 35 35 10G.0 - - 3 35 35 100.0 - -
SANTINGO: 1,247 |1,09 87,4 ! 156 12.5 55 1,250 1,245 99.6 5 0.4
Hosp. Re. Estrells Urefa 1,247 v, 09 87.4 156 12.5 55 1,250 1,245 99.6 5 3.4
VLAVERDE: 17 12 52.0 5 u8.0 - 23 23 100.0 - -
Husp. Velverde 17 J 12 5. 5 48.0 - 23 23 100.¢ - -

® M) envld Informacidn.

00T



CONSULTA EXTERNA PL it SEHVICICH V/Q ESPECIALIDADES SEGUN
PROVINCIAS Y ESTAL. LCIMIENTFOY DF SALUD DEL INSTITUTO
DOMIAIC NG DOF SEGURGS S sALES
RE: " ALlCA DE! 'l,‘uJé( ANA :
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Cuadro No. 40.
r . . 3
AL CONSULYA EXTERwn POR SERVICIOS
DE PRI- TOTAL nt ;
L G nsaaslv ;ST:kp. oL REDICIMA GENERAL CIRUGIA GENERAL PEDIATRIA O8STETRIC A !
SALUD SEGUN PROVINCIAS ToTAL SUBSE- |MERAS | SECUEN- ! !
CUENTES TES SuB- PRinE | SUBSE-) SuB- PRINE | SuB- | PRIME- | SUBSE | SUB~ | PRImt | SUBSE-
TOTAL | RAS CUEMN | TOTAL KAS TOTAL KAS CUENTES TOTAL | RAS CUEN-
: . TES 0f PRy | TOTAL , TES
I st | MERAS
l Cons. Llicey Al Medlo 1,300 | 1.300 | 365 935 goo| 1% [ 0| - | - e - - . - | - =l
- t 1
i be Nsvarrete - - - - - - - - - - - - - - - - :
" Nbaje i 264 259 " 248 259 } 248 - - - - - - - - -
" Tamborll 388 388 34 354 340 34 306 - - - 18 - 18 - - -
1
|
| a Villa Progreso L7% h73 228 245 473 228 245 - - - - - A - | - -
- ' |
{1 Zom Franga 18,172 | 16,994 | 1,700 115,294 [ 16,994 |1,700 N5,294 - - - - - - s L 3 e
t = B IR F=s H
i SANTINGO ROUKIGUEZ; 363 363. 39 32k 3l 39 324 - = at - 2 = = 1' = x
b —-— -...~—1 — - - - — —— — — (
Cons. Sebaneta 363 363 39 324 363 39 324 - = - - . - N - 1
ALVERDE; 9,304 8. 434 684 7.749 J.24) “2h4 | 6,823 183 103 80 96 32 th 19 , L 21 i
— y e R I ;
| Mesp. Veslverde 9,304 8,434 685 7.7h9 J.24) 424 6,823 183 103 80 96 32 6l 2y J 8 P l
i - - . s s Bl B S A (. o o HO I e | (i [t eed bl 9
~ns . Esparanza® - - - - ] - = - - - - - - - ] - - ,’
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Cuadro No. 40. ~ Continuacidn 8 ARO - 19 pB.,
- T CONSULTA EXTERNA FOR SERVICIOS. o
TOTAL N % 0
ST | g | MR | | A | BEHE Lo L ey s et
L AR a7 ET Bl e R v - P O -
s Rt N ) A TES KAS TES TOTAL TES
LA VEOA: 25 686 | 23759 | b.eh2 | 19117 | 16.934| 3.785| 13.149] 378 | 32 | 346 | 794 | 265 | 529 | 1,018 | 110 | 908
g DA ol TR [ At | 2Lels 17,89 | russo| 2.9 zann[ e 32 3u6 [ 579 97 82 | 696 3 | 86
Mo ConBUATA 1ut 592 533 59 516]  L65 st - AN (- 76 68 3 M- - =
" HATrabacoa I.BC:;. 1,236 621 |.“~5 |-1,1.9 ; 503 94—.2 N N 1 102 67 3 56 T 38
" Jlme-Abe o 553 522 | 470 s2|  wg| 378 Wl - = ? 3 » ” 73 T 3
MARIA TRINIDAD SANCREZ: 2720 | 2,520 | 1,299 | 220 ] 2.520( 1,298 ,2nf L O = - - = - - -
Wsp. Osrlos A, Zefra 2,721 2,520 | 1,299 | 1.221| 2,520 1.299] 1,221 " . . " - . - - :
Cons. Cabrera * " BIL i ] i ~ s P . - '._- ’.AIL
HONSEROR NOUEL; - 19.206 | 17.812 | 248 | 16 6€r| 15,656 1,879 13.779  on 9 51 e | s 7Y VS T
Fosp. José A. Coluane 18,501 | 17.087| 2,050 15,000 w932 voe2f mnd T e |9 [ ks ¥ ST e e - T
T S e R e S R e e
WONTE CISTi: | 7.9 | n.kkz| G013 | v.kas 7.kl gon3[ dwed T ; e R o fm - :
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e R I o 7l OO Ul 0 OO v e PV R
TN . TES HAS TES TOTAL TES
Cuns. Mlrarcjo 1,938 1,659 | 8w | &3 | 1.e59| 8u6 | 813 o — S | I T " ;
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wsp. Pemon Bex | 18,088 | 17.326] 1kt s s [ 16838 | 1193 13,845 | 269 53 | 236 [Tv.zio | i3 | 1.097| 791 50 [ 261
oot FAotInG o v Vo7 wir | 676 1osa | hos | e . el e 3 = 3 = > é—‘:
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. PEDRO DE MCORIS: U voz.s6n | 166,079 t1,285 [126.296 110,993 39,730 | 75,259(1,737 20 |77 | Bmg T P T T ERT
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Gk AcTlsi 1y % et m s Le § s ke | & s el et I 21 & i g
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Cuadro No. 40. ARO : 19g8. 2
' B CONSULTA EXTERMN.. . ... o£RVICIOS i
TUTAL . s =
§f{_‘q‘#§&}}f;‘gg&‘&us anax %’gs,??::s: {?’:,Eﬁi _ﬁfé‘?{: ' UEREHAL CENERAL — PEDIATRIA | ObsTRTRICIA
A e B R - P b U o P
" TES ’ RAS TES TOTAL TES

Cons. Zona Francs |,895 1,854 |8‘5-_- ~76é;x ﬁl;,‘; |8ﬁ5_. l,66§ V“.‘.L— B : ”-: il _.4.--._4..- o > - l-r_-" N by
SALCEOO: T vz | vz | 370 | me | Bes| 2er | sas| . | .- - N . - R T 57
tosp. Remdn Brache 1,224 | 1,208 | 370 838 | 8e6| 29 sl - | - . N - g e =
SAWAMN: 5,500 | 5.334 | 2,807 | 2,hu7| 4,667| 2,816 | 1,846 e T T ] -
Cons. Semmn4 1,816 | 1,660 [ 4 436 st | 1| 1,085 Y I " - s | 5 T - - -
W Snchez 3,680 | 3.6 1,750 | yoon3| sua| v.zm | v.red - - - o g = - . =
SAN CRISTOBAL: 110,611 | 89,492 | 21,436 68,056 | 62,072[15,236 | h8.B3¢ 707 198 509 (4,750 | 661 1o | 387 122 265
tosp. Refasl J. MAGH 39.039 | 36,509 | 3.651 | 32,858 1o.u7| w57 | 17,52 202 | 20 *'iéz"r'?,ia‘ T TS T = 3
rosp. Mra.Sra.Altegracia 20,760 | 1109 | 3,582 | 7.61<| B.252| 2.616 | .63 505 | 178 | 327 [ w39 | 133 - | 306|387 | 12z | 265
Rollc. Hina 33,046 ‘EE,“.;;J'";I;T Tle.689| 19.528 3,99 | 1s.e0d - T T T R R 2
Cons. Arenoso z,toobm .2,375 218 10| 2.35d  soh | qund ST T T T L o % n :
Bty e T R X D B N T T Y Y T R e T
" Crel ) R 3,048 T 0w | r099 | vLews| zoen| ze9| v.eo T | T . i 5 Tk i - >
" teabellta N Y T ) G B ) B I T S S e S e L
W Kkm. 59 V. Altegracia 2.053 | v.oen|  ve2 | sl v ol vpsel - A A R i e - -
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—Cuadro No. 40. .Continuacidn 1} _ . hma.-w%.
' ‘W- . B CONSULTA EXTERNA POR SERVICIOS i
TUTAL . ~
BIOBO ARG | gaar | WA | B | Gt GHERAL - ik e T
BT | Wi | B (et f sy, | pe | Tor | su | b | aese |, | AT | s
TES nNAS TES TOTAL TES
Cons. Peplilo Selcedo 2,612 202 |z | [ [ Tre] e | T i i e
L vic.|.-|;. (YY) 1Y 14y 4rb Vi ' a0 - - - - - - - - -
MONTE PLATA; T  sir62 | 57,959 | 22,009 [35.950 |ué.seo | 17,092 200628 - | T[T T | T T 30 | ey | T 6ee | 783
Vosp. Arz. Mlerifo 10,506 | 10,123 WS | 9,678 | 9.677 | ko3| 9,274 - - e | o | @ § = 2 B3 3
Cons. Antonct T g0k | z,u84 | 1,099 1,385 | 1889 | 00| 1,089 - R TR e T e —i";-o'j""'"éb L0
w  Cojobal # - 5 g R ) e i s o caall becio ane =
|+ oo von | ovam | a2 | 2w | avem | vira2| g - s = = | = | =1 - 2 "
Gonzala # " - % | & § | = [ s N 0 =l = F =0 - 4§ - .
W Cunnume T o6 | v.s96 T IR R T T T T T T Y T T .
PRI IRIFTYI Y™ Y I IRTME S R Rl Ry e R O B R R
w . aow weras K a8 | skl tanz| s | eoss | vend wE] - 4 e o= | = . U R r
W ronte Plata Tz | v N7 R N T Y T T T T P R P A e i
i Payabo N ' ~--t_._o)8 i ‘39.18 ._—3-'){!- JSU') ;.;.;ll-l ’glr- 3,524 = T = - 47 5 42 - - -
L L Triple r(h.-um - 8,580 -8.-;(;0- ——;—[:'.:)hlo—;;l) I,H- ; ,—"—’; 4, 0u - “'-‘—‘. = < X - Sl - -
T I R N e N RIS o & Ba- Eiiser Rl ey T
| v masa 13.799 | 1s.e01| eme| ean| enpn| 3WA 3ae - |7 - a2 [ et | 25| a3 | 6o | no
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Cuadro No. 40. Continuacidn 12 ARO: 19gg, .
i CONSULTA EXTERNA POR SERVICIOS
1AL vy
;:{3?’1:‘(&};‘::‘:8:&”\* G {3"‘:':’}::" }:’:’::{ﬁi :E{'{“‘\‘}‘ » _.‘_“IS:‘..&‘C gltnr}g:l. — PEDIATRIA i OBSTETRICIA »
| s ARG B C L ¥ TP ol 1o T el Il I I e

! IR - o TES : RAS TES TOTAL TES
wns. las Parras 7.583 7.312 ,_&,9 '_;—.-."0_’ 7‘”"(‘" "3"500 "'3.56| _ - - e - R - - -
" Betey luna 1.580 1.56) | 1,122 | | yses|v.12z | W - = - . ” » . » .
v los bvlllos 2,231 | 2,165 810 | 1,355 |  960| 365 | 95| - a Oy 585 % | &g - R R
PEDERMALES: 1,803 1.803 | 301 | 1.502) 1,803 301 [v.s02| - 5 . ny < o z z =
Cons. Osbo Rojo 1,803 | 1.803 300 | 1,502 | 1,803] 30 [Ty.s02 | -, = - R - ) Z - i
PERAVIA: 3,954 | 3.942 so1 | 3, [ 3.92| son | 3B [ - = - = = = @ v
Pollc. Benf - 3,665 3,653 wez | 39| 36531 462 | 3.9 S B = * . 2 = = =
Cons. Sallnas Pro.Hermoso * . - ,__-;_.__ LT SUGD/ R - - - - - - _ R 9 i
W S Josd Coa 289 | 289 | 39| 20 289 39| 7sc| - = - . v . E . J
PUEKTO PLATA; _.-z.t.mﬁh 20 560 | 9,973 | 10.587] v9.usil 9,256 [10.199 3" ) 2 370 [ T2 | we |7 375 [ 282 93
\osp. Gral. Gregorlo lperdnl 11,125 | 11,025| 7,320|  3.805| 1046 €856 3,568 - » o T ST T N T 2 LT S T 1
Pollc. Puerto Plata Tursy | 3082 | 636|  z.uué| o oged sy | Z330[ 3 1 CIN I R L Y 2 T 118 | 30
Cons. El Mamey (los ’ldn\go; o178 161 T el ans G REas 7 Bar 3 = > - 2 - e - - -
¥ Vet e T amtl el S A8 SRS TS 4 B i e -
v (gt . B g29]  ue| B33 AL O =0 &~ =1 =1 =] =1 = < _
W Willa lsabela T ese | 33| men| 23T e hos TRl = '3 T Y BT TS S
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Cuadro No.. 41 . . oo e e e e g I R T e
R S T CRCU N, S5 b A R UL SESINELL S0 S ....._.1,
Tl foiAL e R CONSULTA EXTERNA POR SERVICIOS LW .5 onl § R P ol
X nE PRIEE- Yot oL Sus p '
ESTABLECIMIENTOS Dt b"/‘: 1As DE Pri- ; SECUEM ALY GERERAL CIRUGIA GENERAL FEU I RMA GBSTETIRICIA ‘
SALUD SEGUN TIPUS TarAL SUBSB- nuv\s' TES — e | RIS | A (ﬁ_..._ s 3
CUENTES Sty FRIKE- | SUBSE- | syp- PRIME- | TOTAL PHIME: | SUUSE- FRang- | SUBSE-

T0rAL KAS CUEN- | 1oTAL | RAS PRINE- | sub- KAS Cul Stb- s [euem !
TES RAS TOIAL TES TOTAL | 1es l

Pr - v ey DA L | CRAE IR S s s T L B s e e § AT L e L ' PR RS ORE TS - T SR L Y acTan.
TOTAL PiS: 1,403,832 1,234,047 | 350,381 043,666 | A1 06 | 251,665/ 529,396 12,257 | 2,773 | 9,4BA| L7473 | 41,450 | 35,923 56,147 12,141 | sh;oub

oot FETIEwA)| Apeaas e QSIS PR (O SRR Py et NP ISy o 8= o IR AOR] PP DY PPty oy BEATI 1o POy
lospltaley 654, 95k 438 580 59,747 LB B3| 203 unr| 43, 428[189,023 | 10,942 | 2,237 8,705 37,850 | 7 910 29,940 46,975 9,108 | 37,86/
i Rollctlnlcas 391,774 $58,028 | 122,044 235,980 | 23y 0| 82,961 151,086 1,045 Lss 5%0 4,284 1,303 2,98 7,391 2,01) 5,284
Gonvulturlos 357,104 332.059 | 128,590 208,869 314 vad| 120, 27¢ 198,287 270 8 189 5,339 2,337 ' ), 002 1,775 y20 855
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< - —— - . e cmme maseaaen o - . ————— — 1 ——— " —— - S e i - C e e
Cennut (A EaTEner cn SERVIC LY Y = _,,.___-_.J I

CihtLot tl.lA UKL (RN IURY A L) IRy H AT bl (.,'n e,
E31ABLLLINILIILY Dk SNFPPTRE Ry R T T B e s 1 Ciay !
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1014 RAS cut - 104 nA YR |t TS Cutm Wwire e Cabe | 10rA, R g
1t s | ne Trey | " :
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TSRO ST e o Yo el | o L VRl S . l = e sz Basaa e "'—-*—"-—l T Wi ) Sl JI
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CONS TAEX(ENRNAT v AL HVICIOS Y/O ESPECIALIDADES SEGUN
PROVINGCAS ) AN FCMIENIOS DESLUD DAL INSTINUTY
' OOMI e 4 [ SECUR. . < TTALEY
. U N i DOMINTE AN
IRV B .

42. Continuacidn 2

Cuadro No.
. ¢UHYSULTA EXTERHA VOR CERVICIOY i
e e e W iy e et e S e e e o S B R R SR, A A e i )
| .
; 59 —_— ; LD NU DE
GINECOLOGEA I Owrlureia CARMIDLOGIA OUTHAY “w'mf_lf:'t,_ mt e
e N8 =] | P ORMADOY

3] ABLEOIMIENTUD DE l
' D ' sus

SALUD SEGUN FROVIN P e TS IE  ( S fw
AS Hi'y Nk stib sSUB
SuB rii sms | BUA ril Sionp | SUB rRi Sgire b i CUE | duUB rnl cug |EMERUEN
: SECUk | riran | ueaag | SYEVE | Toran | menas | SESVE (o

TOTAL MEKAS | qyg TUTAL | MEXAY | 7,y TULAL | MERAY Ty

- - “ 16 4

Cons. Corp, Dom, Eléctric, - . - -

- - - - |19 8

"  Cerv, Bohemla - % - . a . % “ o x =
. LT WA W - I T R NIy S I - S N : o 12
' - - - - 78 12

' ihto Nxvo -

- - - 61 12

' Hotel Buba)ador - - - - -

' la Galba - = L - - - . - - 65- 7 58 - - - 208 12

T Los Al:'_r;;;:: —————— ' N 2—7'_'0—- “Ilio - 160 0_3.2 —l2 20 2:}# T 190 24 5 19 . ” = - 12
w L itE Kadh B T B 5 i G R e R g e 2 = = = 5 L
" rollnos Buminleanos | _-—___ -~ TR « I 'S CO e el T I S T - 9
IO IR (DT RN T B I A e R R O e I BT R N TN T
| “ose luls 8 . = . . . . - > ; . . - . : . 1
g i sitkeals A
IRPICCICSTLN I IR ST NN UG N NETU S BN R I S IR A S RPI NN
vaws T ey L Dses | - TE T o B R N I R N R ETXT
' £ 3 - -- = -_:. .4.-....:._ - :_ ....,._..-. --._...._ ——e ._:.-. ‘z -4

Plle. Arue 1,833 | 238 1,595 - ; -
3.556 | 3=6,0
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Cuadro No. 42.

CONSULTA EXTERNA POR'SERVICIOS Y/O ESPECIALIDADES SEGUN

Continuacidn 3

REPUBLICA DOMINICANA

PROVINCIAS Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL INSTITUTO
DOMINICANU DE SEGUROS SOCIALES

R i AN 2R A 25 e R
ESTABLECIMIENTOY DE GINECOLOGIA ORTOPEDIA
q&;:osscuu PROVIN- - st s e A R G
C . 5

sus (e SR s e
TOTAL | MERAS | 3¢ (UTAL | MFHAS
- e AN BT WS TR AT IS TR | ST e e .-,
| Cons. Betey Mo.iw - - - - -

" &llcy 'b.} - o - ‘~ -

£z - ey sl .

1 " la Isabela - & 3 - -

| " Neyba - - - e =

. ey e b .

' Tamayo ® - - - - -
BARAHONA + 842 198 (S 1,760 1Lo
Hsp. Jlme SAnchex 842 198 6k 1,760 140
Cons, Batey MNo.6 - - - - -

" Batey Mo.8 - - “ & =

y M Cabral < = e = -

it Enrlqulllo - > » - -

i " mlo Altwo - - - - -

Pon e

; i Wllnss . - = ” ”

. DA NBON: - = - L -

[N - FPCEPRESY Belts e, S

:l Cons . D |abon - - - - -

- s il s g

i " Loma ge Cabrera® - - - -

ANO 1988,
ONSULTA EXTERNA PUR SERVICIOS
CARDIOLOGIA OTRAS NTO NG. DE
x ODONTULOGIA "Sﬁa",\'&a
; B ¥
it e Secue PRI Skcur oL . SECUR
AL .HlJiA TES MERAS | TES MERAS | 768
=, 4 B
- - - - - - - '2
- - - - - - - 12
o P S L SR -
- - - - - - - 6
_______ = e
2,Leh 197 | 2,267 582 | 2,690 30 265 xe 12 |
2,464 197 | 2,267, 489 | 2,579 30 65 12
¢ e 22 —
- - - - - - - 12
- - - - - - - 12
N . = = - - o 12
& s - - - “ 12
= - - - - - - 12
- - S i e -
) - - - | 11
T - - 93 i - 1
LT e : 2SSl VT SR N x5.5
- |- - - - - - 1
..... S e T H 0 1 it [ o =
1
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COMNSUL IA EATENNA LU SERVICIOS Y/O ESPECIALIDADES SEGUN
PROVINCIAS Y EST 11t FCIMIENTOS DE SALUD DEL INSTITUTO
DOMINIC AINO DE SEGUROS SOCIALLS
K PURLICA DOMINICANA

ARO : 1988,

Cuadro No. 42. Continuacidn 4

s [ . -

CONSULTA EXTERNA POR SERVICI0S _
CARDIOLOUIA OTRAS OLONTOLOGIA NU DE

ESTABLECIMIENTOS DE GINECOLOGIA ORTOFEDIA
SALUD SEQUN FPROVIN- O
ClAs SUB- Sun
sUB FRL SECUE | 3JUB rul- SEUE
TOTAL | MERAS | ypq TOTat , MERAS | Tp3

| MESES 114
PORMADOS

sy _ SUB ’— VA
3UB PRI SUB. PRI ; suB PRI : EMERGEN
TUTAL | MERAS | SESVE | TOTAL | MERAS SSUE | ToraL | MERAs | 3ECUE [cias

£S5 x:dn Lot

!
> Mo, LSLs ASFT A...!
. " Bo8 34 774 632 53 '.79’ 453 15 438 | 1,80 311 | 1,530 521 30 L9) 3,029 | x= 11.5
|
}
|
}

DUARTE; 61 |
Wosp. Federico lavandler 808 34 774 632 53 579

- PURPSSNIGE (PP S,

453 15 CREN N | 3 (1,530 s 30 L91 3,029 12

Cons, Plmentel ' - - - --—:‘—. - - - - - - - -t - - ) 5 o 11
ELIAS PiRAg - ” a " s I s 2 @ " " - % s > = % 5 .
EL SEYBO: 15 A U - T kL 32 159 239 97 142 - o ]2\ 12

Cons. L» Higuera 15 14 1 - - -
° &tey' Sn Mguel - - s = - -
9" E) Prado > = " * » =

190 | 32 | 159 |- 228 | 93| .135|¢ - =2 SO, O3 [
: - - - - 6 6

- - - - - ol 265 12
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CONSULYA EXTERNA FOR SERVICIOS Y/O ESPECIALIDADES SEGUN
PROVINCIAS Y ESTALLECIMIENTOS DE SALUD DEL INSTITUTO
DOMINIC ANG DE SEGUROS SIXTIALES

Continuacidon 5

_Cuadro No. 42. i
ESTABLECIMIENTOS DE GINLCOLOUIA ' ORTOFEDIA
SALUD SEGQUN PROVIN- e e e e TRy
ClAS SUB

SUB PRI SECUE SUB- Pi1
TOTAL | MBRAS | rpg TOTAL l MENAS
=== _ m:z‘mc e
LA ALTAGRACIA: = = - - -
Cons. Higdyy* . - 5 i e
RN LA EXRE RN A
" los |slefias - - - - -
W Nslboaw - > F w |l @ [ e
L Csmpa Nsevo ¥ - g - - IR -- i
+ }-.-—-—-- e s . .+ (- . ettt e, . ) . ¢
LA ROMAMA . 2,566W _91_2- 1,640 1,999 .89_7__
Hosp. Arlfstides Flello C.§ 1,023 L56 567 1,999 897
Pollc. Zoaa Franca } 1,521 L56 | 1,065 - -
Cons, Batey Cacata - - - - o
= K En i
;g Batey Central - - - - =
" Guaymate 22 10 12 - -
" Hguernal - . - 3 -
..........-.1.. —ine | — IO S —— ~-~e

: s lachuga " i o - ez o -'

P Mgdalena - 5 - -

P e haltas - : el = :

o 0 DR %] COTRASINS, (SRS IAIToy e S

LA vewr N IR

[ rosp. e, Armigs Garcla u26 25 not | au3 | ue

REPUBLICA DOMINICANA

ANO 1988,
T CONSULTA EXTERNA PR SERVICI08 ' - }
CARDIOLOCIA OTRAS ODUNTOLOGIA u(;;s;!g| n
; i S i o = P ORMADOS
si'n SUR. SUB- sus- |, .
: SUB PRI SUB- PRI g uB. PRE ¢ . |[EMERGEN
Tt ToTAL | MERAs| SECVE | ToTaL | Mimas | FESUE | ToTaL | Mekas | FECUE [Cias
| :_hj - - 632 | 188 | uuu| - - - be2 | 5= 4,0
- - - 632 | 88| wan| . | . - 462 12
1.102] 2,523 | 467 | 2,056| 7,660 | 3,314| 4, 346 - - = 1,117 | Re9.44
1.1021 2,380 | W53 | 1,927( 7,534 | 3,284 4 250 - - | -_l 0858 10
N - - - - - - = . 5.135 12
= L - - - - - - 1 - 224 12
= - - - - - - - - - 12
) A 4 -
2 1h3 th | 129 * - = T =S TR0 . . 12
= o - - - ROPE El - | 568 12
! oo g R 126 | 30 96 - | = | - | 188 12
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CONSULTA EXTEHRNAPOH SCRVICIOS Y/O ESPECIALIDADES SEGUN
PROVINCIAS Y ESTABLECIMIENTOS DE SALU'D DEL INSTITUTO
DCAUNICANO DF SEGUROS SOCIALLS .
RELUNTICA DOMINICANA .
ANO - 1%y,

Cuadro No. 42. Continuaci6n 6

L L o T S AL dE T s

‘ CONSULTA EA)ERNA POK SERVIC108 l

o I e ... : o
ESTABLECIMIENTOS DE GINECOLOGIA ORTOPEDIA ! CARDIOLOGIA [, OTRAS ODONTOLOGIA NO. DE
MESES IN

SALUD SEGUN PROVIN- o — i o o SRRROREY [
FORMADOS

suB st suB ,
sus PR SEcug | sus | emi StCue | sum re. | SUB | sus PRI lsr,cus sup | PRI Sub  [eserGen
SECUE . SECUE

TOTAL | MERAS | 344 TOTAL | MERAS | Tp4 TOTAL | MERAS| 3pq TOTAL TOTAL | MERAS CIAS

e S —

PRI AT e MR TSI L SIS T 2w mete o S
Cons. Constanza - - = = = - - e - - b - - - - 150 4 j
SRR (USRI ISR NN SRS— e - ) i e v f et s s AR [ e

" Jrabacoa 129 ) 3 e - - O - - - - 1. 2 | | 111 12

N Jim-mejo € ] = ] = - i IO I i . a o P S LN -
- . - . . - | - - - - = | 201 Jewso

MARIA T. SANCHEZ: - - - -
- N [ " i R S . |

Hosp.Osrlos A, 2afra = - - - - - - - = - - - = ol = 201 10

" Cons. Cabrera® - - - s - = % i -1 - - - & @ s 2 o .
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CONSULTA EXTERNA FOIt SERAVICIOS Y/O ESPECIALIDADES SEGUN
FPROVINCIAS Y ESTABL ECIMIENTOS DE SA° 10 DEL INSTITUTO
DOMINICA?iO 1E SEGUROS SOCInL TS 7
REPUBLICA DOMINICANA
ARO : 1%g8,

Cuadro No. 42. Continuacidn 7

CONSULTA EXTERNA POR SERVICI08

" ey '
ESTABLECIMIENTOS DE GINECULOOIA ORTOPEDIA CARDIOLOGIA OTRAS ODONTOLOGIA f:‘;s:’;'m

SALUD BEOUN PROVIN- e ¥
ClAS [ sus SUB. FORMADOS

sUB- suA SUB.
SuUB Pl Y SUB. PR) SECyE | sUB PHI- SUB- PRI ECUk | Sus Rl SE EMERGEN
TotaL | menas |JESV | ToraL | aekxas | Tgs TOTAL | MERAS [ SECUE | ToTaL | MERAs | Fg | TOTAL | MERAS | 3EEVE [ciAs

s = 383 12

tsp. Arz, herifo - - - 337 27 | 3o 109 15 9 - & & -] )
’ 120 12

Cons. An:onér ' 90 9 81 - - - 313 200 13 ) - - - - -

" Cojobsln - - . - - i - - - - - - - - R -

"Bl Cafo « 4 = I o - w | wl = < | = . - i - FURE A T

" Gonzalow - - - s | @ | =f @ & i & | @ _ " = e il =F =1 o

" Guanuma - - |- - @) =F & F w - | e | a7 b o: | w § =] mm - i

% Hhto San Redro# - .m'--_ - - -- .~ - -: B § - - - - —: (:"— —_-.:—t»_ “...--‘ . - - i

@ Juan Snchex - = a0 S I - g i 5 % T -

" Los Frlas = - - - R S - - - - - o - - - 12

" mont Plata - - |- - - - = | - i (G A G 9

" aynbo N DRI IR AN (N A M AN NN TN Y NONCT'S A A IS O T

2 JTeipln Gomes 00 Lo 1 380 ) ) = o I TN BTN I S S A IO A 12|

" Vamasa 1,765 | sty | 618 = || -] 2939 [r.u60 | 0 k79| 334 ~__4'._“_° 4V ] - i l- ol ... ,m--.'i.-]
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|
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CONSULTA EXTERNA FORSERVICIOS Y/O ESPECIALIDADES SEGUN
PROVINCLAS Y EST AT FCIMIENTOS DE SALUD DEL INSTITUTO
DOMINICANG DE SEGUROS SOCIALLS
Ri Garica DOMINICANA

ANO 1938,

cuadro No. 42. Continuacidn 8 Sy _ ]

CORSULTA BXTERNA FOR BERVICIOS

Rt T e e e —— ———— —— — -

ESTABLECIMIENTOS DE e GINECUL DGIA ORTOPEINA
%tALsUD SEQUN PROVIN- - —r s ) FORMAOY

- Pk sa suB sup | sus |
sup L sus | PRI SLCUE | SUB [ PRI g suB PRI EC sUB. | PRI . |EMERGEN
Tota | Mekas | TEEVE | rotac | mimas| $6V% | TOTAL | MERas| SECVE | TutaL |MERAS | Trs " | TOTAL |MENAS | $ESVE |cias

CARDIOLOGIA OTRAS ODONTOLOGIA NU DE
MLSES IN

Cons. Obo Rojo - - - - - - - - - - - - - = - = 12
= - e ——— i e iea § - .- - - s e e Bt =
PERAY A ; - = 2 = = 2 = - - = - - - - - 12 x=5.3}
b s o et V| N |

Pollc. venfl - - - - - - - = - - - - - - - 12 12
at——— ] e b e - o
ons. Sallnas Po. lermoso - - - - - - - - - - - - - - = > -
—————— o . | RR——— .

" Sn J3é de (xoa - - - - - - ' - - - - - @ o P -

PUERTO PLATA: 252 150 | 102 10 | 9 | 56 | 28 | 28 | W1 |- 28 13 ST T s [x=6,57
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wns. El Mmey IR - | - . s | = - N R = ol =1 = T 1
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CONLU 1A EATEINAY
PROVINCIAS Y EST v

o Ny

SUCI0S Y/O ESPECIALIDADES SEGUN

FNIOSDESALUD DEL INSTITUTO

DOMIND fo A EGUROS SOCIALES
KU LA DOMINICANA
ANO - 1986,
o_No. 42. Continuacidon 9 D B 5 o X
CONSULTA EXTERNA POR sznylmus
Pt i R R R T e TS S e il % . . St saiey
ESTABLLCIMIENTOS DB GINECULOGIA ORTOPEDIA CARDIOLOGIA OTRAS UDONTOLOGIA NGO DE
SALUD SEGUN PROVIN- e st e S 2 L | MESESIN
Qs sUB. suu SUB sup | sop [Tl eormaDos
SuUB- PRI SECUE | SUB PRI sEcue | Sus PRI SEcuk. | SUB: PRI SECUE | SuB PRI SECUE EMERGEN
TOTAL | MERAS | 7pg TOTAL | MERAS | Teg TOTAL | MERAS [ 20c™™ | TOTAL | MERAS [ TgS TOTAL | MERAS | 3£~ |CIAS
Cons. $nchez - . - 7 - - ' - . :-MW - . - - - -t - -, - - 10 12
SAN CRISTOBAL: 3,h15 572 [ 2,843 2,039 | 235 | or.Beh 2,562 | b25 12,137 (14,833 (3,732 | 11,101 1,727 255 | 1,672 21,119 x=11.5
losp. Refael J. MAGn 2 k2o 243 |1 2,186 1,838 [ 184 1,660 1,998 | 196 |1,762  8,k88 849 7.639| 1,493 1h9 | 1,346 2,830 12
" Nra, Scn. Altegraclia 243 68 175 201 51 150 - - - 933 308 625 234 106 128) 9,567 12
Rollc. Halna 710 254 Ls6 - - Shhy 219 325 | 4,377 12,078 2,299 - - - 7,88} 12
Cons. Arenoso 4 3 1 - o = - - - w7 3|, - - 22 12
o Bstey Yacd - - - - - - - - - 70 Lo 30 - ‘- - 151 12
" Crel - - - - - - - - - 433 | 390 W - - - 4 7
" Isabellta - - - - - - - - - - - = - > = 89 12
- o ) S scialle s SRS 52 = X .S ) RS
$ Km, 59 V.Altagracla 29 | A | 25 - = - 60| 10 50 522 60 L62 - I - 265 12
" Prlawd - - - - - ) - - - - - - - - - 328 12
o Palmare Jo - - - - - - - - - - - - - - 279 12
| ZANCHEL AN RETY e ey 638] = 1 = ) W ool Bl Bl ochi Bl e b Bl S B
\ rosp. Remdn Biez 698 82 616 - - - - = - ~ a - s = 732 12
- ‘— - — _— - r... - P compesw § cos am. eos oof) o= - © » o - cws ane - Bans . ® Sssew - . ~ APy BRI -
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Cuadro No. 42.

CONSULTA EXxlutien FORSERVICIOS Y/O ESPECIALIDADES SEGUN
PROVINCIAS Y ESTABLFCIMIENTOS DE SALU'D DEL INSTITUTO

Continuacidon 10

DOMINICANO DE SEGUROS SOCIALES
MESURLICA DOMINICANA
ANQ 1988

I

i . CONSULTA EXTERNA FOR SEKVICIOS

ESTABLECIMIENTOS DE GINECOLOGIA L .Q"“.’i_“m 1 CARDIOLOGIA [. ........ otHAS B
Cons. Las Mtas de Farfan ) - "”f . ’-"’:z‘ m“:””’ *-""“—;"“ . ..- "“"':"" - - " - - 2 -
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CONSULYA EXTERNA POF SERVICIOS Y/O ESPECIALIDADES SEGUN

Continuacidn 11

DOMIN.CANO DE SEGUROS SOCT LTES

KEPUALICA DOMINICANA
ANO  1%8.

PEOVINCIAS Y FSTA ECIMIENTOS DE S4TUD DEL INSTITUTO

Cuadro No = 42 > BT L R A AR BP RIBIRTE R A N ST R - - P - . e
CONSULTA EXTERNA POR SERVICI08 l ]
ESTABLECIMIENTOS DL CINECOLOGIA ONTUFEDIA CARDIOLOGIA OTRAS ODONTOLUGIA i NG %”:lN !
éﬂ‘_}"’ SEGUN PROVIN- R A s RS G Cmmne . - :«ggmuw}
LR stcue | sus PRI Sovs, sus eri [ SUB L4 sus. | m Srcus | sus  |rmi SECUK |EMEROER: |
TOTAL : MERAS | 735 i TOTAL | MERAST Yiy ! TOTAL | MERAS| 3EC TOTAL | MERAS | T3 TOTAL | MERAS | 20677 [CIAS |
Cons. Paralso Sa. Fd - b - - - - . - - - - - - B - - 12
" San fellpe - = - . - = - - - - - - - - - o 12
X v o i oo S m— s FRNESGP (— ] - = s e, )
o San Josd de' los L. = - - - = - - - - - - - - - - 12 |
“" Santa R - L - - - - - - - - - - % = - RS v i
}__ - S - i - — el 3 ; 12
" Zona Franca - - - - - - - - - - - - - - - 631 12
L La lulsa - { - - - - - - - - - - - - - . 997 12
s : Rz s et ~ =
SANTInGO: 3,039 585 2,454 2 506 Sh2 | 1,a6h | 2,218 | 373 |1,845 | 19,581 3,366 |16,215| 902 (D] 1 118,186 | x=7.75
Hosp. Pre. Btrells Urefsi 2,509 | “10 | 2,099 2,506 | 54z | 1,964 | 2,208 | 373 (1,845 | 19,581 | 3,366 | 16,215; 90. .’_”!7_1_. 13t 16,959 12
N'lc- lona 'MW - - - - - - - - - . - - - w ' - H - Ly 12
28 3% chae@iolalt E 2% Tha i I z o 2. % KR 5
l'_ Cons. Llcey Al redlo 500 175 325 - - - - - - - - - ' w ) | - 12
| L b RS e T 2 : : i : , i EreRmarty [l o
g Mvarrete * o R | A [ 3 ® - - - - - e - -
[t Mbaje - ! - - - - : - . : - - N . - S 5 8
; e Sualare o siboa) s T Ve Mol T 0 = L e
| Tamborl | o | - - - - - - - < = % -
b 2l = " pg ¢ }.U.. v e - —_ — SN (NG| (. | . ISR e ]
i‘ K Villa Progreso - | - » - - - - - - - - - - - - - 3 ‘
" Zona Franca s ! SN FECA T TS W T i ) = NN ER -%-—'” 1.178 12
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CONSULTA EXTERRNY P

GEE NLICA LONENICANA

StHvICIr0Y

Y/0 ESPECIALIDADES SEGUN
PROVIBCIAS ¥ ESIAFLSCIMIENTOS DR SALUD DEL INSTITUTO
DO NG NU DE SEGUROS SOCIALES

ARo: 1988,
Cuadro No. 42. Continuacidn 12 e . T o =
CUNSULIA EXTERNY POR SERVICIOS
ESTABLECImI ENTOS DE SIMECOLIGIA ORIOREOM . - [, SONDSOLIGIN oINS 2oy 3L SR o
SALUO SEGUN PROVINCIAS SUB- PRI HE~ 232;’5‘ sup- ::;ME- 2:::1 'su?-L ::;nb— 23:'5‘_6- SUB- PRIHE= csuess— oy rn;m- SUBSE- | EMER- ) NF DA
AL | ) orn A UEN RA CUEn- | GLMCIAS
TOTAL RAS TES TOTAL It TES TOIAL RAS ] 10TAL IF 00s
VALVERDE: 186 28 158 143 37 106 550 53 497 - - - - - - BJo X =50
tosp. Valverde 186 28 | 158 143 37 106 | sso 53 497 - - - &1 e - 470 1o
. - . l
Cons. Eaper=nzaw - 2 - & ” - - - = a - o s & l - ”
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ACTIVIDADES VARIAS RLGISTRADAS EN ESTABLECINMIENTOS
DESALUD DELANSTIT IO DUMINICANO DE SLCUROS SOCIALES

Ri
Cuadro No. 43.
r. —— - — - - POl S B WALTADRCTL. NSRRI N ML A Ve T
o e e e e i e .
: LSTAbLLUIMIENTO DE SALUD | Uele ts
: HWADIO- PPUORGY o coeem
' GHAFLAS COPIAS
! | rona
S e -
| EL_PnIS: 6,219 104 22,90
IR oo o i B USSR N Sp) FRTRINL] (S
UISTRITO MA\CIONAL; hs,333 - S.b17
tsp. Dr. Solv. B, Gautler h3,811 - 2,756
" Or. Rodolfo Jde Ia Cruz Lora - - - ;
" Maternldad 1DSS, 1,522 - 1,021 l’
L Inst. de Oncologlfa H. Pleter - - - :
\ Pollc. Zoaa "A™ - - 102 ,
! " " g ' - - 20 f
| TSI SRR P R SR U S R L S IOy pAa e eI BTV o] Got A S onty ST |
" " 'CDI - - - !
A, 5 = - S e !
' " “ e - - 'y
- I — . g Y
; " " l!tll - . -
SP. aewmwmeer e ¥ . — |
" " vp % ) :
[ = SN S SO . s A
' .o " " - |g"-‘
l " Accldenta del Trebalo - . - 200 l
» Bon o Ull(\ -~ "3 |
G Aurp et de les Adilces o !
[ Ly 4 U S S SN s

VALICA DOMINICANA

ANO @B,

T R T T R N A

n:in\oxs VARIAS REGIBTRADAS - _.__j'
' '\(..,.‘im_“:u’“’As HIDKHA CURA LY7H 2 POHRMU. {':1':?* INYRC
TRANS TACIO CIONEY TAS LAS DES CIONES ClONEs
aavours [ menones | FREC e Siaoas | Toan [PEAaM :
:,"on 14,678 1,758 96,387 ", 193,449 [ 932,17 25,260 1,737,684 | 519,269 l
'\:1)'; -—2,322 - |,31—;- 83,610 38,679 | wih, 390 5,589 | 704,085 1289 ‘
},l.z;; : _~11“ 984 ;'Eg,azb 97:_1‘2 3,623 | 2hh, 608 Lo
i = - - 1,970 - L, 799 N
- ;n - uoa 328 1,784 ‘5_7.580 - 183 L3 k72
& i s : 12 h =0 = |
- 102 - 622 25,532 - | 86,611 13,134
< | T - 17 | a2 [ I kg a8 3 9m0
N S 1" § —z.s.m ‘ . ] L7,981 6,584
S 2 D N B VY [ RS 68
s & ow ] . 5| e | - | sessk] 3864 |
s | = | “m] W] - | sezse|  rusaw !
- l;b _ - : - 9,431 - L, o058 L. o5
] ow - R I A
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ACHIVIDADES VARIAS HEGISTRADAS EN ESTABLECIMIENTOS
DESALUD DEL INSTITUTO DOMINICANO DE SEGUROS SOCIALES

; REPUBLICA DOMINICANA '
Cuadro No. 43. Continuacién 2 ANO 1988, L S
r RS Y "L“‘a“m'sww:“mmj' T IVIDADES VARIAS REGISTRADAS ‘ .
| ENTABLECIMIENTU DE SALUD s | vibionsg s ERNLHE QUIRULOICAS, . 4 WDRA- | cura RECE PORMU. ?x‘ff? LOINYEC
g ERARNAR: | Sahtas TOTAL | MAYORES | MENURES ?“J??g T?‘(&Q clons “{::" I'AA:“}A‘S "gt’zﬁ?‘ o
{ NES CUADAS DAS NAS J
'r Cons. Colchonerla La Mhclonal . - - 1 = 27 - 19 122 | 1,885 - 782 __p_t__jvl
L Carv, Mc. Duminlcana - ~ - - - - - - 10,488 - 16,849 -
| " Copr. Dom. Electricldad N R | N N - - - 33 | 1,389 N DTS L2 MR PRL.] '
" Querra - - 3 - 3 - - 675 - - 1,766 1,384 i
"® rhtolbhevo .1 = - 132‘. - 132 - 115 831 3,885 _r 6, 604 2,752
| i tote) Enba)ador = - - =~ e - | - . - 32 |« 399 - 511 88
I " L Gelba N mol . T - | -] vz 1,634 . 1,854 | 1,4k0
" Los Alcerrizos N . . 10 - 16 1,015 2,04 - 1 5.7k ] 5,260
LYo NN TN WIS e WL . B - : -2 I L P, [
o i ey b s Loos Loy o st e vee| weass] - s :
e NCADR CEREEBY. s oo Sebsssi i Coo s 8 w8 san] - [ 833 2,076
C_sewn B IO ST U SR W N . S| rasksl - mom | 8osk
T L N R T i s 55 : - | two | 708 - | wsm | ey |
li... :__ Cerv. _‘”’“"-l" _— L '__'_ = & 32 ' « 4 21__ RS 46 L3z S dan) - 5, 741 9hi
,.....:. Bitey Lo Estrella * e T - } 2 = s - = » = = -
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AC1IVIDADES VARIZS HEGIS)RADAS EN ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DEL INST 110 DOMINICANO DL SEGUROS SOCIALES
! PUBLICA DOMINICANA
Cuadro No. 43. Continuacidn 3 o AN E5E8, . B

= ACTIVIDADES VARIAD REGISTRADAS

ENTABLECIMIPNTO DE SALUD o i e AVEIGQUIRUTAICAS MDHA GURA. nrep Tanp :-_':v';v? IYIe

P At reerae YTRT) l ceva e | MetivihEn l;’"ﬁ“ 'fl'l!“ VAHHER ‘!'-"A:'li':' 'r::}‘:"\' m‘:!ls"‘ﬁl;:lh b

Rollc, Aue - - - l - - - - 647 b, 432 - 10, 684 1,997

Mﬁm - - S 25 { - L 25 - - 1,449 +2,068 = - 5,350 1,855
Cons. bt.:y Mo I ¥ [N U B ' ol ‘- E »-—--'--»:~—-’—--:——-:~-~~ S5 R . SN = '__________-__J
" Batey Mo.3* - TN T . - % } il PR e (SR ,1_}.___._-.'_'

" L isabola o - a 25 L_ - 25 - . 1,449 Sre i - s ovuso 18

" Neyba - s S i & - i - - | l,j‘)(..i - g'_ 4,200 -

" Tamayo * | - - | - - . i - - - - - | s =

BARAHOMA - : L, 006 T *_5_,11_2. : REILN 1,901 115 5.738 12,926 60, 266 15,996 1 104, 621 31,380

wsp mtew sweree v |- | s o e [ ons [Tsen | vees | us s | |

CGns. trtey 6 - N T & L 29| & - | vom 2,448 - | 3.1 2,593

gt Y B s s ' ] et I } OO (O S O 0 sl g 2009

" Cabra) i - - T = 29 . - 186 1,06 - L, 005 542

" Erlqulllo . - "% BN - . 50 500 - 200 410
B .17, L S S 0, I % ; ol V. ] [ 32 L2359 1 1,678 “,-._._'. .. 2288 ] _3.625 )
b I b 5 e eosse Tl By P JenBalee | 8 L@ Gl o« & Gyl 3
| 3 - - j .....j.’. | ons sk 47 = - J h38 1900 - ]I £,50% 73 |
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Cuadro No. 43.

Continuacidon 4

ACIIVIQADES VAHIAS REGISTRADAS EN ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DEL INSTITUTO DOMINICANO DE SEGUROS SOCIALES

REPUBLICA DOMINICANA
ARO 1988,

" T3 R eGAT

ACTIVIDADES VARIAS REOISTRADAS

] = L R . ¢ “ o e PHE
ESTALLLCIMIENTO DE 8ALUD e T EAVENG GUIRULE0KS " 1bRA. CURA- HEB FORMUL CRiP INYEC
), oaes: | Thaanas I TRANS | TACIO- | CIONES TAS LASDES | CIONES | CloNes '
) 10rAL - Mavoues | menores | PREC NES OtAOas PoAs [PETAStA '
! ]
b
Sbind Bt o £ : 26 " - 326 - - 5.195 | b.227 - 1 <253 | w000 |
- —_—— b - - et o o CESRE | B e B
L
L M gda lena - - 4 I - [N - - 37 - - 456 502
" Palo Bonlto ; - - - - - - - - - - - -
St P eE SERTANIES WESTDRET, S e e T (SR, (SN RS ORI - S __..__'-__J'
LA VEGH: 529 - 1,1hy 180 969 24 1,156 3,786 17,948 3,222 37,404 10,767
“Mosp. Armlde Garcla 529 - 1,035 | 180 855 24 1,156 3,125 | 17,232 | 3,222 32,455 | 9,152
- —— PR — — -~ ?
Cons. Constanza - . - 57 - 57 - ‘- 286 310 - 1,080 Ls5
" hrabacos - . - . - - - i7s |1 w2 - | 2,886 810
" fima=Auejo - - 57 - 57 - - 200 264 - 983 320
?— ‘J. D — ———— - I
| MARIA T SANCHEZ: ! = . 199 | 199 - - - 830 2,520 5 ; : 1.h44
B i e b g wp Sl e S s | AT T N PP e | [ it BIRL) I8 RSO
sp. Carlos A. lafra ' ! - - 199 199 - - 830 2,520 - l - 1, LKL
} P, s — A — o e o i H % P -l RSl b e e e RS SRR R i i o
_[Lum. Cibrers» 1 < o g | % = - 2 - S L___._.., e )
i ' Rlo Sn Jan * - - - - - - - - - S = = §
; - AT, WIS GE| SRS, . _ - "-",,__._--_~“”0m___-pr___".m_4
| MONSEROR NOUEL; 704 - W2 | 37 5 - - 2,204 13,495 - 33.731 1.y
‘ e bt i i Sl Sk ¢ i - | al ik et —— o ——
! tsp. Dr. José A, Colwnne - 704 - L2 l 37 5 - - 1,825 13,4y% - 33,737 9,129
t : NIRRT Ll AT =1 S L LA (I ———— SRS W chite G| < | O OO {8 S
1 Cons. Villa Meludn - - ,' - - - = 379 3 & = 1,992 |
| MUNTE CRISTI: - - 6y | - 65 - 1ns 2,463 3,460 L1y 12,916 4, 400
' ‘

OET



. ACTIVIDADES VAlGAS P OISTRADAS EN ESTABLECIMIENTOS

DESAL O DILINSG DOMINICANO DE SEGUKOS SOCIALES
B RLICA DOMINICANA
Cuadro No. 43. Continuacidn 5 o AT PR, . _ -
: ACTIVIDADES VARIAS RVQISTRADAS
sy e s s .
EIVENG QUIRULGICAS Pitks l
ESTABLLCIMIENTO DE SALUD : ' 2 i sk O MIDRA. CURA NLCE FORMU CHIP. INYEC
DS [Ny (rieees B g pem— | eans | Tacio- | clOnks TAS LASDES [ CIOMES CIONYS
101Al MAYORES | MENUKES ’Lg“ HES tl#,'.'.;:é '?)(A":A nu'::;_,m\ '
3 |
rollc, Mate Celstl - - 3o - 13 - 1"s 595 ) 20K b 9 SR GHT
Cons. Guayublfn - - - - - - - - 749 - 2,687 - ‘]
R S S =" - — .- ' . — !
L Las Htas do . Sta. Cruzx » - - - i - - » - - - o @ . {
’ e RS IEENANION NPT WSS o PRSI
" L Cruz da Pilo Verde * ' - - < i -~ - - - - ‘. o - -
" Rplllo Salcedo - - 43 - 43 - - 1,602 - - L, 60} 2,178
| L Villa Msquez - - ] 9 - 9 - - 337 704 - I£R 605 |
| MOMTE PLATA: 803 - 4,301 - 4,301 - 1,594 | 25,200 [ o0 5y | 39,215 57.398 | 75,553
_ _ t O I I (G < o - S ) 9 I T O . .
l tsp. Arzoblspo rurlfo 803 - 2,195 - 2,195 - - 10,341 R N 33-".'L..J
L Cans. mtonct % N2 3 12 2 > 800 ! toh . , 5,208 9o
I o CoJubal # - . : ; - l
TR ki ~ Y ) WL ‘ (Y] !
: \ : B P 5 _ el
| Conzalo # RS DL . | | M | k| Sl (N I T ]
t * CGuanuma - - - l l - - - 1,304 - - I 2,914 .I
.4 thto de Sin Hedro * - - - « i - a - = ot o b i
" Aian Sinchez - - - ’ a - - - 167 - - l Y 1,100
Lo s blas N, SO WO W Wy ’_ > 2 . Lo R T L O O W N I
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ACTIVIODAUES VANIA Y (dCGISTRADAS EN ESTABLECIMIENTOS
DESAITDOELINSTH 00 DOMINICANO DE SEGUROS SOCIALES

REFUBLICA DOMINICANA

Cuadro No. 43. Continuacidn 6 ANO 198, -
“—-"“-‘L - -"_»‘;“":ALTIVIDAI)!S VARIAd REGISERADAE & T -
ESTABLWCIMIENTO DE SALUD INTEILVEHC, QUIRULGICAS HIDRA- CURA. RECE FORMU '(":t’;g INYRC
| ol | e [ T s | mas | o | oo | oses | adis | G0
TO1AL | MAYORES | MENORES NES QIADAS DAY (JAS
Cons. Honte Plata - - I |,g68 I - 1,368 - - 4,758 1,259 - 15,170 8,846
" Paysbo N T b i - 84 - 12 1,853 3,L45 = ] Vews | 2,706
" Triple (zams = | = | et & 80 a = 800 | 3.8 : - | 6.000
" Yamasa - - 148 E - 148 - 1,480 2,028 5,039 - - 5.797
" las Prras - - ;T e 9 - - 1,968 3,484 e 5.814 2,583
" Batey luna - - _,._h.{}_......: 5 - - uss 1,560 B 3,296 | 1,919
W, s Sviiles - : g " 8 . 102 91 | 1,575 - - 1,660
mzmm.s; b . i a |- 1" - - - - - 147 -
Cons, O=bo fojo - - 1" - 1" - - - - - 1,470 -
peRAVA: (I N st = | oo 8 - | 8w7i 255
CEEC NN LN ICTE B N B N S T T T
'(‘ons. Sallnas Plo. lermoso * s D o . | I . - ; - . & mp o om o ':: .‘_-_—.'_.4
" San Joséd de Ocoa e - « L i - = = - 375 330 - ; 3:8 4 826
| fuearo pU: SRR SN T S OO LI SR SR V18 DRSUCTRNN NSO BT 2 0 (S UL T TR I
0ag o), Wagorle. Liperdn LA BN W A ot s e d veBse L vz |- sses | 37,856
Pollc. Rxrto Plata - - - ; - - _J_ - . Jos 1, 268 - 1,81 1,060
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ACTIVIDADES VANLAL it GISTRADAS EN ESTABLECIMIENTOS
DESUEEDDEL INSEH S i DOMINICANO DE SEGUROS SUCIALES
RE I DOMINICANA

Cuadro No. 43. Continuacidon 7 N0 1988,

..*. L LT N PESCAE N Dt o et LR PY CSREL T R LS T RS PR L PR S DL T -ed - rIPEIm - ——aanx - _.1
| I \CTIVIDADES VARIAS HEGISTRADAS !
YRES

-

ASTABLLULIMIENTO DR SALUD

N 48 UIRUNLGICA
ADIO FLUGROS 5 Sfudsicdiicknd HinKa CURA HELH O M) CHP. INVEeC
- AN | [ THANLS FTACIO CIONES A ' LAS DES Clunrs | CIONES
rucio NEY DYSPA PACHA DESPACH » |
‘
!

P OCNAFIAS COPIAS
rora HeYORES MENURLS NES CUADAS DAS DAY

e e

...._.-.....1_..._ —c — se ¢ e

!
( ns. El mmay (los 19dalgus) - - "o - 17 - - Ly L - 496 100
[ - - - - - 79 ) Yok - 3. 6o !

Imbert | = - !
. il ORIV RARRSY. S TR, (VUL SRNLEITS AR - i ; . { - .
X G i : . s . - - 1,031 819 - Lol B ML ’

- — —— - a e— e s m— e e . - ———— o= — . cr— . ) — — —_— —— — - - -"

Ch e e e ——. R @ —— 4 —— Y a i o

" Villa isabela - -

[

th - 1h - - 151 Ly6 - 634 1 1,161
l l
: i

!

!

I' —

! lona Franca o - -

SALCEDO: -

e .

o — e . "

Hsp. Dtrlheno w ldez - i

i SAMAMA : [ ; - 165 - 365 - - + 7 un Wi - io ! g,298
——— i 76 GOV e, WD s g e e e R cnes: o e i T A e i e e S et AN i e A e Brd i Yo s e o
i ons. Semana ] - - 24 - \ 21 - - ' lo]lo 11,28 - l Z b i 1,2%) '
’ - S —— .- — L ————— - . \ - - . imm cem . — v — ~ cem e e e e - - : - T R B @ e — - - .
" SAachez ~ - 0 i - 3‘-0 - - 6 bus - - . ' 5. 0Uhy
P R o ivem —— ey s i e faimie i . ; ! 2 e i e S . . JEE PO (N, |
| SAN CRISTOYL: 659 - $19 - 519 - 194 10,865 L8, 2. - 9. 660 : 25,009 |
' e Y F v e g oo G o) iy o " S i Sy S I- Sesa: AR L s ey | S e s s B et JEEE R |
| oap. Ov. ibfae| J reddn % . - - e 8. - - - - . . -
l NPT (P (Y| s R e | A N [ semluenseil eneny sl ,__1
ye Nra. Sa, Altesgraclas 659 - . - - - - Ié,‘;'m - j!c 6n |
’...___-_._. e et e o 1 e 2 ) St e o o it ¢ s 20 s . s i oty - ) S i n T S e - e . N Ry s el e T s N S Y
Mlie. min - . - 370 - 3J0 - 2 7.375 | 20,675 - I3, 460 17.316 :
(ons. Aenocio - - 32 z 32 - - 361 1.66/ - n, 036 1,397 |
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ACHIVIDADES VARIA, HEGISTHADAS EN €STABLECIMIENTOS
DES AL s INSTITE ) DOMINICANO DE 36EGUROS SOCT VL AN
KELUSECy DOMINIK 1\

Cuadro No. 43. Continuacidn 8 INu J98h, e S LY

ROCHE =X T J O TXRRAN R RS RT S PR SRCTE L T e =3

AR — P e L —rnaa
r AUTIVIDADES VARIAS RLGISTHADAS
S A e st o —— R
IR . e VIRULGKAS PHYS :
' EREARASEIIERIE DS SRRy I FERUUTE ...__' Sy u__ S IHDRA CUnA Hick FORMU CRIP INYVLL !
|

SERLLL LIPS rucio | NES DESPA. PACHA.  |DESPACHA
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TOIAL | MAYOHLS | MENOKES 3 : '
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J

e ———— — - anstim | — - -~ an
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[ " falearejo* i = - e | .= - - - - - - - -
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Continuacidén 9

U S T

EXTABY cn it 1) Ll fnir e HALE it
vl IR LY LI
v ARIAY wlEPEA S
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1
P i .’_.... PR —
Cans., Allang )1 * - -
" Brtey falmitu ! - -
PR T L A B e ¢ Sy RPN HEC R e
| Dofs Ana w =
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DIAGNOSTICO DEL SECTOR SALUD DE LA CIUDAD DE SANTO DOMINGO

POBLACION DE SANTO DOMINGO

Cuadro 44 DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR
GRUPOS DE EDADES Y SEXO. _STO. DGO. 1988

Cuadro 45 ESTIMACION DE LA POBLACION SEGUN
ZONAS, -BARRIOS Y SECCIONES DEL DISTRITO NACIONAL PARA
1990.

NIVEL DE SALUD: PRINCIPALES INDICADORES.

Cuadro 46 DIEZ PRINCIPALES ENFERMEDADES Y  SUS
RESPECTIVAS' TASAS. 100,000° HABITANTES.
S’IO. DGO. ,1988 ¥

RECURSOS HUMANOS .

Cuadro 47 RECURSOS HUMANOS EN STO. DGO., IDSS. 1987

RECURSOS FINANCIEROS
Cuadro 48 INGRESOS EN EL DISTRITO NACIONAL, IDSS.
1987

P

Cuadro 49 GASTOS EN PRESTACIONES MEDICAS. IDSS. 1987



DISTRIBUCION DE LA

POBLACION POR GRUPOS DE EDADES Y SEXO

REGION O
1988
Cuadro No. 44
GRUPOS DE TOTAL POBLACION
EDAD (ANOS) HOMBRES MUJERES
1 68,769 34,947 33,822
1-4 246,016 125,019 120,997
5-9 284,837 144,747 140,090
10-14 264,429 134,376 130,052
15-49 1,119,165 568,729 550,434
50-64 161,940 82,249 79,646
65ymas 73,206 37,201 36,005
TOTAL 2,218,360 1,127,313 1,091,047

FUENTE:
DEPARTAMENTO DE INFORMATICA SESPAS .
ESTIMACIONES POR EL METODO DE LOS COMPONENTES,
LA ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR EDAD Y SEXO EN BASE

AL PAIS, CENSO 1981l.



ESTIMACION DE LA POBLACION SEGUN ZONA, BARRIO Y SECCION DEL

DISTRITO NACIONAL PARA 1990.

Cuadro No. 45

DATOS EXTRAIDOS DEL CENSO DE 1981.

PROVINCIA ANO
1990
TOTAL D. N. 2,411,895

Santo Domingo C. Club 8717
La Altagracia 17368 ’
Engombe 10936 )
La Rosa 2747
Las Caobas 27405
Alameda 7795
Los Peralejos 12144
Palma Real ' 394
Arroyo Manzano 1862
Altos Arroyo Hondo I 2897
Los Rios 11440
Enriquillo 19129
Juan Pablo Duarte 36226
Buenos Aires de Herrera 25325
Herrera 34260
Beropuerto Civil de Herrera 2768
Costa Verde 1Y22
Zona Industrial de Herrera 3520
Honduras del Oeste 8959
Honduras del Norte 6640
Paseo de los Indios 11
Los Cacicazgos 3982
Renacimiento 11385
Los Restauradores 11930
San Gerdénimo 8179
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Ensanche Naco
Centro Olimpico

La Fé

La Agustina

Cristo Rey
Zooldgico

Santa Cruz

La Zursa

Villas Agricolas
Villa Juana
Miraflores

San Juan Bosco
Gazcue

Ciudad Nueva

San Carlos

Villa Consuelo
Ensanche Luperdn
Ensanche Capotillo
Ensanche Simdén Bolivar
24 de Abril
Ensanche Espaillat
Maria Auxiliadora
Mejoramiento Social
Villa Francisca
Ciudad Colonial
Domingo Savio
Gualey

Los Jardines
Jardin Boténico
Altos de Arroyo Hondo II
Viejo Arroyo Hondo
Paraiso

Julieta Morales
Los Prados

Los Millones

14666

37080
23695
97488

12816
46775
28399
66029

2963

8154
24545

6711
18750
53526
40803
68915
43636
39399
28701
70163
58581
54411
25719
54091
28159
20317

13663
20655

3165
18603
11252
12127
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Mirador Norte
Mirador Sur

Buenos Aires

Miramar

Tropical

Los Jardines del Sur
Atala

Bella Vista
Quisqueya

Piantini

La Julia

Nuestra Sefiora de la Paz
General Antonio Duvergé
30 de Mayo

El Cacique‘

Centro de los Héroes
Mata Hambre

Ciudad Universitaria
La Esperilla

Sans Souci

Ensanche Ozama
Jardines del Ozama
Sabana Perdida

Los Mina del Norte
Los Mina del Sur
Alma Rosa

Las Américas

Faro a Coldn

Los Mameyes
Ysabelita

Los Tres Ojos

Villa Faro

Mendoza

Cancino I

8203

6540
30381
8857
3804
11590
57152

118849

25451
12355
8718
8151
7354
7548
12135
74
9503
12127
8581
1434
32893
23734
18988
83299
85200
39931
13022
61564
6903
1382
832
10067
17803
17568
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Los Trinitarios
Villa Duarte
Boca Chica
Cancino II

El Coco Pedro Brand
Guerra

Haina

Hato Viejo
Higlerito

La Bomba

La Victoria

Los Alcarrizos
Manoguayabo
Mendoza
Pedregal

VIilla Mella

25112

55142

40435
8235
19882
16208
64
18146
19954
19758
22651
67934
25469
48307
12875
60301

NOTA:

DATOS SUJETOS A REVISION.

144
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2.— DIAGNOSTICO DE SITUACION DEL SECTOR SALUD EN SANTO DORINGO.

. Nivel de Salud: Principales Indicadores.

(a) Enfermedades transmisibles de notificacidn obligatoria.

Entre las 10 principales enfermedades transmisibles ocurridas en el
Distrito Nacional (Regién O para la SESPAS), las Diarreicas Agudas ocuparon el
primer lugar con una tasa de incidencia de 838.86 por 100,000 habitantes si-
guiéndole las Enfermedades Respiratorias Agudas y la Sifilis con tasas de 551
y 83 respectivamente; en cuarto, quinto y sexto lugar se encontraron la Bleno-
rragia y Tuberculosis Pulmonar, Las tasas de las restantes enfermedades de es-
tas 10 causas estédn por debajo de las tasas nacionales correspondientes a ellas.

DIEZ PRINCIPALES ENFERMEDADES Y SUS RESPECTIVAS TASAS DE
INCIDENCIA POR 100,000 HAB.

REGION 0
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA 1 A LA 30
Chadro No. 46 SESPAS 1988
No. ORDEN ENFERMEDAD ; No. CASOS TASAS J
1 Enfermedades Diarréicas Agudas 18,609 838
2 Enfermedades Respiratorias 12.231 551
Agudas
3 Sifilis 1,843 83
4 Blenorragia ’ 1:313 59
5 T. B. Pul.onar 564 25
6 Hepatitis Infecciosa | 287 12
7 Chancro Blando 247 11
8 Parotiditis 157 7
9 Sarampidn 96 | 4

10 Linfogranuloma Venéreo 49 2
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(b) Situacidén Nutricional.

En 1987 el Programa de Educacidn Nutricional de Caritas Arquidioce-
sana realizd un encuesta en tres mil (3,000) familias de barrios marginados;
de cada cien familias radicadas en las barriadas de la ciudad capital, 29 cuen

tan con una alimentacidn balanceada y el 70.6% presentan deficiencias de nu-
trientes en una escala que va desde "leve" a "sumamente grave". De este 70.6%
que no se nutre bien, un 38.1% estd severamente desnutrido.

(c) Bajo peso al nacer.

Un estudio hecho por el Consejo Nacional de Poblacidn y Familia
(CONAPQFA) en el 1987, sefiala que el bajo peso al nacer estd presente en el
10.6 de la totalidad de las consultas del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Ca
bral y en el 7.3% de los desnutridos vistos en la consulta del mismo centro de
salud.
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RECURSOS HUMANOS.

.1. Secretaria de Estado de Salud Pliblica y
Asistencia Social (SESPAS).

En los establecimientos de éalud con camas en la ciudad de Santo
Domingo laboraban en el 1988, 867 médicos, 291 enfermeras graduadas, 63 bachi-
lleres técnicos, 1,858 auxiliares de enfermeria.

Existen ademds para prestar servicios de atenci6n primaria en Cli
nicas rurales y urbanas 54 médicos asistentes y 92 pasantes que prestan servi-
cios en clinicas, subcentros y puestos de salud. El total de médicos existen-
tes en el Distrito Nacional se eleva a 1,013 para una relacidn de 4.6 médicos
por 10,000 habitantes.

.2. Instituto Dominicano de Seguros Sociales (IDSS).

RECURSOS HUMANOS IDSS
1987

Cuadro No. 47

HOSPITAL POLICLINICA CONSULTORIO  TOTAL

RECURSOS HUMANOS

M&dicos Generales 19 145 15 179
especialistas 263 . 66 0 328
residentes 151 0 0 151
internos/pasantes 2 8 8 18

Total médicos 434 219 28 681
Gdontdlogos 17 33 2 52
Enfermeras graduadas 58 12 0 70
Enfermeras auxiliares 375 90 14 479

Fuente: Depto. Atencitn Médica, Depto. Estadistica, Depto. Personal, IDSS.
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Como se muestra en los datos anteriores, existe una concentra-
cidn de los recursos humanos en los dos hospitales de esta Institucién en el
Distrito Nacional. EIl nlmero total de médicos (423) es casi igual al niimero
global de enfermeras y auxiliares (423), reflejando una relacién aproximada de
un médico por cada enfermera, lo que indica una posible sobre oferta de los
primeros en relacidon a las segundas si se considera una tasa &ptima de 2.3 en-
fermeras por médico, aunque para América Latina se observd una relacidn de 139
enfermeras por cada 100 médicos para el afio 1984 (OPS, 1986).

-.3. Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas y Policfa Nacional (ISSFAPOL).

Como se observd anteriormente los fnicos datos disponibles sobre
los servicios médicos de ISSFAPOL es la tesis de Garcia, Caimares y otros (1985).
Seglin ese estudio, para esa fecha se concentraban en la ciudad de Santo Domin-
go la mayoria del personal que presta servicios de atencidén médica en esa Ins-
titucidn, o sea, 274 médicos, 183 enfermeras y 17 odontdlogos. Destac@ndose
que el 54.6% del personal médico del ISSFAPOL brindaba sus servicios en el Hos
pital Central del Distrito Nacional.

.4. Sector Privado.

Los datos mds recientes sobre los recursos humanos del sector pri
vado en el Distrito Nacional fueron extraidos del Diagndstico del Sector Salud
realizado por la Oficina de Planificaci6n de la Facultad de Ciencias de la Sa-
lud de la UASD. A groso modo este nos indica, Gnica y exclusivamente, que pa-
ra la ciudad de Santo Domingo para 1986, en-los establecimientos privados de

salud existian 3,210 médicos, 809 odontdlogos y 608 enfermeras y auxiliares de
enfermeria.

. RECURSOS FINANCIEROS.

..1. SESPAS (1988).
En los establecimientos de Salud de la SESPAS en la ciudad de
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Santo Domingo se ejecutd en el 1988, una partida ascendente a RD$36,953,963. de
la cual RD§14,574,735. (39.5%) fue dirigida a paéo de personal, RD$9,005,250.
(24.4%) a subvenciones a establecimientos de salud y RD$13,373,978.(36.2%) a
donacidn de medicamentos.

En el Distrito Nacional (Regidn 0) se ejecutd la mayor proporcidn
(24,21%) de los recursos asignados a Nivel Operativo Regional de la SESPAS.

w2s; LDSSs

IDSS: INGRESOS EN EL DISTRITO NACIONAL
1987 (en RD$)

Cuadro No. 48
CATEGORIAS . INGRESQOS

Seguro Obligatorio

Cotizaciones Patronales 35,525,600.
Cotizaciones Asegurados 12,687,700.
Total Cotizaciones: 48,213,300.

Accidentes de Trabajo
Valor Pdlizas de Patronos 12.687.700.

Total Ingresos : 60,901,000.

Fuente: Departamento de Presupuesto, IDSS.

Los datos que aparecen en el cuadro anterior nos muestran los posi:
bles ingresos ¢ :1 IDSS para el Distrito Nacional en el ano 1987. Se dice posi-
bles ingresos porque &stos no representan los ingresos reales, sino lo que debia
haber recaudado de los patronos 'y asegurados registrados. No se dispone de da-
tos sobre las recolecciones reales por la morosidad en el pago de las cotizacio-
nes por parte de los patronos, lo que se ha convertido en uno de los graves pro
blemas de la Institucidn.
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Teniendo en cuenta lo expresado anteriormente, los péfronos pa-
garon el 74% de los ingresos del Seguro Obligatorio de 1987 y contribuyeron
con sus cotizaciones a la totalidad de las recaudaciones del Seguro de Acciden
tes de Trabajo. Se estima que los patronos del Distrito Nacional pagaron A
RD$48,213,300. por los dos seguros, representando 79% de los ingresos totales
del IDSS en tal regidn.

Es importante sefialar que, aunque el IDSS registra los ingresos
segln el tipo de seguro (Obligatorio Vs. Accidentes de Trabajo), no se mantienen
. los dos fondos separados en t&rminos de gastos. Hay un libre juego entre los
fondos para pagar gastos incurridos de. prestaciones médicas y econbmicas y-ac-
cidentes de trabajo. 0 sea, que los RD$12,687,723. ingresados por el programa
de Accidentes de Trabajo se utilizan para pagar los gastos de atencidn médica
y prestaciones econdmicas. ‘

IDSS: GASTOS EN PRESTACIONES MEDICAS EN EL D.N. 1987

(EN RD$)
Cuadro No. 49

RENGLON HOSPITALES %  POLICLINICAS % CONSULTRIOS % TOTAL %
(A) (B) (C)

Servicios Personales | 12,433,800 | 73.9 5,322,400 {74.0 423,900 [54.1 118,169,100 | 73.3
Mater-iales/Suministrog 4,400,700 | 26.1 1,866,300 |26.0 359,800 {45.9 | 6,626,800 | 26.7

Sub-Total 16,834,500 [100.0 7,177,700 1100.0 | 783,700 {100.0 |24,795,900 {100.0
Salarios de Medicos 6,123,400 2,939,000 264,100 9,326,500
Como % Serv. Pers. 49.2 56.3 62.3 513
Medicamentos 2,805,400 1,705,100 295,100 4,805,600
Camo % de Mat/Sum. 63.7 91.4 8.0 72.5

-

Fuente: Depto. de Atencién Médica, Depto. de Presupuesto, Almacenes Centrales, IDSS .

Se estima que para 1987 el IDSS gastd RD$24,795,000 en prestaciones
médicas en el Distrito Nacional, esto representa el 53% de los gastos por tal
cdncepto a nivel nacional. De ese monto total el 73% fue gastado en salarios y
el resto en materiales y suministros (cuadro No. ). Si se hace un examen por
establecimiento, se nota que en los hospitales y policlinicas el rengldn
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materiales y suministros representa una cuarta parte del total de gastos y casi

la mitad en los consultorios. Ademds, cabe notar que el 51% de los gastos en servi
cios personales se aplicO a pagar salarios médicos y el 73% de los gastos de h
materiales y suministros a pagar medicinas. En el caso de las policlinicas es
interesante apuntar que el 91% de los gastos en materiales y suministros se des
tinaron a medicinas, restando poco fondos para la compra de instrumentos médi-

cos, reactivos para laboratorios y equipos.

Los dos hospitales consumen dos terceras partes del total de los
gastos corrientes del IDSS en atencidn médica para el Distrito Nacional. Con-
sumen también igual proporcidn de las erogaciones por concepto de servicios
personales y materiales y suministro. En el caso de los salarios, el elevado
monto se debe a la alta concentracidn de personal médico y para-médico en tales
establecimientos.
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2.3 UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ UREMWA

2.3.1 GENERALIDADES.

2.3.1.1. Antecedentes.

La Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU), fue creada el 21
de abril de 1966 con cardcter de institucidn privada dedicada a la educacidn
superior, la cual rige sus actividades académicas y administrativas de confor-
midad con las disposiciones del Estatuto Organico aprobado el 14 de diciembre
de 1970 por la Junta de Administracidn de la Fundacidn Universitaria Dominicana,
Inc.

El nombre escogido para designar la Universidad fue el de Pedro Henri-
quez Urefia, gran fildlogo y humanista dominicano, gloria de las letras en Améri
ca y en el mundo.

"La Universidad ha de ser legitima formadora y modeladora del pensamien-
to y porvenir de la comunidad dominicana en lo espiritual, cultural, social,
cientifico y econdmico; asi como instrumento de servicio apto para responder a
las necesidades propias de nuestro medio y para afrontar sus futuras exigencias
en todos los aspectos de la vida nacional. (1):

Es por ello que la Universidad se siente altamente motivada en producir
un modelo de asistencia, docencia e investigacidn en salud que satisfaga las ne
cesidades de servicio de salud de la comunidad dominicana.

(1) Articulo 1.02 Estatuto Orgdnico UNPHU, 1970.



2.3.4.2. Base Legal.

La Universidad Pedro Henriquez Urefia, se organizé de .acuerdo con las
disposiciones de la Ley No 273, del 27 de julio de 1966, otorgdndole el Gobier
no Dominicano personalidad juridica mediante el decreto No. 1090 de fecha 21'—
de marzo de 1967. (2).

2.3.1.3. Misidén y Objetivos de la Universidad.

De conformidad con el Estatuto Orgédnico de la Universidad, es misidn
suya, establecer y desarrollar los mecanismos y estructuras adecuadas para cum
plir los siguientes objetivos: (3).

(a) La formacidn integral de la personalidad del estudiante, en los Brdenes es
piritual, intelectual y fisico, de modo que , como ser individual, cultive
a plenitud sus aptitudes y como ser social, rinda mejores servicios a la
comunidad en que viva;

(b) La conservacibn, el estudio y la transmisidn y promocidn de la cultura.

(c) La formacidn de profesionales con amplios y sélidos conocimientos y expe-
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riencias logradas mediante el estudio y la practica, perseverantes y serias,

tanto en lo que respecta a las profesiones liberales como a las nuevas carre

ras de tipo técnico que el pais necesita.
(d) La investigacidn cientifica, especialmente en el campo de lo dominicano; y

(e) El servicio a la comunidad nacional, de modo que como centro de educacidn
superior, se convierta en eficiente y callada servidora suya y coopere en

la solucidn de los problemas que le presenten las autoridades y la iniciati-

va privada.

(2) Articulo 1.0.1 Estatuto Orgénico UNPHU.
(3) Artfculo 1.0.4 Estatuto Orgédnico UNPHU.
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2.3. 1.4. Fines de la Universidad. (4).

En base a lo instituido en el Estatuto Orgénico de lz iniversidad, sus
actividades deben propender a:

(1) La educacidn superior general destinada a satisfacer las recesidades técni-
cas, econdmicas, sociales, cientificas y culturales de lz zomunidad domini-
cana.

(2) La preparacién de profesionales de buena calidad y en nlmz~o adecuado para
suplir las demandas de la sociedad.

(3) La investigacién cientifica como medio indispensable para ina buena ensefian-
za y para la adquisicidn de nuevos conocimientos al servicio de la comuni-
dad.

(4) El entrenamiento especializado a nivel de carreras técnice: medias y cortas,
en conformidad con los requerimientos que exige el desarrc.lo del pafs.

(5) El establecimiento y desarrollo de cursos y especializacid® a nivel post-
graduado.

(6) La promocidn de actividades de extensidn cultural y cienti<ica; y

(7) La provisién de servicios de investigacifn, organizacidén, :éministracidn,
planificacién y coordinacidén para aquellas instituciones p-ivadas y plbli-
cas que requieran recursos humanos de que disponga la Univzrsidad.

Es por lo antes dicho que se considera responsabilidac sspecial de la Uni
versidad su participaci6én activa y eficaz en la ampliacidn y prfeccionamiento de
toda la estructura educativa dominicana, ya que &sta constituyz la piedra angu-
las del desarrollo social y econdmico de la nacibn. (5).

(4) Articulo 1.0.5 Estatuto Orgdnico UNPHU.
(5) Artfculo 1.0.6 Estatuto Orgénico UNPHU.
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2.3.1.5. Ubicacidn y Extensibn Geogréfica.

La UNPHU por decreto, tiene su asiento principal en Santo Dominm, Capi-
tal de la RepGblica Dominicana, iniciando sus labores en la Avenida Jomr F. Ke
nnedy, en un edificio donado por el Estado Dominicano, el cual fue asiesrzo del
antiguo Sanatorio Antituberculoso y posteriormente fue ocupado por el [zntro
de Geriatria; ademds de &stas edificaciones, la UNPHU cuenta con una vesta ex-
tensidn de terreno que abarca desde la Autopista Duarte hasta la Ave. lzs Prb-
ceres y donde se tienen las instalaciones del Campus II, las cuales resionden
al desarrollo académico y de servicio como del aumento de la matricula astudian'

'til. Ambos campus tienen un total de 45,000 a 55,000 m2, en el Campus I (de
35,000 a 45,000 m2) se tiene planificada la construccidn del Hospltal &= la UNPHU.

Ademds, la Universidad cuenta con la Hacienda Nigua y dos (2) exzznsiones
regionales, una en La Vega y otra en San Juan De La Maguana.

2.3.2 ESTRUCTURA FUNCIONAL.

2.3.2.1 Gobierno.

El Gobierno de la Universidad estd a cargo de los funcionaric: y organis
mos que a continuacidn se exponen: ( Ver Anexo 1)

) Rector
b) Consejo Académico
c) Vicerrectores

e) Directores de Escuelas, Departamentos y Programas
f) Comités Académicos de Escuelas; y

(a
(
(
(d) Decanos
(
(
(g) Claustro General

a. Rector.

Es la maxima autoridad en la Universidad, en lo que concierne a lzca institu
cional, académica y administrativa. Es elegido por la Fundacion Univerzitaria
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Dominicana, Inc. por un periodo de 4 afios, prorrogables indefinidamente, de una
terna presentada por el Consejo Académico. '

b. Consejo Acadé&mico.

Estd integrado por el Rector que lo_preside, Vicerrectores y Decanos de ﬁacul
tades o de servicios que lo requieran.: Entre sus funciones se tienen la aproba;_
cidn de presupuesto, reglamentos de la Universidgﬁ y la coodinacién del funciona-
miento de las diversas unidades académicas y planes de estudios, asi como el ase-
soramiento en asuntos que demandare el Rector.

Sugiere a la Fundacidn Universitaria Dominicana, Inc. una terna para la elec-
cidn del Rector.

c. Los Vicerrectores.

La Universidad cuenta con tres (3) Vicerrectores (Académico, Administrativo
y de Desarrollo), los cuales tienen funciones bien definidas. Son nombrados por
el Rector para un periodo de dos (2) afios (salvo el criterio del Sr. Rector) pre
via consulta al Consejo Académico. Entre sus funciones se tienen la de ser dele
gados y coordinadores de las actividades de sus respectivas areas y la de velar
por el cumplimiento de la politica de la Universidad, asi como la de coadyuvar en
la planificacibn y formulacidn de las mismas.

- Vicerrector Académico: Es un académico designado por el Rector para diri-

gir la Vicerrectoria Académica, unidad de caracter docente-administrativo,

y cuyas funciones principalmente son la de velar por el efectivo cumplimien
to de la politica y reglamentaciones académicas, asi como la pl¢~ificacidn
de su desarrollo. Para el desenvolvimiento de sus actividades cuenta con la
oficina del Registro y Evaluaciones y la de PRersonal Académico.

- Vicerrector Administrativo: Es un miembro del- personal docente al cual

le corrésponde dirigir la Miterrectoria Administrativa a eleccidn del Rector.
Entre lasresponsabilidades principales se tienen la de velar por el cumpli-

miento de las politicas y reglamentaciones administrativas, la planificacion
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de su desarrollo y supervisar el sistema de administracidn del personal.

Cuenta con las unidades de Contraloria, Tesoreria, Contabilidad, Departa-
mento de Personal y las Oficinas de Compra y Suministro, Trémite y Archi
vo, Mayordomia, Libreria, Procesamiento de Datos, Cobro y Pago de Matri-

cula.

- Vicerrector de Desarrollo: ~Es un miembro del personal do-

cente que dirige una unidad esencialmente dé asesoria al Rector en lo re
ferente a asuntos que se relacionen con la definicidn y ejecucidn de pla-
nes de desarrollo fisico y econdmico de la Universidad; garantizando la ins
titucionalidad del proceso de planificacidn y la eficiencia operacional de
los planes de desarrollo de la Universidad. Ademds estd encargada del pro-
ceso de mantenimiento de las instalaciones fisicas, proyectos de construc-
cidn y equipamiento. Cuenta con los Departamentos de Construccidén y Mante-
nimiento, Oficina de Planificacién,_Imprenta.y Planta Fisica.

d. Decanos:

Los Decanos de Facultades son miembros del personal docente, designados por
el Rector previa consulta al Comité Académico, al cual pertenecen, y duraran en
‘sus funciones dos (2) afios, salvo que el Sr. Rector disponga la terminacidn de
su servicio antes de lo estipulado, para lo cual consultard a los demds decanos.

Su misién principal es la de dirigir las facultades, &reas o servicios cuya
relevancia asf lo requiera. Son represenfantes y coordinadores de las facultades
y servicios encomendados. La UNPHU cuenta con ocho (8) decanos. Ademds existe
el Decano de Estudiantes, el cual administra el Departamento de Crédito Educativo
y la Extensidn y Promocidn Cultural.

e. Directores de Escuelas.

Son miembros del personal académico, nombrados por el Rector, previa consul-
ta al Decano correspondiente por un periodo de dos (2) afios prorrogables indefi
nidamente. Ejercen funciones ejecutivas y son delegados por los decanos y el
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Rector. Presiden las sesiones del Comité Académico de su jurisprudencia y la

supervisidbn de todas las actividades académicas, administrativas y estudianti-
les de su drea.

- Directores de Departamentos: Existen Directores de Departamentos Genera-
les,. Bdsicos y Profesionales. Son nombrados por el Rector previa consulta
al Decano correspondiente y son reelegibles a juicio del Rector. Ejercen
funciones ejecutivas en sus unidades o en lo'delegado por el Rector o el
Decano. Asisten a las sesiones del Comité Académico e impulsan, supervisan
y coordinan todas las actividades de los departamentos.

En total, la UNPHU tiene 41 cargos destinados a la direccidn de depar-
tamentos académicos.

f. Del Claustro General.

Estd integrado por el Rector quien lo preside, los profesores fundadores y
por todos los profesores en servicio en los campos de la docencia, investigacion
0 administracidn, siempre que tengan mads de dos (2) afios en servicio. Entre sus
atribuciones se tienen la de servir de foro adecuado para el estudio, discusidn
y esclarecimiento de proyectos o asuntos relativos a la organizacidn, funciona-
~miento y desarrollo de la Universidad sometidos por el Rector o el Consejo Aca-
démico. Ademds el de otorgar el titulo de Doctor Honoris Causa y acusar al Rec-
tor ante la Fundacidn por faltas graves.

2.2.2.2.1 Fundacidn Universitaria Dominicana, Inc.

La Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia (UNPHU), es sosteni-
da con el patrocinio de la Fundacidn Universitaria Dominicana, Inc., quien tie-
ne a su cargo la promocidn y el desarrollo de la Universidad. Estd constitui-
da por un numeroso grupo de ciudadanos provenientes del sector privado, la in-
dustria, el comercio y la banca de la nacidn. Obtiene sus fondos de aportacio
nes espontdneas de sus integrantes asi como del Estado Dominicano y de
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instituciones plblicas y privadas que deseen colaborar; ademds de otros ingre-
sos provenientes de matricula estudiantil, rentas generales en su patrimonio o
de servicios prestados o bienes producidos por la Universidad.

Entre sus funciones se tienenla de velar por el funcionamiento efi-
ciente de.la Universidad, la eleccidn del Rector, la aprobacidén de Estatutos,
Reglamentos y Normas, recomendados por los organismos de gobierno establecidosen
el Estatuto Orgdnico. '

2.3.3 ESTRUCTURA ACADEMICA.

2.3.3.1. Generalidades.

La estructura académica de la Universidad Pedro Henriquez Urefia, estd
organizada por tres (3) unidades bdsicas correlacionadas intimamente, éstas son:
Las Facultades, las Escuelas y los Departamentos.

2.3.3.1.1. Las Facultades.

Son unidades académicas que agrupan Escuelas y/o Departamentos
formados alrededor de un drea de estudios vinculada interdisciplinariamente. Coor
dinan y supervisan todas las actividades de las unidades académicas que la inte-
gran. La UNPHU cuenta con 8 Facultades, éstas son:

- Facultad de Humanidades y Educacidn

- Facultad de Arquitectura y Artes

- Facultad de Ingenieria y Tecnologia

- Facultad de Ciencias

- Facultad de Ciencias Juridicas y Politicas

- Facultad de Ciencias Agropecuarias y Recursos Naturales

- Facultad de Ciencias de la Salud; y

- Facultad de Ciencias Econdmicas y Sociales. (ver anexo No. 2 ).



161

2.33.1.2. Las Escuelas.

Son unidades académicas adscritas a la Facultades y tienen como
objetivos servir y administrar programas especificos de carreras profesionales,
cientificas o humanisticas sobre la base de planes de estudios integrados por dis
ciplinas propias de sus Departamentos o de apoyo a otros fines. Existen a la
fecha catorce (14) Escuelas. (ver anexo).

2.3.3.1.3. Los Departamentos.

Las unidades funcionales de las Facultades y Escuelas son los
Departamentos; los cuales ofrecen servicios en los diversos campos de la docencia,
la investigacidn y la extensidn. Existen tres (3) tipos de Departamentos, los
cuales agrupan 16 departamentos académicos, Bstos son:

a. Departamentos Basicos.

Agrupan separadamente las diversas disciﬁlinas fundamentales del conocimiento
humano (Ejemplo: Biologfa, Economia, Quimica, Matemdticas, etc.).

b. Departamentos Profesionales.

Prestan servicios de docencia en relacidn con disciplinas especializadas afi-
nes dentro de los planes de estudios administrados por departamentos bésicos,
escuelas o facultades.

c. Otros Departamentos.

Existen otros departamentos que por la naturaleza de sus actividades relati-

vas a investigacidn, extensidn y servicios funcionan con autonomia administra
tiva con respecto a las facultades, escuelas y departamentos, por lo que estdn
centralizadas en unidades especializadas y subordinadas a la Rectoria. Entre és
tos tenemos: Oficina de Programas de Extensiones, Oficina de Proyectos, Planes
e Informdtica, Biblioteca, Relaciones PGblicas, Publicaciones, Impresora, Proce-
samiento de Datos. Ademéds cuenta con los Institutos Central de Investigaciones
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y el de Estudios Biomédicos, el Centro de Educacidén Continuada y la Hacienda Ni-
gua, a través de la Oficina de Desarrollo de Proyectos Agropecuarios.

En general la UNPHU ofrece 83 carreras entre las que se otorgan titulos de
Técnicos, Licenciados y Doctores, ademds de dos Post-grados, cinco Maestrias y
una Residencia Odontoldgica. '

A continuacibn se presenta un cuadro resumen de las facultades, escuelas y
departamentos segln niveles, creditaje, duracidn, afio de creacidn, cierres y fe-
cha de modificacidn de sws pensa a 1986 (*).

2.33.2. Del Personal Académico.

2.3.3.2.1. Definicidn y Funciones.

Todas las actividades de docencia e investigacidn asi como las
de orientacién y formacidn integral del alumno, la conservacidén, transmisidn y
enriquecimiento del patrimonio cultural dominicano como las que involucran ser-
vicio a la comunidad nacional, son de la incumbencia del personal académico.

Estos son nombrados por el Rector,previa recomendacidon del Di-
rector del Departamento o Escuela y del Decano correspondiente. Su contrata-
cidn estd regida por un Reglamento que abarca categorias, requisitos, derechos,
deberes, sanciones, beneficios marginales y sistema de evaluacidn para su as-
censo, mantenimiento o retiro temporero o permanente.

2.3.3.2.2. Personal Académico.

La Universidad cuenta con 1,175 profesores contratados tanto a
tiempo completo como a tiempo parcial, de los cuales 79 estédn dedicados a la ad-
ministracion de la docencia (Ver cuadro No.50 ).

(*) UNPHU. Unidad de Estudios Institucionales, Boletin Estadistico. Ao 1
Volumen 1, No. 1y 2, Santo Damingo, Replblica Dominicana, 1986.



Del total de académicos, 15 poseen el grado de PhD, 127 el de

Maestria y 5 tienen cursos de Post-bdsico o especializacidn, (Ver cuadro No.

CUADRO No. 50
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COMPOSICION DEL PERSONAL ACADEMICO SEGUN CARGOS UNPHU.

REPUBLICA DOMINICANA.

FEBRERO” 1990.

Cargos

No.

Rector
Vicerrectores
Decanos
Directores
Coordinadores
Encargados
Auxiliares
Asistentes
Orientadores

O
N OO W UT— 00 W —

Total

79

FUENTE: Centro de Procesamiento de Datos UNPHU, Febrero 1990.

CUADRO Ng. o1

PERSONAL ACADEMICO DE LA

UNPHU SEGUN GRADO ACADEMICO

Grado Académico

”00

Licenciatura * 1,014
Ingenieria 14
Post-grado ** 5
Doctorado (PhD) 15
Maestria 127
Total 1,175

FUENTE: Centro de Procesamiento de Datos UNPHU, Febrero 19%0. . o
(*) Incluye Doctores en Medicina, Odontologia y Medicina Veterinaria.
(**) No incluye las residencias en Medicina y Odontologia. :



164

La docencia recibe apoyo directo del personal administrativo,existien-
do 104 cargos asignados a las Facultades y servicios acaddmicos, su distribucidn
se conocerd a continuacidn.

CUADRO No. 52

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE APOY6 A LA DOCENCIA UNPHU
FEBRERO 1990, REP. DOMIN.

Cargos Administrativos de

Apoyo 2 la Docencia No.
Director 1
Coordinador 3
Encargados 6
Auxiliares 35
Asistentes 2
Secretarias 47
Total 94

FUENTE: Centro de Procesamientos de Datos UNPHU, Rep. Dam., Febrerc 1990.

2.3.3.3- Del Personal Administrativo.

El personal administrativo de la Universidad tiene la doble funcién de
dar servicios tanto a la docencia como a la administracidn de la institu-
cidén. Los mismos se rigen por reglamentos propios que permite a cada empleado
y al resto de la familia universit-ria estar orientadossobre los deberes y dere-
chos de cada contratado.

La UNPHU cuenta con un total de 249 empléados administrativos cuya
composicién se detallard a continuacidn.
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>.3.4. ESTRUCTURA FUNCIONAL DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD.

2.3.4.1. Generalidades.

La Facultad de Ciencias de la Salud inicid sus labores a rafiz de la crea-
cidn de la Universidad, en 1966, con las Escuelas de Medicina, Odontologia, Bioana
lisis y Farmacia, las que aln hoy permanecen; las m}smas han ampliado las carreras
ofertadas a través de los afios.

La Facultad se caracteriza por tener un Ciclo Bdsico Comln para todas las
carreras, el cual tiene una duracidn de cuatro semestres (2 afos).

En este ciclo el alumno adquiere conocimientos esenciales para el traba-
jo con seres humanos y para su desarrollo personal. (Ver planes de estudios ane-
X0S).

La Facultad de Ciencias de la Salud tiene bajo su responsabilidad, la
formacidn de recursos humanos de la salud con criterio humanistico, cientista y
nacionalista.

2.3.4.2. Gobierno y Organizacidn de la Facultad.

2.3.4.2.1. Gobierno.

El1 gobierno de la Facultad de Ciencias de la Salud estd a cargo
del Decano, los Directores de Escuelas y los Comités Académicos de cada Escuela.

2.3.4.2.1.1. Decanos de las Facultades.

La Facultad de Ciencias de la Salud es presidida por el
Decano de la Facultad, el cual es elegido por el Rector.

Pertenece al Cuerpo Docente de la Facultad y durard dos
(2) afios en funciones, prorrogables a juicio del Rector para un nuevo periodo.
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CUADRO No. 53

PERSONAL ADMINISTRATIVO SEGUN CARGOS Y AREA DE ASIGNACION UNPHU
FEBRERO 1990, REP. DOM. '

Cargos Apoyo Docencia Apoyo Administrativo

No. - No. Total

/

Director 1 10 1"
Coordinador 3 1 4
Encargado 6 18 24
Auxiliares 35 22 57
Asistentes 2 7 9
Secretarias 47 19 66
Mayordomia - 29 29
Mensajeria - 5 5
Vigilancia - 35 35
Choferes - 9 9
Total 94 155 - 249

FUENTE: Centro de Procesamiento de Datos UNPHU, Rep. Dam., Febrero 1990.

2.3.3.4. Del Estudiantado.

2.33.4.1. Definicidn.

El estudiantado de la UNPHU estd@ compuesto por todas aquellas
personas egresadas de un centro de Educacidn Secundaria reconocido por la Uni-
versidad y que cumpla con los requisitos estatuidos por la misma, incluyendo las
pruebas de admisidn generales y particulares exigidas por algunas facultades.

Existe un Reglamento Estudiantil. Todos tienen derecho a
servicios médicos ofrecidos en el Plan Médico.
En la actualidad la UNPHU tiene un total de 8,863 alumnos y

cuya distribucidn se ofrece en el Cuadro No. 54 para el semestre 2-89-90.
Y anexo 3



167

E1 movimiento estudiantil en el Gltimo quinquenio y segin se

X0, puede observarse en el Cuadro No. 54

CUADRO No. 54

EVOLUCION DE LA POBLACION ESTUDIANTIL DE }A UNPHU, SEGUN SEXO

1985 - 1989
Estudiantes
Sexo 1985 1986 1987 1988 1989
Hombres 3,545 3,729 3,927 4,152 3,972
Mujeres 4,703 4,646 4,922 4,711 4,891
Total 8,248 8.375 8,849 8,863 8,863

FUENTE: Centro Procesamiento de Datos UNPHU, Febrero 1990.



le8

Entre las funciones del Decano se tienen:

(a) Representar la Facultad de Ciencias de la Salud y ser vocero de ella.

(b) Participar en el Consejo Académico de la Universidad.

(c) Mantener informado al Rector y al Consejo Académico sobre el desarrollo de la
Facultad y presentar sugerencias que-.considere oportunas para el mejoramiento
de la misma. '

(d) Impulsar, supervisar y coordinar todas las actividades de la Facultad, asi
como de las Escuelas de Bioandlisis, Farmacia, Medicina y Odontologia inclu-
yendo sus dependencias.

(e) Estudiar los proyectos y cuestiones que les planteen los miembros del perso-
nal docente y de investigacidn respecto a la organizacién,funcionamiento y
desarrollo de la Facultad de Ciencias de la Salud.

-4

) Cumplir con las atribuciones que le asigne el Rector.

(g) Supervisar las labores de los Comités Académicos de las diversas Escuelas que
integran la Facultad. '

(h) Cumplir con los deberes y atribuciones que por su naturaleza pertenezcan a la

esfera de su ambito o funciones.

2.3.4.2.1.2. Directores de Escuelas.

La Facultad de Ciencias de la Salud cuenta con cuatro (4)
Directores que estdn a la cabeza de cada una de las Escuelas antes mencionadas.
Son nombrados por el Rector previa consulta al Decano de la Facultad y tendran
una duracidn de dos (2) afos en sus funciones, pudiendo ser nuevamente designados
para nuevos periodos cuantas veces estimen convenientes.

Son atribuciones de los Directores:
(a) Presidir los Comités Académicos de sus Escuelas.
(b) Mantener informado al Decano de la Facultadsobre el desarrollo de las activida
des de su dependencia y presentarle las sugerencias que considere oportunas.
(c) Impulsar y supervisar todas las actividades bajo su circunscripcion.
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(d) Recibir las exposiciones y solicitudes de los estudiantes y profesores de
su Escuela en concordancia con las reglamentaciones vigentes.
(e) Representar al Decano en los asuntos delegados por &ste.

2.3.4.2.1.3. De los Comités Académicos.

Cada Escuela cuenta con un Comité Académico integrado por
el Director respectivo, quien lo preside y por lo menos cuatro profesores de su

cuerpo académico, designados por el Rector, previg recomendacidén del Decano. En
caso de ausencia del Director lo preside el profesor de mds edad.

Para sesionar deberd contar con un quorum no menor de la
mitad y adoptard acuerdos por mayoria de votos de los presentes.

Entre sus funciones generales se tienen:

(a) Aprobar los programas y principios generales de cada docencia asi como los
planes de _estudios, los cuales deberan ser sometidos al Consejo Académico pa-
ra su aprobacidn final.

(b) Elaborar los proyectos de reglamentos de las respectivas Escuelas a fin de S0
meterlos al Consejo Académico via Decano.

(c) Hacer sugerencias al Decano sobre la labor académica o el mejoramiento del de
sarrollo de la Facultad.

2.2.4.3. Esauelas y Carreras.

La Facultad de Ciencias de la Salud estd compuesta por cuatro (4) Escue-
las responsables de la formacién de recursos humanos de la salud, éstas son: Bio
andlisis, Farmacia, Medicina y Odontologia, las cuales a su vez ofrecen carreras
bdsicas y una residencia odontoldgica.

La docencia esté planificada en base a semestres de 17 semanas y se ofre-
cen regularmente dos al afio y un verano intensivo, valorandose las asignaturas
por créditos.
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Todas las carreras desarrollan sus programas especializados tedrico-
practicos, utilizando para las experiencias prdcticas tanto los servicios de sa-
lud propios de la Universidad como los hospitales, dispensarios médicos, centros
de salud pGblicos, semi-privados y privados, dependiendo de los objetivos a lo-
grar.

2.3.4.3.1. La Escuela de Farmacia.

La Escuela de Farmacia tiene tres (3) carreras destinadas a la
formacidn de recursos humanos en salud capaces de regentear farmacias comunitarias
y hospitalarias, preparacidn y manejo de fdrmacos, drogas y bioldgicos asi como
en la instalacidn y administracidn de industrias farmacéuticas.

Ademds de los programas formadores, de esta Escuela depende el Cen
tro de Informacidn de Drogas y de Intoxicaciones (CIDI) y la Farmacia Modelo de la
UNPHU, las cuales ademds de su servicio comunitario son utilizados por los alumnos
como laboratorios de préactica. Cuenta con un cuerpo docente de 20 profesores.

2.3.4.3.1.1. Regente de Farmacia.

Es una carrera corta a nivel técnico, dirigida a formar
regentes de farmacias comunitarias Gnicamente. Tiene una duracidn de seis (6)
semestres y un total de 89 créditos, otorga el titulo de Regente de Farmacia.

2.23.4.3.1.2. Licentiatura en Farmacia -Mencidn- Farmacia Clinica.

La Carrera de Farmacia con mencidn en Farmacia Clinica
prepara al personal para que colabore eficientemente con el equipo de salud en to-
do lo referente al manejo de farmacos, drogas y medicamentos bioldgicos, asf como
para que administre farmacias hospitalarias. Se desarrolla en nueve (9) semestres
y su pensum consta de 186 créditos. El titulo otorgado es de Licenciado en Far-
macia, Mencidn Farmacia Clinica.
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2.3.4.3.1.3. Licenciatura en Farmacia -Mencidn- Industria Farmacdhtica.

Esta carrera tiene como objetivo el formar personal capaz
de instalar, dirigir o supervisar cualquier industria farmacButica. Tiene una du-
racidn de nueve (9) semestres y un total de 180 créditos. El titulo que otorga es
el de Licenciado en Farmacia, Mencidn Industria Farmacdutica.

2.3. 4.3.2. Escuela de Bioandlisis.

La Escuela de Bioandlisis tiene como funcidn principal preparar re
cursos humanos capaces de dirigir laboratorios clinicos, asi como el realizar con

seguridad las pruebas de laboratorio rutinarias y especializadas que apoyen -al e-

quipo de salud en la blGsqueda de un diagndstico de enfermedad en el hombre y otros
seres vivos.

La Escuela cuenta con un cuerpo profesoral de 10 miembros.

El pensum de Bioandlisis se desarrolla en ocho (8) semestres y
consta de 175 créditos, excluyendo el Internado Rotatorio Supervisado que abarca
320 horas. El titulo que otorga es el de Licenciado en Bioanalisis.

2.34.3.3. Escuela de Medicina.

La Escuela de Medicina tiene como objetivos preparar médicos capa-
ces de valorar y tratar de coadyuvar en la solucidn de los problemas que afectan

la salud del pueblo dominicano, mediante una base cientifica s6lida, acompafiada de
una concepcidn antropoldgica del hombre en sus aspectos bioldégicos y psicosociales,
amplio concocimiento de la situacidn general del pais y alto sentido &tico y huma-
nistico. ‘

Ademds se espera que el egresado esté preparado para continuar su
propia educacidn y sea capaz de trabajar en cualquiera de los niveles de atencibn
del sistema de salud, tanto en las dreas de promocidn de la salud y en la preven
cibn, curacidén y rehabilitacidén de las enfermedades del individuo, familia o comu-
nidad.
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La Escuela cuenta con 120 profesores que laboran tanto en ei Ciclo Bési
co, el Pre-Clinico, el Clinico y el Internado Académico.

La carrera tiene una duracién de trece (13) semestres y consta de 376
créditos.
Para optar por el tiﬁulo de Doctor en Medicina es requisito indispensable

haber aprobado el Internado Académico Rotatorio por las dreas de: Pediatria, Cli
nica M&dica, Clinica Gineco-Obstétrica y Quirlirgica, ademds de presentar un Tra-
bajo de Grado.

2.3.4.3.4. Escuela de Odontologia. - -

La Escuela de Odontologia tiene como propdsito, formar odont6logos
capaces de desempefar labores esenciales y especializadas en el &rea de su compe-
tencia, asf como la de desarrollar programas de promocidén de la salud oral, pre-
vencidn, curacibén y rehabilitacién de enfermedades bucales tanto a nivel plblico
como privado.

La Escuela cuenta con 69 profesores, los cuales actlian en la docen
cia tedrica y préctica, en las labores extramurales y en las Jornadas Odontoldgi-
cas. Sendas actividades permiten al alumno y al profesor mantenerse vinculados,
primero con la realidad social y econdmica de la comunidad y segundo con los avan-
ces tecnolbgicos y cientificos de su area.

La Escuela ofrece dos programas bésicos bien definidos y una resi-
dencia.

2.3.4.3.4.1. Programa de Asistente Dental.

Prepara personal auxiliar para el Odontdlogo. Tiene una
duracién de dos (2) semestres, los cuales se desarrollan en 29 créditos. " Se otor
ga el titulo de Asistente Dental.



2.3.4.3.4.2. Programa de Doctor en Odontologia.

Este programa tiene como objetivo el de capacitar los re-
cursos humanos que dirigirdn sus acciones hacia el diagnbstico, prevencidn y tra-
tamiento de enfermedades bucales comunes y referir a los especialistas. Ademés
deben ser capaces de planificar y desarrollar programas de salud oral en pobla-
ciones que lo ameriten, mediante una base de conocimientos generales y especiali-
zados, mantenimiento de un ambiente seguro y acogedor y pensando en la salud y la
estética de los pacientes.

El Plan de Estudios cuenta con 266 créditos a desarrollqg
se en doce (12) semestres.

Para obtener el titulo de Doctor en Odontologia es requi-
sito indispensable preparar un Trabajo de Gra.do al finalizar el Gltimo semestre.

2.3.4.3.4.3. Residencia de Cirugfa Buco-Maxilo-Facial.

Este programa de Post-Grado se lleva a cabo junto a la
Secretaria de Estado de Salud Pdblica a fin de responder a una necesidad perento

ria de la comunidad. Estd dirigido a Doctores en Odontologia que deseen realizar
especializaciones en el area.

Tiene una duracidn de tres (3) afos y otorga el titulo
de Cirujano Buco-Maxilo-Facial.

2.3.4.4 Planes de Estudios.

Los Planes de Estudios de las carreras antes descritas figuran en
Anexos. 4,5,6,7,8 Y S.
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2.3.4.5 Poblacidn Estudiantil de la Facultad.

La poblacidn estudiantil de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la UNPHU, en el Gltimo quinquenio, ha sido la siguiente, seglin afios y sexo:

Cuadro No. 55

1985 1986 1987 1988

Carreras F_ T |M F TIM F_TIMF T
Medicina 464 486 950 391 454 845 | 417 485 902 I333 398 731
Aux. Odontologia T 1 21t- - - e
Doctor en Odontologia | 83 269 352 | 8 254 342 | 84 235 319 |72 181 253
Bioanalisis 7 % 101 4 6 70 3 8 71}|- 51 51
Regente de Farmacia 7 59 66 4 40 44 7 45 5217 31 3B
Farmacia - Clinica 3 3B P 1 27 28 - 30 0f- 30 3D
Farmacia - Industrial 3.3 39 1 B A - 28 XNO\|- 27 2Z
Licenciado Farmacia - 5 5 t 7 B - 3 3}- - -
2.3.4.6 Personal Administrativo de Apoyo a la Docencia

y Personal Administrativo.

La Facultad cuenta con personal administrativo de apoyo a la do-
_cenc1a y profesores contratados para la administracién docente, ademds de todos
aquellos que ofrecen servicios generales para la institucidn.

A continuacidn se detallan los cafgos asignados a la Facultad:

Cuadro No. 56

Cargos Docente Administrativo Administrativo Total

Decano
Director
Encargados
Auxiliares
Coordinadores
Secretarias
Asistentes
Total 15 14

P I S T S
1

e L =2 |

8 NNPPODBEOT—

.,
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2.3.5 DESCRIPCION DEL PLAN MEDICO DE LA UNPHU.

2.3.5.1. Generalidades.

La Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) en un esfuerzo en-
caminado a proyectarse en forma cada vez méds positiva frente a la comunidad uni-

versitaria y de manera indirecta frente a la comunidad nacional, ha organizado y
puesto en ejecucidn un Plan de Servicios Médicos con el propdsito de que el per-
sonal administrativo y docente y el estudiantado puedan recibir los beneficios
de una medicina privada de buena calidad.

El Plan M&dico contempla tres grandes servicios:

- Servicios de consultas médico-quirfirgicas ambulatorias.
- Servicios Médicos y Quirlrgicos; y
- Servicios de Hospitalizacidn y Emergencia.

Fue creado en el 1987 y tiene ﬁn total de 8,668 afiliados a enero de
1990. (1).

La administracion del Plan Médico ha elaborado sendos manuales informati
vos dirigidos a orientar a empleados administrativos, docentes y al estudiantado,
ademds tiene una lista de los médicos, clinicas y servicios de apoyo (laboratorios,
rayos X y otros) y un Manual de Procedimientos y Honorarios M&dicos.

2.3.5.2. Naturaleza y Objetivos del Plan Médico.

El Plan Médico es un programa de servicio sin fines de lucro, que consti-
tuye un esfuerzo positivo de la Universidad en beneficio de su poblacidén y depen-
dientes directos y opcionales.

Entre los objetivos se tienen:

(a) Ofrecer asistencia médica al personal administrativo, docente y estudiantil y
dependientes formalmente -inscritos.

(1) UNPHU, Informe de la Direccidn Administrativa, Enero, 1990.



176

(b) Proporcionar al afiliado las oportunidades necesarias para solucionar sus pro
blemas de salud, como una forma de contribuir a su bienestar y propiciar una

mayor dedicacibén y rendimiento en su trabajo.

(c) Obtener y procesar informaciones sobre los servicios médicos ofrecidos, de mo
do que se dispongan de indicadores objetivos que permitan el estudio epidemio
16gico del grupo; y

(d) Facilitar a los afiliados el acceso a diferentes actividades educativas sobre

medicina preventiva y uso racional de los servicios de salud.

2.3:5.3. Planes Ofertados.

Los beneficiarios del Plan M&dico tienen el derecho de recibir la misma
esmerada atencidn del personal, las instituciones o servicios afiliados, no obstan

te existir seis planes de servicios médicos los cuales varian en la cobertura eco
nomica conforme a criterios extraidos de las escalas salariales actuales del per-
sonal. Estos planes son:

Plan
Plan

Plan
Plan
Plan
Plan

2.3.5.4. Cobertura de Servicios del Plan Médico.

A:

L S 1 T < S <70 M 5 ©

Para aquellos que ganan de RD$100.00 a 300.00

2.3.5.4.1. Tipos de Servicios.

sus afiliados:

(a) Serviciosde consultas ambulatorias

301.00 a 500.00
501.00 a 800.00
801.00 a 1,000.00
1,001.00 a 2,000.00
2,001.00 6 mas.

E1 Plan M8dico contempla tres grandes servicios de proteccién a

(b) Servicios médicos-quirfirgicos
(c) Servicios de hospitalizacidn y emergencia.
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Ademds cubre servicios complementarios de maternidad que incluye
control pre-natal, sala de partos o quirGrgicos, sala cuna y cobertura del recién
nacido hasta 15 dias de nacido, material quirlirgico e incubadora por tres (3)
dias.

2.3.5.4.2. Disposiciones Generales sobre Cobertura de Servicios.

- La cobertura de servicios de consultas ambulatorias entrarad en
vigencia desde que el afiliado se inscribe y hasta que est& activo como empleado.

- La cobertura de servicios de hospitalizacidn y cirugia se ini-
ciard despugs de los 6 meses de inscrito en el Plan.

- Los consultorios médicos de referimientos ofrecerdn sus servi-
cios de lunes a viernes de 8:00 a.m. a las 18:00 p.m. y sdbados de 8:00 a.m. a
12:00 m.

- EI Plan Médico no reembolsard dinero gastado por el afiliado en
servicios médicos no contratados, exceptuando emergencias. 4

- No son cubiertos los servicios fuera del pais.

- Los servicios de consulta y servicios médico-quirlrgicos ambula-
torios serdn ofrecidos a los afiliados a través de los consultorios médicos situa-
dos en el Recinto I de la Universidad.

-Los servicios de consulta especializada y de estudios con fines de
diagndsticos, se hardn a través de referimientos hechos por 1os médicos de 1e6s con-
sultorios de la UNPHU.

- El afiliado puede disponer de hasta 12 consultas al afio entre ge-
nerales y especializadas exceptuando a las embara:z .das.

- Los servicios de laboratorio ambulatorios se harédn en el Insti-
~ tuto de Estudios Biomédicos de la UNPHU.

- El servicio de hospitalizacidn incluye comida, atencidn general
de enfermeria, uso de unidades de cuidados intensivos, hasta 3 dias y RD$100.00



178

diarios, oxigeno hasta RD 50.00 y medicamentos hasta RD$150.00 por internamien-
to, hasta tres veces al afo.

2.3.5.4.3. Tipos de Planes Vigentes y Cobertura.

A enero de 1990, el Plan Médico UNPHU presenta alternativas de co
bertura de acuerdo a la escala salarial del empleado, el cual se presenta a con-

tinuacidn en el Cuadro No. 56 (Ver anexo).

2.3.5.4.4. Integrantes del Plan M&dico UNPHU.

Como se ha dicho al principio, al Plan M&dico de la UNPHU. perte-
necen todos los miembros de la familia universitaria UNPHU, sean estudiantes, do-
centes, administrativos, asi como dependientes directos y opcionales. Para ene-
ro de 1990 esta poblacidn ascendia a 8,668 afiliados distribuidos de la siguiente
manera:

. Estudiantes UNPHU 6,651

. Estudiantes Liceo UNPHU 264
. Personal Docente 415
. Dependientes de Personal Docente 659
. Personal Administrativo 258
. Dependientes Personal Administrativo 394
. Programas Especiales, FUD, Cooperativa 12
y Plan de Retiro y Pensiones
. Dependientes Programas Especiales 15
Total " 8,668

2.3. 5.4.5. Ingresos del Plan M&dico, Afio 1989.

2.2. 5.4.5.1. Los ingresos del Plan Médico UNPHU, calculados‘por con-
ceptos al afio 1989, fueron como sigue:

(a) 5,052 estudiantes del primer semestre y 5,115 del 2do. semestre del
Recinto de Santo Domingo.
a RD$50.00 c/u por semestre RD$508,350.00



179

(b) 1,279 estudiantes del 1er. semestre y RD$78,090.00
3,124 del 2do. semestre del Recinto de
La Vega a RD$30.00/semestre.

(c) 223 estudiantes del 1er. semestre y 13, 050.00
212 del 2do. semestre del Recinto de
San Juan a RD$30.00 c/u por semestre.

(d) 264 estudiantes Liceo UNPHU pagaron 26,400.00
RD$100.00 c/u por el afo escolar.

(e) Los 673 afiliados del Personal Adminis- 125,366.09
trativo y Docente y sus dependientes
pagaron 40% de la cuota.

(f) Pago dependientes opcionales. 30,779.60 ~

(g) La UNPHU debid aportar el 60% de la - 189,039.24
cuota de los Empleados Administrativos
y el Personal Docente.

Total de Ingresos .. RD$971,074.93

Cuadro No. 57

Ingresos del Personal de Tipos Administrativo y

Académico con sus Dependientes. Se incluyen los

Aportes de los Afiliados (40%) y los de la UNPHU
(60%); tambien los de Seguro Opcional

Durante los Doce Meses.

Afiliados UNPHU Total

Meses (40%) (60%) Cuota Mensual Sequo Opc.  Cuota + Qpcional
ENERO $ 8,712.81 $ 13,009.23 $ 21,78.04 $ 2,640.00 $ 24,422.05
FEBRERQ 8,808.9% 13,213.44 22,022.40 2,620.00 24,642.40
MARZO 8,577.70 13,856.55 22,434.25 2,493.00 24,927.25
ABRIL 8,746.09 . 13,119.15 21,805.24 2,370.00 24,235.00
MAYO 11,583.04 17,374.56 28,957.60 2,675.60 31,633.20
JUNIO : 11,243.14 16,864.71 28,107.85 2,495.60 30,603.45
JULIO 11,098.12 16,647.18 27,745.30 2,563.00 30,308.30
AGOSTO 11,332.65 16,998.99 28,331.64 2,505.60 30,837.24
SEPTIEMBRE 11,252.71 16,879.08 28,131.79 2,453.60 30,585.39
(OCTUBRE 10,921.41 16,382.13 27,303.54 . 2,608.60 29,912.14
NOVIEMBRE 11,506.23 17,259.36 28,765.59 2,677.30 31,442.89
DICIEMBRE 11,583.23 17,374.86 28,958.09 2,677.30 31,635.39

Total RD$125,366.09 RD$189,039.24 RD$314,405.33 .60  RD$345,184.70

%



Ingresos por Concepto de liotas Pagadas
Por los Estudiantes en el Afio 1989.

Cuadro No. 58
Cantidad Matriculados

Sede (Enero-Julio) | (Agosto-Dic.) | Total Anual | Estudiante |Total Ingresos
Santo Damingo 5,052 5,115 10.67.00 | RD$50.00 |RD$508,350.00
La Vega 1,279 1,324 2x3.00 30.00 78,090.60
San Juan 223 212 135.00 30.00 13,050.00
Liceo UNPHU - - .00 100.00 26,400.00
Total RD$625,890.00
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Cuadro No. 59

URNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA
PLAN MEDICO

COBERTURA DE SERVICIOS VIGENTE SHAN PLANES, ENERO 1990

P L A N E )

Plan A Plan B Plan C Plan D Plan E Plan F
COBERTURA E SERVICIOS R$100-300 | R$301-500 | RO$501-800 | RO$801-1,000 | R$1,001-2,000 | RD$2,001 6 Mis
Estudios Radiogréficos 150.00 150.00 150.00 225.00 225.00 225.00
Servicio de Lab. Clinico Instituto 300.00 300.00 300.00 350.00 350.00 350.00

_ de Estudios Biomédico (UNPHU)

Sala de Operaciones 150.00 150.00 150.00 250.00 300.00 . 300.00
Honorarios M&dicos y Anestesia 150.00 | 150.00 150.00 250.00 300.00 300.00
Vendajes, Yeso y Otros 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Servicjos Clinicos y Radioldgico 100.00 100.00 100. 150.00 150. 150.
eI gt % | B | e
Costo Habitacidn y Hospitalizacitn 60.00 60.00 80.00 100.00 120.00 120.00
Uso Sala de Partos 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Uso Sala de Cirugia y Casos de 125.00 125.00 125.00 125.00 125.00 125.00
Cesdreas
Atencidn Paciente Quirfirgicos en 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Sala de Cirugia
Uatr hiwtbwnkn a hiasla 2 ilias /h.) . "‘"!;.;E"" B han) /h.n) b 0.0
Servicios de Emergencia 150.00 150.00 150.00 + 150.00 150.00 150.00
Clinicas no Afiliadas 150.00 150.00 150.00 150.00 150.00 150.00
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2.3.5.4.6. Egresos del Plan M&dico.

Los datos aportados por la Oficina de Contabilidad,

revelan que los gastos del afio 1989, ascendieron a RD$427,172.58 conforme apare

cen en los detalles a continuacidn.

Pero entendemos que alrededor de un 15% de

los gastos todavia no han sido calculados en razdn de que hay clinicas que no
han reportado sus facturas de noviembre y diciembre, por lo que el gasto puede

llegar a RD$491,248.46.

RELACION DE GASTOS DEL PLAN MEDICO

Cuadro No. 60 ENERO A DICIEMBRE DE 1989
RD$
GASTOS TOTAL GENERAL
Sueldos 68,230.31
Honorarios y Servicios Prestados 2,844 .55
Seguro Social 2:119.50
Seguro de Vida 4,076.66
Dieta 20.00
Regalia Pascual 4,654.17
Vacaciones 133.36
Pre-Aviso y Cesantia 2,620.15
Retiro y Pensiones 3,784.58
Materiales de Oficina 2,030.86
Efectos de Limpieza 286.05
Impresos, Encuadernaciones y Reproducciones 119.80
Materiales Médicos 5,975.13
Gastos Consultas y Honorarios M&dicos 78,904.63
Hospitalizacidn 37,296.32
Cirugia 8,115.52
Analisis de Laboratorios 136,500.16
Rayos X - 40,432.47
Emergencia 4,732.82
Otros Gastos M&dicos 22,585:56
Comunicaciones 649.47
Reparacidn y Mantenimiento 335.20
Otros Gastos *725.31

Total RD$427,172.58
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2.3.5.4.7. Servicios Médicos Prestados.

Durante sus tres afios de existencia el Plan MBdico ha ofrecido
servicios en sus tresopciones a toda la familia universitaria. E1 Cuadro siguien
te muestra una relacidn del producto trabajado; vale sefialar que dentro de ésta
oferta fueron atendidos 1,992 estudiantes (1988: 905 alumnos y en 1989: 1,087

estudiantes).

Esta oferta fue posible a través de los consultorios generales, 8

clinicas,” centros de laboratorios, 114 especialistas,. Para los recintos regio-
nales de La Vega (2 clinicas) y San Juan de la Maguana (2 clinicas y 1 laborato-
rio) se cuentan con los mejores centros clinicos y laboratorios de la zona.

DATOS DE LOS SERVICIdS MEDICOS PRESTADOS

Cuadro No. 61

EN LOS ANOS 1987, 1988, 1989.

; A N 0 S .
No. DE SERVICIOS 1987 1988 1989
Pacientes Recibidos en el Plan 5,875 6,689 - . 7,959
Referimientos 2,007 3,671 2,887
Consultas 1,888 2;377 1,825
Emergencias 128 44 35
Pacientes Hospitalizados 116 85 65
Dias Hospitalizados 295 236 133
Cirugias 44 33 23
Consultas Pre-Natales 99 110 95
Partos Nacimientos Normales 16 10 6
Partos por Cesdrea 4 2 1
Legrados 3 11 3
Andlisis de Laboratorio 2,921 p. 3,107 .p.
8,564 10,378 a
Rayos X 600 488 351
Defunciones 1 0 0
Costo de Medicamentos - = -
Otros 46 EKG 122 ﬁKg
6 Sonografias > EeC
2 URG
1 Biops. Esp.
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ORGANIGRAMA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
HENRIQUEZ URENA

ESTRUCTURA DE LAS UNIDADES ACADEMICAS DE LA UNPHU
CANTIDAD DE ESTUDIANTES ACTIVOS POR CARRERAS, 2-89/90,
RECINTO SANTO DOMINGO, LA VEGA Y SAN JUAN DE LA
MAGUANA .

PLANES DE ESTUDIOS
CARRERA BIOANALISIS
FARMACIA- REGENTE DE FARMACIA
LICENCIADO EN FARMACIA (FARMACIA CLINICA)
LICENCIADO EN FARMACIA (INDUSTRIA FARMACEUTICA)
MEDICINA
ODONTOLOGIA
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

TASAS DE MORTALIDAD EN REPUBLICA DOMINICANA
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URERNA
INSTITUTO CENTRAL DE INVESTIGACIONES
UNIDAD DE ESTUDIOS INSTITUCIONALES

ESTRUCTURA DE LAS UNIDADES ACADEMICAS

FAA —1 - FAQULTAD DE ARQUTTECIURA Y ARIES NIVE-| £ |DRa-| AN AN |REV.y MIDIF.
LES |CREDIIO|CION |CREACTON|CTERRE|  PENSM
AR) - 10 - ESOUELA DE ARQUTTECTURA Y URRANISMD :

045 - 101 - : TEcnioo Delineante 5 1967
005 - 102 - : Arguitecto 6 186—190| 10 1967

DEC - 11 - PROGRAMA DE DISEND Y DEOCRACTON

006 - 111 - : Disefiador y Decorador de Intericres | 5| 067 |05 | 197 |

FIC - 2 - FAOLTAD IE CIENCIAS

BIO — 20 - DEPARTAMENIO DE BICLOGIA

202 - : Lic. Biol.-Oonsev. Arbiental y Vida Silvestre 6 151 | 08 1985
203 - : Lic. Biologia - Acecultura 6 151 |08 1985
FIS - 21 - DEPARTAMENIO DE FISICA
211 - : Licenciad en Fisia | 6 | 160 |08 | 1973 |
GO - 22 - DEPARTAMENIO DE GFOLOGIA
«MAT - 23 - DEPARTAMENIO DE MATEMATICAS
029 - 231 - : TEmioo en Estadistica — Programacion 5 078 | 1973 1282
003 - 232 - : Lic. en Matardticas — Estadistica 6 178 | O° 1973 1882
004 - 23 - : Licenciado en Mataréticas — Programecion 6 178 | 0° 1973 | 1982
Q07 - 22 - : Licenciad en Matamaticas Puras 6 178 (0°) 1973 1982
041 - 235 : Lic. en Matamdticas (Profesiomles) 6 035 | 03 1967 | 1982
236 - : TEmioo en Estadistica 078 | 4 1682
237 - : Licernciado en Estadistica 154 (03] 1082
QUL ~ 24 - DEPARTAMENIO DE QUIMICA
055 - 241 - : BRArelista Quimico 5 12 | 6 1977
Q01 =242 - : Licenciado en Quimica Industrial 6 168 | O 1977
077 - 243 - : Lic. en Quimica — Adninistrador 6 172 (0°] 1975
085 - 244 - : Irgeniero Quimico 6 |188-18°| 10 1978
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA

INSTITUTO CENTRAL DE INVESTIGACIONES

UNIDAD DE ESTUDIOS INSTITUCIONALES

ESTRUCTURA DE LAS UNIDADES ACADEMICAS

FIC -2 - FAOULTRD DE CIENCIAS . ( Contimecién )

INF - 24 - DEPIO. DE CIENCIAS DE [A QMPUIADCRA E INFCRMATTICA

230 - 251 -
252 -
20 - 253 -
24 -

Certif. de Estudics Programa de Carputaccras
Témico Aralista - Programador de Carputadoras
Lic. Proces. Electrdnico de Datos e Informética
Ingeniero e Sistemas

KA -3 - FAC. CIENCIAS AGROPHORRIAS Y REOIRSOS NATURALES

AR - 30 - ESOEA DE AGRONMIA

B4-30 -
022 - 02 -
08l - 038 -
82 - 34 -
83 - 35 -

e e

Temioo Agrioola ( La Vegm y San Juan )

Ing. Agronmam - Produccidn y Qultivo

Ing. Aardnamo - Bducacidn y Extensién Agricola
Licenciadb en Economia Agriocola

Ing. Agrdmamo - Selcs y Riegos

VET - 31 - ESOEIA DE VEIERINARTA

23 -3 -

Doctor en Medicima Veterimaria

RA - 32 - ECELA DE PRODUCCION ANIMAL — Z00TECNIA

320 -
024 - 321 -

.
-
.
-

Tecnico Pectario ( Produccién Animel )
Ing. en Produccién Animal ( Zootecnista )

A - 33 - DEPARTAMENTO DE REORSOS NATURALES

R3] -
332 -

Ténico Forestal ( La Vega y San Juan )
Post — Grado en Ciencias Forestales

[ ) ) JE, 6]

Ao

o W

&

CREDITO

RIS

180-181
197

116
183

8

2

10
10
10
10

10

032

1982

1983

1977

1977
1977
1977

1967

1981

-1982

1984

AaD
CIERRE

187

REV.y MDIF.
PENSIM

21-04-83
21-04-83
21-04-83
21-04-83
21-04-83

07-12-82
07-12-82

b
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URERNA
INSTITUTO CENTRAL DE INVESTIGACIONES
UNIDAD DE_£ESTUDIOS INSTITUCIONALES

ESTRUCTURA DE LAS UNIDADES ACADEMICAS

FEOHA
REV.y MIDIF.
PENSIM

: NIVE-| # |oRa-| ANO AD
FES —4 - FAOULTRD IE CIENCIAS HOONCMICAS Y SOCTALES LES |CREDITO|CION |CREACTON|CIFRRE

AM - 40 - DEPARTAMENIO DE ADMINISIRACION DE EMPRESAS

050 - 401 - : TEmnico Administracién Brpresas (L.V. y S.J.) 5 080 | 4| 198

051 — 402 - : Secretariadc Ejecutivo ( La Vega y San Juan) 5 056 | 4 | 1980 %

072 - 403 - : Témioo en Administracién de Mercados 5 01 05 1975

047 - 404 - : Temioo Administrador Camercial 1975

040 - 405 - : Técnico Administrador Industrial 1975

012 - 406 - : Licenciadb en Adninistracién de Erpresas 6 |187-183| 10 1967 14-04-83

QN - 41 - ESJELA DE CINIABILIDAD Y ALDITCRIA

052 - 411 - : Temioo Cotabilided y Auditoria(L.V. y S.J.) 5 [104-105| O6 1978 21-04-823

014 - 412 - : Licenciado en Contabilidad y Auditoria 6 |[172-173| 10 1967 21-04-83

QP - 42 - ESOEA DE QOPERATTVISVD

016 — 421 = : Tec. Administracién Hrpresas Cooperativas 5 070 o4 1980

015 - 42 - : Lic. Adninistracién Bmxresas Cocperativas 6 1080

086 - 423 - : Lic. Contab. y Adn. Broresas Cooperativas 6 |[148-149| (8 1980 21-04-83

ED - 43 - ESOEA DE BONOMIA

012 - 431 - : Licenciado en Boonomia |65 72a | e8|+ 1067 | 0o-07-85

SC - 44 - DEPARTAMENIO DE SOCTOLOGTIA

088 — 441 - : Témioo en Planificacién Sccial 5 0] (05 1978 30-11-78

089 -442 - : Témioo en Connicacidn Social 5 01 0 | ‘1978 30-11-78

040 — 443 - : Licenciadc en Scciologia 6 1967

BAN - 45 - ESOELA DE RANCA

17 - 451 - : TEmico Bancario 5 | 107 | o6 | 190 21-04-83
452 - : Temico en Banca Irmobiliaria 5 09 06 1970 000380
453 - : Licenciaco en Banca 6 [168-170| 10 21-04-83

G - 46 - PROGRAMA DE SHAROS

018 - 461 - : TEmioo en Segurcs | 5 | ‘oad | 04| 1990 | | 16-10-m

BE - 47 - PROGRAMA Cs. BOOOMICAS Y Soc. PARA (RADURDCS

5 - 471 - : Meestria en Boonomia | 7| 620 |5 | 19 | | 12-02-81



UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA
INSTITUTO CENTRAL DE INVESTIGACIONES
UNIDAD DE ESTUDIOS INSTITUCIONALES

ESTRUCTURA DE LAS UNIDADES ACADEMICAS

KE -5 - FAQILTAD DE EDUCACTON Y HIMANIDADES

EU - 50 - DEPPRTAMANTO DE PEDAAOGTA

025 - 501 -
030 - 502 -
31 - 502 -
032 - 54 -
033 - 511 -
035 - 512 -
036 - 512 -
Q37 - 514 -
038 - 515 -
089 - 516 -
071 - 517 -
074 - 518 -

519 -
0% - 531 -
057"~ 532"=
058 = 533 -
070 - 534 -
080'=:535 —
06l - 536 -
024 —537 -
063 —:538)-

50 ~

D T T )

Lic. Ciencias Ge la Foucacién — Letras

Lic. Ciercias de la Bducacién - Pedagogia

Lic. Cs. ée 1a Bucacidn - Quimica y Naturales
Lic. Cs. e la Fduacién -Fisica y Mateméticas
C=SE - Letras

C==E - Biologia y Quimica

CESE - Fisica y Metamiticas

(=SE - Ciencias Scciales

CESE - Sorcos - Retarco Mental

CESE - Lergwes Modermas (Inglés)

CESE - Bducacidén para el Hogar

CESE - Artes Incdustriales

CESE - BEducacidn Fisica

Lic. Cs. & la BBucacidn - Letras y Filosofia
Lic. (s. ce la Fduacidn — Riologia y Quimica
Lic. Cs. e la FEducacidn - Fisica y Mateméticas
Lic. Cs. & la Rduacidn - Ciencias Sociales
Lic. Cs. & la Fucacidn - Sordos

Lic. Cs. e la Educacién — Retarco Mental

Lic. Cs. ce la Bcucacién — Adn. y Sup. Escolar
Lic. Cs. ce la Foucacién - Educacién Agricola
Lic. Cs. ée la Bducacién - Lenguess Modermas(Ing)

PST - 55 - DFPARTAMAITO DE PSTCOLOGTA

027 - 550 -
028 - 551~
025 - 552 -
026 - 553 -
R - 54 -
052 - 556 ~

Témico en Orientacién

Ténico Psicametria e Invest. Psicoldgica
Licenciato en Psioologia Clinica
Licenciado en Psioologia Escolar
Licenciaco en Psicologia Incustrial
Licenciaco en Orientacién Escolar

FIL - 56 - DFPARTAMENTO DE FTLOSOETA

00l - 561 ~

Maestria en Filosofia

HIS — 57 - DEPARTAMENIO DE HISTORTA Y GEOGRAFTA
[EX — 58 — DEPARTAMENIO DELEIGUAS FXTRANJERAS
LET - 59 - DEPARTAMENTO DE TFTRAS

Lic. en Filosoffa - Mencidn Linguistica
Lic. en Filologia — Mercién Literatura

NIVE-| # |DRA-| ARO
LES |CREDITO|CION |CREACTON
6 1966
6 1966
6 1956
6 1966
5 | | 04 | 1973
5 g | 4 | 1973
5 |l | 4 | 1972
5 |l | 4 | 1973
5 |5 | ™4 1972
5 |l | & | 1910
5 |2 | 4| 197
5 PB5880l| ™4 1970
5 |8 | ™
6 152 | 08 | 1970
6 1% | 08 | 1970
6 158 | 8 | 1970
6 158 | 8 | 1970
6 14 | 8 | 1970
6 162 | 08 1970
6 162 | 08 | 1970
6 152 | 8 | 1970
6 150 | 8 | 1984
5 1967
5 116 | 06
6 185 | 10 | 1975
6 18 | 10 | 175
6 185 | 10 | 1975
6 1% | 10 | 1970
7 | 022 | 05|

182 | 8
182 | 8

~

AND

1972
19723
1973
1973

189

REV.y MIIF.

21-04-82
21-04-83
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA
INSTITUTO CENTRAL DE INVESTIGACIONES
UNIDAD DE ESTUDIOS INSTITUCIONALES

ESTRUCTURA DE LAS UNIDADES ACADEMICAS

FIP - 6 — FAOLTAD DE CTENCIAS JURIDICAS Y FOLTTICAS
DER — 60 - EXUELA DE DEREOD

QL9 =e0lE= "=

Licenciaco en Derecho

ROL - 61 — PROGRAMA [F CTRMZTAS POLTTTCAS PARA (RADUANOS

020 - 611 -
0ol - €12 -
GlS=

Maestria Ciencias Politicas — Politologia
Meestria Cs. Politicas — Mmninistracién Pblica
Maestria Cs. Politicas — Relac. Intermaciomales

FCS — 7 — FAQULTAD [F. CIENCIAS [E [A SALD
MED - 70 — ESQUFLR TF MEDICTIR

08— ML= =

Doctor en Medicima

00 - 71 — ESQELA DE ONONOLOGIN

088 - 71l = :
Qlls=s712= e

BIA - 72

Asistente Dental
Doctor en Ofontologia

ESAJTA DE RIOANALTSTS

QIO =721 3

Licenciado en Bicanalisis

FAR - 72 — ESOEA TE FARMNTA

o4 -731 -
002 -732 - ¢
02 -7R -
oL -7 -

Regente ¢e Farmacia

Licenciado en Farmacia — Farmecia Clinica
Licenciaco en Farmacia — Industria Fammeciutica
Licenciado en Farmacia

PRO — 74 — RESIDENCIA EN CIRUGIA BUXD - MAXTIO — FACTAL

74l — s

Residencia en Cirugia Bumo — Mexilo — Facial

FIT - 9 — FAOLLTAD DE INENIFRIA Y THONOLOGIA
ING - 90 - ESOUELA DE INGENIERTA CIVIL

73 =101 =
007'='902 -
x5 -

Agrimensor
Ingeniero Civil
Post-Graco en Adninistracién ¢e la Gonstruccidn

IEL — 91 - ESOUELA DE INGEMIFRIA ELFCIRICA

080 -911 - :

Ingeniero Eléctrico

NIVE-| §# |[Dra-| ADO AD
LES |CREDITO|CION |CREACTON|CIERRE| PENSIM

Ve 1| 2075 10|
7 | 081 | o4
7 . 051 liea
7 | 051 | o4
6206 3|
Gy (e e,
6 | 266 | 12
6k [Ea7a | e
5 | 8 | 06
6 | 186 | 03
6 | 180 | 8
6
7 | 00 |06 |
5. | o8 | o4
6 | 14 | 10
7 | 0% |3
6 [1941%9| 10 |

1e67

1978
1978

1967

1957

1967

1967
1975
1975

1974
16
1985

1975
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08-10-81
20-01-83
20-01-83
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA
INSTITUTO CENTRAL DE INVESTIGACIONES
UNIDAD DE ESTUDIOS INSTITUCIONALES

ESTRUCTURA DE LAS UNIDADES ACADEMICAS

NOTAR : Las carreras correspondientes a la CLAVE 8, fueron

absorvidas por la FACULTAD DE EDUCACION Y HUMANIDADES.

(E25) Datos Preliminares, sujetos a revision
(S ) Clasificacién Internacional Normalizada de la
Educacidén ( CINE ), UNESCO.
5 Diplomas y Certificados no equivalentes a un

primer titulo Universitario.

6 Primeros titulos Universitarios o)
calificaciones equivalentes.

7 Titulos concedidos a personas gue ya poseen un
primer titulo Universitario o una calificacidn equivalente.

(**xx) Cuatrimestres

IO






UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URERNA
CANTIDAD DE ESTUDIANTES ACTIVOS POR CARRERAS EN EL 2-89-90.
RECINTO SANTO DOMINGO

| CARRERAS | # DE ESTUDIANTES |

102
1]
202
233
238
242
244
252
253
254
262
263
301
302
304
310
311
321
402
403
404
406
407
411
412
421
423
431
451
453
480
502
511
512
913
514
515
516
519
531
532
533
534
536
537
538
539
551

378
169
2

2

1
57
10
929
6
19
2

3

4
60
3

1
88
5

4
159
1
451
131
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA

CANTIDAD DE ESTUDIANTES ACTIVOS POR CARRERAS EN EL 2-89-90.
RECINTO SANTO DOMINGO. (CONTINUACION)

| CARRERAS | # DE ESTUDIANTES |

552
553
| 554 |
555
570
601
611
613
701
712
721
731
732
733
901
902 241
910 5
911 151

=
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA
CANTIDAD DE ESTUDIANTES ACTIVOS POR CARRERAS EN EL 2-89-90.
p RECINTO LA VEGA

| CARRERAS | # DE ESTUDIANTES |

1

252 219

301 78

302 2

401 54 :
402 21 :
406 2

412 430

511 76

512 1

513 5

514 26

515 1

519 2

534 ' 1

601 264
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA
CANTIDAD DE ESTUDIANTES ACTIVOS POR CARRERAS EN EL 2-89-90.
RECINTO SAN JUAN

| CARRERAS | # DE ESTUDIANTES |

301 10
302 9
402 : 15
411 ' 77
412 . 60 z
501 : 1
51 21
512 2
D2 3
514 ok
531 151
601 17

195
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRC HENRIQUEZ URERA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE BIOANALISIS

TITULC DE LA CARRERA: Licenciado en Eioanélisis.

NOMBRE DE LA PROFESION: Rioanalista.

&3

OBJETIVOS DE LA CARRERA: Al finalizar la carrera el bioanalista debe
estar capacitado para:

. " 7 . - ’ . . .« r
a) Realizar el proceso de analicsis clinico, interpretacion y correla-
cion de los resultados de enfermedades en el hombre.

b) Trabajar integralmente tanto en las actitudes personales como en
las habilidades profesionales, dentro del equipo de Ciencias de la
Salug :

c) Rezlizar investigaciones en el laboratorio clinico, y en el area
de Ciencias de la Salud en general.

,
P
o

esarrellar habilidades de tipo administrativo y de mercadeo para
w4 - b - - P
¢irigir dreas del laboratorio clinico y/o promover las ventas de
dichas areas.
e} Mostrar habiiidades y actitudes para la direccidén y desarrollo de

la docencia en =21 area del laboratorio clinico.

"y
1=

RFIL OCUPACIOMAL:

5]
~
s

‘ealizar pruebas de laboratorio clinico, rutinarias y especializadas.

b) Investigar en el area del laboratorio clinico y Ciencias de la
Salud.

bajar en'el desarrollo y venta de productos de laboratorio

.ni

(g
~
M =]

—
=y

ia
co.
d) Impartir docencia en el area del laboratorio clinico.

e) Dirigir un 4drea, o todas las areas de un laboratorio clinmico.



PLAN DE ESTUDIOS PARA OPTAR POR EL TITULG DE

LICENCIADO EN BIOANALISIS

"CICLO BASICO COMUN A
CIENCIAS DE LA SALUD"

PRIMER SEMESTRE:
ASIGHNATURA

LET-101 Lengua Espafiola y Técnica
de la expresion I

MAT-060 Matematicas Aplicadas a
Ciencias~de la Salud

QUI-111 Quimica SGeneral T

BIO-111 Riologia General I

MED-06% Historia Ciencias de la
Salud y Sociologia ¥édica

EUM-150 Historia de la Cultura

EDF-i00 Educacioh Fisica

ORI-100 Crientacion Universitaria

Creditos

CEGUNDO SEMESTRE

LET-122 Lengua Espafiola y Técnica
de la EZxpresion II

QUI-112 Cuimica General II

BIC-112 Piclogia General II

FIS5-C11 Fisica Basica I

FIL-210 1Introduccidén a la Teoria
de la Ciencia

PSI-100 Psicologia Genesral

Créditos

TERCER SEMESTRE:

FIS-012 Fisica Basica II

BIC-260 GCenstica Humana

QUI-230 Quimica Organica

PSI-105 Psicologia Aplicada

MAT-333 3Bioestadistica y Demografia

LEX-128 1Inglés Técnico Mécdico

Criditos

(95

4

N
_— o

5
3
3
3

22

w

o W W

w W

L)

.4

(9%}

w w

*d

(&)

N W

O O OIS

0

W

NN

2

NN

w

o o O

PREREQUISITO

1Ll pg)

FI5-011
BI0-112
GUI-112
PSI-100
MAT-060




CUARTO SEMESTRE:

MED-019
BIO-261
MED-070
HUM-160
BIC-240

PRE-REQUISITO PARA ENTRAR A ESCUELA: HABER APROBADO EL CICLO BASICO
DE CIENCIAS DE LA

ASIGNATURA

Anatomia y Fisiologia
Histologia y Embriologia
Medicina Social y Preventiva
Historia Critica Dominicana
Biofisica

Créditos

QUINTO SEMESTRE:

QUI-259
QUI-265
BIO-357
BIA-341

ASIGNATURA

Analisis Quimico Cuantitativo
Bioquimica

Microbiologia y Virologia
Inmunologia

Créditos

SEXTO SEMESTRE:

QUI-350
BIO-358
BI0-222
BIA-450
BI0-262

ASIGNATURA

Analigés Quimico Instrumental
Microbiologia General II
Parasitologia

Serologia

Técnica Histologica

Créditos

c
5
4
5
3

L

21

IL\ (< N~ BV | (@]

le.\J-\U‘lU‘(')

N
o

w w & N &

(%)

w W w

w N W

N W

w o W oo | N O W B W

™o

w w w o &

PRE-REQUISITO

BIO-112
BIO-112
MAT-333

FIS-012

PRE-REQUISITO

SALUD.

QUI-112

198

QUI-230 y BIO-112

BIO-260

PRE-REQUISITO

QUI-250
B10-357
BIO-112
BIA-341
BI0-261



SEPTIMO SEMESTRE:

BIA-461

BIA-471
BIA-363

BIA-450
BIA-364

ASIGNATURA

Quimica Clinica I

Hematologia I
Micologia

Analisis de Orina

Microbiologia de los
Alimentos

Créditos

OCTAVO SEMESTRE:

BIA-462
BIA-472
BIA-430
BIA-400

BIA-500

BEI4-500

BIA-5(

o

ASIGNATURA

Quimica Clinica II
Bematologia II
Banco de Sangre

Seminario de Trabaio de
Grado

Seminario de Administracidn

Trabajo de Grado

Créditos

Internado: Patologia Clinica
y 3b0 horas de Internado Ro-

tativo Supervisado.

NUMERO TOTAL DE CREDITOS: 175

s &8 B

E

N

N
o

10

3

w wWww W

|ro

w DWW

|+

w w

w

(&)
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PRE-REQUISITO

QUI-350 y QUI-255

BIO-112
QUI-255

BIO-358

PRE-REQUISITO

BIA-461
BIA-47]1
BIA-341]

cursado el
mo Semestre
451, BIA=471
-450 y BIA-450

Plan de Estudios Ciclo Basico de Ciencias de la Salud:

Aprobado por el Consejo Académico el 9 de abril de

1981.

Plan de estudios de la Carrera de Licenciado en Bioanalisis:

Aprobado por el Consejo Académico el 23 de enero de

1582.

Cambios aprobados por Resoluciones del Consejo Académico en fecha

10 de abril de

Picado:

1985, 31 de julio de

de octubre de 1588.

1986 y

14 de julio de

1988.
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ UREFA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 3
ESCULLL DE FARMECIA
(731)

CREDITOS:

FLLI” DE ESTUDICS: Farmacéutico —-Regente de Farmacia-

DUE CICI: 3 afios

89

FECHA: 24 de Marzo, 1986.
PRIMER ALO
PRIMER SEMESTRE
CCDIGO ASTGNLATURAS C 2.‘2. PRE=-REQUISITOS
MiT-060 Matemiticas iplicadas Ciencias de 4 3 2 :
) la GSalud
QUI-1M1 Quimica General I Lpwy 383
BIC-111 Biologia General I 4 3 2
MeD-069 Historia Ciencias Salud y Soeio- S o) ) 0]
logia Médica
EDF-100 ZEducacidn Fisica 1= 100
CRI-100 Orientacidn Universitaria 4] S o
bl 7
SEGUNEC SEMESTRE
GUI-112 Quimica General II 4 13 3 QUI-111
BIC-112 Biologzlz CGeneral II 4 3 2 BIO-111
F'IS-030 TFisicz 3Zasica Condensada g AR
PSI-100 Psicologia General % 30
ECO-100 Introd. a l2 Economia 20 5. .0
17 4= 7
SEGUIIDO LTO
TERCER SEMESTRE
GUI-230 uinica Orghanica 5 4 3 QUI-112
iDII-100 Fundamentos Generales de sAdmon. B 451, O :
BIO-210 Farmscobotanica 2" 2 '3 - BIO=112
FiR-321 Tecnologia Farmacéutica I 4 3 3
: ; 15 942 9
CULRTO SEMESTRE
MED-019 Anatomia y Fisiologla 5 4 3 BIO-112
:DM-220 Principios de Mercadotecnia 3 3 0 ADM-100
T'ZR-231 Farmacognosia 5 3 4 BIO-210
FiR~-322 Tecnologia Farmacéutica II 4 3 3 FAR-321
47945, 10

oloin/.



. 201
230

TERCER LIO
UINTC SEMESTRE
FiR-261 Farmacologla T 4 3 3 MBED-019, QUI-230
FiR-231
COF¥-100 Principios de Contabilidad S %]
MED-070 Medicina Social y Preventiva 5 4 3
423107
SEXTO SEMESTRE
FiR-262 Farmacologia II 4 3 3 FAR-261
FiR-415 Regencia de Farmacia : 4 2 5 FLR-322, fDM-220
CON-100
F:iR-650 Monografia 230" 0
TS5 a8

Los czndidatos a estudiar la carrera de Regencia de Farmacia deben
- - ’ -
rezlizar la prueba de aptitud academica.

£probado por el Consejo fcadémico en fecha 8 de Octubre de 1981 y mo-
’lfl;ado segin Resolucion del Consejo Académico de fecha 6 de Marzo
de 1986,
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URELA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FARMACIA
1981 - 1982

PLAN DE ESTUDIOS: LICENGIADO EN FARMACIA (FAR-732)

Mencibn Farmacia Clinica

‘Duracibn : Cuatro afios y medio

Créditos : 186
PRIMER _ARNO

CODIGO TITULO CIP
PRIMER SEMESTRE

LET-101 Lengua Esp.y Tec.Exp. I 5 5.0

MAT-060 Matematicas Aplicadas ) 2
Ciencias Balud

QUI-111 Quimica General I 4D

BI0-111 Biologia General I 58 D)

MED-069 Historia Ciencias Salud 330

.y Sociologia Médica

EDF-100 Educacidn Fisica 1= =

HUI'-150 Historia de la Cultura Sna 0

ORI-100 Orientacion Ublver51tar1a 4 R 10)

AR/

SEGUNDO SEMESTRE

LET-102 Lengua Esp. y Tec.Exp.II 5 5407

QUI-112 Quimica General II 4 % 3

BIO-112 Biologia General II 435 2

FIS-011 Fisica General I (Ciencias 4 3 2
Salud)

FIL-210 Introduccion Teoria de la 330
Ciencia

PSI-100 Psicologia General 25550

21 187

PRERREQUISITOS

LET-1071
QUI-111
BIO-111
MAT-06GO

202




FAR-73%

CODIGC

FIS-01=z

BI0-267
QUI-23C
PEI-107

MED-01°
BIO-2¢"
MED-07:
LEX-12"

BIO-24:

SEGUNDO 4180

TITULO

TERCER SEMESTRE

Fisica General II (Ciencias
Salud)

Genética Humana

Quimica Organica

Psicologia Aplicada
Bioestadistica y Demografia

Historia Critica Dom.

CUARTO SEMESTRE

inatomia y Fisiologia
Histologia y Embriologia
Medicina Social y Preventiva
Inglés Técnico

Biofisica

{@]
=]
|d

Sne
453
30
30
30

203

PRERREQUISITOS

N N W W U

2251957

S )
4ooa
SRS
5. 550
4 3 2

——— e b e e i

262

FI5-011

BIO-112
QUI-112 -
PSI-100

MAT-060, FIL-210

BIO-112
BIO-112

MAT-333

FIS-014



204

PRERREQUISITOS

252
FLR=-732
TERCER AKO
CODIGO  TITULO cTpP
QUINTO SEMESTRE
QUI-241 Quimica Organica I 53%6
310-210 Farmacobotanica 223
TAR-321 Tecnologia Farmacéutica I 4 3 3
T00-100 Introduccidn a la Economia 3 3 O
2UI-220 Quimica Inorgéanica 5556
20 1418
SEXTC SEMESTRE
QUI-242 Quimica Organica II 5.3 6
FAR-2%1 Farmacognosia 5.5 4
TiR-3%22 Tecnologia Farmacéutica IT 4 3 '3
:DM=-100 Fundamentos Generales de HESEO
Admipistracidn
3I0-223 Parasitologia 4 2 4

s b | . i

2114 17

QUI-112
BIO-112

QUI-112

QUI-241
BIO-210
FAR-321



FLR-732

CODIGO

FAR-2671
QUI-250

CON-100
QUI-460

£DM=-220

FAR-262
BIO-359
FAR-450
FAR-415

T =
CUARTO ANO
TITULO gmr
SEPTIMO SEMESTRE
Farmacologia I 45555
An&lisis Quimico Cuanti- 5 5% 6
tativo
Princip.de Contabilidad 3551
Bioguimice 65 %
Princip.Grales de Merca- 5 50
dotecnia
2417 43
OCTAVO SEMESTRE
Farmacologia II 4 3 3
Microbiologila 6 4 4
Toxicologla 4 % 3
Regencia de Farmacia 4 2 5
48R 15

PRERREQUISTTCS

MED-019
QUI-112

QUI-230
BIO-112

ADM-100

FAR-267
BIO-112

o 2u2-

205

QUI-220,242,250

FAR-322



. =

206

- 5 =
FAR-732

NOVENO SEMESTRE

CODIGO  TITULO CTP PRERREQUISITOS
FAR-440 Bromatolozia 323 QUI-242, QUI-250
MED-O40 Patologiz Zeneral 330 BIO-223,359,MED-019
TAR=-534  Farmacia Tinica 529
FAR-42%  Farmacia Z= Hospital 2552
FAR-900 Trabajo d: Zrado G =

19 8 14

Para cursar la asigzztura FAR-534 es necesario tener aprobados
los ocho (8) primer:: semestres de la carrera Licenciado en
Farmacia con mencidz zn Farmacia Clinica.

Los candidatos a estidiar la carrera FAR-7%2 Licenciado en
Farmacia-Mencib6n Fzxmzcia Clinica- deberédn realizar la prueba de

aptitud académica.

iprobado por el Conzzjo Académico el dia 20 de agosto de 1981.-
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UNIVERSIDLD NACIONAL PEDRC HENRIQUEZ URENA
FACULTALD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FARMACIA

PLAN DE BSTUDIOS: LICENCIADO EN FARMACIA (FAR-733)
Mencion en Industria Farmacéutica

Duracidn: Cuatro afios y medio
Créditos: 180
PRIMER ARNO ‘.
CODIGO TITULO C TP  PRERREQUISITCS
SR I ) PRIMER SEMESTRE
LET=101 Lengua Espanola y Tece. 55,0
= h
MAT-060 Matematicas® Aplicadas 4 3 2 L
Ciencias Salud
GUI-111 Quimica General I 4 3 3
2I0-111 Biologia General I 4 3 2
1 IED-069 Historia Ciencias Salud 5. 50
y Sociologla Médica
HUM=-150 Historia de la Cultura 330
ZDF-100 Educacidn Fisica 1 - =
ORI-100 Orientacidn Universitaria 45450
25197
SEGUNDC SEMESTRE
LET-102 Lengua Esp. y Tec. Exp. II 5050 LET-101
QUI-112 Quimica General II 4 3 3 QUI-111
BIO-112 Bioclogia General II 4 3 2 BIO-111
FIS-011 Fisica General I 4 3 2 MLT-060
(Ciencias Salud)
FIL-210 Intr.Teoria de la Ciencia 3 30
PSI-100 Psicologia General 2 30
21187



Lo G
FAR-73%3
SEGUNDO ARO
CODIGO  TITULO cTpP
TERJER SEMESTRE
FIS-012 TFisica General II 4 3 2
: (Ciencias Salud)
BIO-260 Genética Humana 4 3 2
¢UI-230 Quimica Organica 54 3
I'SI-105 Psicologia Aplicada 3950
M.T-333 Bioestadistica y Demo- 3 30
grafia
HUN-160 Historia Critica Dom. 330
2219 7
CUARTO SEMESTRE
MED-019  Anatomia y Fisiologia 54 3
BIO-261 Histologla y Embriologia 4 2 4
MeED-070 Medicina Social y Preven- 5 4 3
tiva
LEX-128 Inglés Técnico 50370
BI0-240 Biofisica 4 3 2
21 16 12

PRERREQUISITOS

FIS-011

BIO-112

QUI-112
PSI-100

MAT-060, FIL-210

BIO-112
BIO-112
MAT-333

FIS-012

20€



PLR-735

CCDIGO

QUI-241
BI0-210
TAR=-321
LCO0-100

QUI-220

2UI-242
FAR-23%1
TLR-322
ADM-100

TITULO

QUINTO SEMESTRE

TERCER

Quimica Orgénica I
Farmacobotanica |
Tecnologla Farmacéutica I

Introduccidn a la Econo-

mia

Quimica Inorganica

SEXTO SEMESTRE

Quimica Organica II

Farmacognosia
- ’ -
Tecnologla Farmaceutica II 4

Fundamentos Generales de

Ldministracibdn

ATIO
C T P PRERREQUISITOS
536 QUI-112
32 3 BIO-112 -
4 3 3
35520
w15 2 UGN QUI-112
20 1418
536 QUI-241
5 3 4 BIC-210
3 3 FAR-321
35 0

———— . i . .+ B

A7 12°15

209



2AR-733

CUDIGO

FiR-261
JUI-250

CCN-100
<2 L l-220

UI-367

TAR-262
2UI-380
GUI-350
- TAR-L50
- PAR-415

CUARTO_aRO

TITULO

- ———— i i 0

SEPTTIC SEMECTRE
Farmacologla 2

Analisis Quimico
Cuantitativo

Princip.de Contabilidad

Princip.Grales de Mercado

tecnia
Bioguimica

OCTLVO SEMESTRE

Farmacologla 101
Microbiologia Industrial
fnalisis Instrumental
Toxicologia

Regencia de Farmacia

210

C T P PRERREQUISITOS
e MED-019
53%6 QUI-112
55l
230 ADM-100
4 3 3 BIO-112,QUI-230
1915 13
4 3 3 FAR-261
S0030 QUI-367
536 QUI-242,QUI-250
I 3 3 QUI-220-242-250
o5 FAR-322
20 1 17
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S G
FaR-725
CCDIGO  TITULO C TP PRERREQUISITOS
NOVENO SEMESTRE
F/R-440 Bromatologia 3 2 3% QUI-242,QUI-250
I'‘R-604 Evaluacidn de Drogas 4 2 6
PAR-424  Farmacia Industrial 4 2 6
"ZR-901 Trabajo de Grado 6 - -
i EF Al Sy 1o

Los candidatos a estudiar la carrera FAR-733 Licenciado en -
Farmacia - Mencidon Industria Farmacéutica deberan realizar la
prueba de aptitud académica. ;

Lprobado por el Consejo Académico el dia 20 de agosto de 1981.-






UNIVFRSIDAD NACIONAL PEFDRO HENRIQUEZ URERNA ' 219
FACULTAD DF CIENCIAS DE TA SAILUD

PROGRAMA DF MFDICINA
CICLO BASICO COMUN CIFNCTAS DE LA SALUD

CODIGO : TITULO C T P PRFRREQUTSITOS

PRIMFR Semestre. _

BIO-101 Biologia General TR - R ——

EDF-100 Educ. Fisica o Activ. artist. (&) 1 0 2 -=--

HUM-150 Historia de la Cultura T T e ——— ———

LET-101 Lengua Fspafiola y Tecn. Fxpr. I a 3 0 =-- -—— -

MAT-060 Matemidtica Rédsica o (L | R

MED-069 Historia Ciencias de 1la Salud y -
Socioloeia Médica 3 3 0 =mmemmemmmmeeeee

ORI-100 Orientacidén Tmiversitaria 1 1 0 e

0UI-111 Cuimica CGeneral I L TG ST

(&) Materia electiva (se elige una) 23 19 9

SEGUNDO Semestre.

BIO-102 Biologia General II L 3 2 BIO-101

FIL-210 Introd. a la Teoria de la Ciencia 3 I I

FIS-011 Fisica Bdsica T 3 2 MAT-060

LET-102 Lengua Fspafiola y Técn. Fxrr. ﬁ E 0 LET-101

LEX-113 Inglés Introd. Ciencias Salud (&) 0 —m—mmmee e

PSI-100 Psicologia General i 3 00— e e

QUI-112 Cuimica General II 3 3 0UI-111

(&) Se tomard rreviamente examen nivel 25 22 7

TFRCFR Semestre.

BIO-250 Genética General L 3 2 BIO-101
FIS-012 Fisica Basica II L 3 2 FIS-011
IFX-128 Inglés Técnico Ciencias Salud 3 3 0 LEX-133,EX,.NIV.
MAT-333 Bioestadistica v Demografia 3 a3 0 MAT-060 FIL-210
PSI-105 Psicologia Aplicada 3 a 0 PSI—lOO
QUI-230 Cuimica Orgdnica 5 3 0UI-112

2219y =7

CTTARTO Semestre.

BI0-260 Biofisica 4L 3 2 FIS-012
BIO-270 Histologia v Fmbriologila 4 2 L4 BIO-102
HUM-160 Historia Dominicana , 3 a 0 memmcme— e
MFD-019 Anatomia y Fisiologia 5 3 BIO-102
MED-070 Medicina Social v Preventiva 5 4 3 MAT-333

2
TOTAL DF CRFDITOS CICLO BASICO COMUN: 91



CICT.0 PRE-CL.INICO (Prerrequisitos:

Ciclo Bdsico Comtin)

CODIGO TITULO

———— —— . — ——— ——— —— —

Gty i P

QUINTO Semestre.

BI0-370 Histologia Humana
MED-100 Anatomia Gral. Humana
MED-102 Embriologia

OUT-460 Biogquimica

SEXTO Semestre.

BI0-223
MED-151 Neurofisiocanatomia
MFD-152 Anatomia Clinica
MED-153 Fisiologia Fumana

MED-219 Epidemiologia

SEPTIMO Semestre.
BIO-330
FAR-4L60
MRD-2 05

Microbiologla Medica
Farmacologia Médica
Semiologia General

MFD-24Q
MED-252

Anatomia Patolbrica
Psiguiatria T

[ 18,

Zoologfa Médica (Parasitologia)

T
0

y 2
A
18 1% 8
6

—— —

OCTAVO Semestre.

MED-250 Patologia Clinica

MRD-255 Terapéutica
MED-260 Fisiopatologia
MED-266 Introduccién a 12 Cirugia

MED-277 Introduccidén a la Pediatria

MED-299 Servicio Médico Social

TOTAL DF CRFDTTOS CICI.0 PRF-CLINICO:

PRFRREQUISITOS

MED-100, BI0-370
MFD-100

MED-153
MFD-151 , MED-152
MFD-153

MFD-151 , MED-152

———————————————

BIO-223,BI0-330
MED-153
FAR-460
MFD-240, MFD-153
MED-151, MFD-152
MFD-153
MED-205
MED-219, MED-205

128

213



CICLO CT.INICO (Prerreguisito: Ciclo Pre-Clinico) 214

CODIGO TITULO HORAS CREDITC:

S G S S G " G W S ) St D S S € . O T ————— - . - — " S = e S

NOVENO Semestre.

MED-307 Pediatria (10 SEMANAS) 480 16
MED-30% Ginecologia y Obstetricia (7 SEMANAS) 350 12
MED-317 Neonatcloeia v Cenética Clinica (7 SEMANAS) 80 3
910 31
BECINO: Semestrete | el ® Bt T R T T F
MFD-305 Patolcgia Médica I 393 20
MFD-306 Patologia Cuirtirgica I 182 10
575 30
DFCIMO PRIMFR Semestre. | '
MED-308 Patologia Médica II 375 20
MED-309 Patcologia Cuirtrgica IT 130 9
MED-352 Psiguiatria II 65 1
570 30
TOTAL DF FORAS CICI.0 CLINICO: 2155 TOTAL CRFDITOS: 91
INTFRNADO ACADEMICO (Prerrequisito: Ciclo Clinico)
CODICO TITILO DURACION (MESFS) CREDITC:

——— - —— T —————————— ]~ ————— . T——— ———————————— ——————————— —— —— - —— {—— —— -

DFCIMO SEGUNDQ Semestre.

MED-407 Clinica Pedidtrica (Dic.-Feb.) 2 10
MFD-L405 Clinica Mé&dica (Feb.-Jun.) L 20
6 30
DTCIMO TRRCFR Semestre. .
MED-404 Clinica fineco-Obstétrica (Jun.-Ago.) 2 10
MFD-406 Clinica Ouirtrgica (Azo.-Dic.) L 20
MED-Q00 Trabaio de Grado (&) 6
(&) Se presentarAd al final del Internado Académico 6 36
TITUI.0O OTORGADO: CRFDIT0S: CICLO BASICO coMON : 91
CICLO PRF-CLINICO : 128
DOCTOR FN MEDICINA CICLO CI.INICO s

91
INTFRNADO ACADEMICO: 66

TOTAL 376

Implementado desde el segundo semestre del Afio Académico 1989-193.






UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRC HENRIQUEZ URERA 215

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

PLAN DE ESTUDIOS DE ODONTOLOGIA CODIGO DE LA CARRERA: 712

5

-

CL I C L O BRANS STNC KO,

CODIGO TITULO c [T P PRERREQUISITCE
PRIMER SEMESTRE
LET-101 Lengua Espafola y Téc. Exp. I 3 380
13T-060 Matemitica Basica 4 3 2
CIT-111 Quimica General I 4 33
RIO-111 Biologfa General I 4 3 2 .
1ED-069 Historia Cs. de la Salud y Sociclogia
Médica 35 13570 .
HUM-150 Historia de la Cultura 3 3 0
EDF~-100 Educacidn Fisica 6 Act. Artist. I R0 12
ORI-100 Orientacidn Universitaria o e, )
23 19 9
SEGUNDO SEMESTRE
LET-102 Lengua Espafiola y Téc. Exp. II 37 33 w05F LET-101
AUI-112 Quimica General II A =3 3 oUI-111
nT10-112  Biologia General II 49 53 2 "BIO-111
FIS-011 Fisica Basica I 4 =3512 MAT-060
FIL-210 Introd. Teoria de la Ciencias 3_ 3450
PSI~A100  Psicologia General .53 500
: 21 18 7
TERCER SEMESTRE
FIS-012  Fisica Basica II 4 32 FIS-01%7 -
BIO-260 Genética Humana 4 i3 2 BIOo-112 -
QUI-230 Quimica Orgdnica 5. 4°3 QUI-112-
PSI-105 Psicologia Aplicada 3 30 PSI-100
MAT-333 Bioestadistica y Demografia 3 %-3 -8 MAT-060
LEX-128  Ingl&s Técnico Médico o o LEX-113 &
2 22: 1957 5— Prueba de Nivel

CUARTO SEMESTRE

MED-019 Anatomia y Fisiologia S 2473 BI0-112

BIO-261 Histologia y Embriologia 47 2 4 BIO-112

MED-070 Medicina Social y Preventiva 5 4 3 MAT-333

HUM-160 Historia Crftica Dominicana 3~ 3 0 -

BIO-240 Biofisica 4 3 2 FIS-012
21 16 12



ESTUDIOS PROFESIONALES

QUINTO SEMESTRE

MED-011 Anatomia Humana I

0DO-104 Histologia Buco-Dental

ZD0-120 Materiales Dentales
=3100 Anatomia Dental

CO-111 Epidemiologia :

C2-115 Principios de Odontologia

SEXTO SEMESTRE

MED-012 Anatomia Humana II

ODO-121 Operatoria Dental I

ODO-214 Salud Piblica

ODO-123 Protesis I

BIO-23T Micriobiologia Odentologiea -
QUI-265" Bioguimica

: TIAC SzE2SILE
SEPTIMO SEMESTRE

OD0-222 Operatoria Dental II
ODO-224 Protesis II

ODO-230 Anestesia

ODO-215 odontologia Sanitaria
ODO-234 Periodoncia I

0DO-331 Radiografia I

MED-025 Fisiologia I
0D0-300 Patologia General

OCTAVO SEMESTRE

OD0O-207- Patologia Bucal I
ODO~-231 Cirugia Bucal I

ODO-235 T 2riodoncia II

TDO-225 rrotesis Parcal Removible
ODO-216 Odontologia Preventiva
ODO-250 Clinica Integral I :
0ODO-334 Radiografia II

MED-030 Fisiologia II ( Bucal)

NOVENO SEMESTRE

0DO-302 Patologia Bucal IT
ODC-332 Cirugia Bucal II
ODO-324 Coronas y Puentes
ODO-427 Otlusién

ODO-325 Odontopediatria I
o00-316 Hops. LABOR Extramural T
ODO-351 Clinica Integral I¥
0ODO-337 Diagn6stico Clinico I

Nl-lwunb-b o

N[ = NN -1 N W DN OO
> (5} N

S NDBDNNN

) =

'l_\l‘-l-buhNNnbNN

216

36 Estudios Pre-
dentales.

2 4

27%2

3 6 : »

1R 172T-333

o

12 20 i3

3 6 1ED-011 .

3 9 cz0-120,104, 100

1 2 cno-111

2 ap0-120,100

2,72

3N QUI-230

14 26 .

3 6 o-121

2 6 mo-123

1°80 ED-012

$.4 To-214

2 0 MED-012,0D0-104

10 ¥=D-012,000-100

3 2 ¥ZD-032

16 20

2 0 £D0-300, 104

290 ¥MED-012,0D0-230

2.0 Do-234

2 4 ©30-234,224,222.

20 @0—-215

o 8 ¥ED-012,0D0224.
230,234,231.

1 0 @DO-207,331

3.2 . #ED-025

14 1$

2 0 ©D0-207

2 0 €Do-231

2 =d ©D0, 225,222

2 ¢ MED 030,012

2 9 TDO-250;

g 8 )

6 8 ©DO~-250

4. 0. ©D0~207

11 20



217

DECIMO SEMESTRE

opo-325 P -

ODO-426 Odontopediatria IIX 22270
FAR-160 Farmacologia 20270 MED-316
ODO-333 Endodoncia 3R N2 02 ODO-%04.334
ODO-420 - Administracidn en Salud et A * oDO-316
ODC-352 Clinica Integral III 6 0 8 .0DO-351
ODO-4£17 Hops. Labor Extramural II 4 o 8
ODO~433 Diagndstico Clinico II 2 2008 ODO-337

20 9 18
DECIMO PRIMER SEMESTRE
0D0-114 Etica Odontologiea Legal 2. 220
ODO-440 Ordodoncia I 3 21 3 MED-012
ODO_400 Anatomia Aplicada 4150 ODO-332,302
ODO-453 Clinica Integral IV 10 0 20 ODO-352
ODO-449 Investigacidn TSR0
ODO-418 Hops. Labor Extramural IIT 4 0 4

20 5 27
DECIMO SEGUNDO SEMESTRE
ODO-441 Ortodoncia II 2 1.3 ODO-440
ODO-112 Econamia Dental 2. 2.0
0ODO-419 Labor Extramural IV 5 0 20
ODO-454 Clinica Integral V 10 © 20 ODO-453
0OD0-9200 Trabajo de Grado 6 ~0L7I0.8 '

25 3 43

Titulo de Grado: DOCTOR EN ODONTOLOGIA

Total de Créditos: 266
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Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia 218

Fundada el 21 de Abril de 1966.
Santo Domingo, R.D.

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL . _

La escasez de recursos humanos iddneos para la gestidn adminis-
trativa y técnica en los hospitales del pals, es una realidad facil-
mente constatable. Sin llegar a exageraciones, podemos afirmar que
se hace necesario preparar personal en todos los niveles y areas de
la actividad hospitalaria, para iniciar su funcionamiento en forma
aceptable, y de manera gradual y sostenida, garantizar el for-
talecimiento de la institucidn.

Para tal finalidad. tenemos establecidas prioridades basadas en
observaciones y experiencias personales y compartidas con colegas.
l.— Personal Directivo:
Un Director Gerente
Un Director Médico
Un Director Financiero (Administrador)
2.— Personal de Enfermeria:
Una Directora del servicio de Enfermeria
Una Enfermera Jefe del Area Quirirgica
Una Enfermera Jefe de Cuidados Intensivos
Una Enfermera Jefe del Servicio de Recién Nacidos
Enfermeras para otros Servicios Especializados

(Psiguidtricos Agudos, Pediatria, Maternidad, etc).
Enfermeras Jefes de Pisos o Areas de Internamiento.

3.— Personal de Alimentacidn:

Nutricionista
Dietista

4.- Personal de Archivo y Estadistica:

Un Jefe del Servicio
Un Programador de Sistema de Computos

5.— Personal de Mantenimiento:

Un Ingeniero Jefe
Té&cnicos en Areas Cruciales (a identificar y definir)

- “TODO AQUEL QUE TENGA ALGO QUE ENSERNAR O APRENDER SERA BIEN RECIBIDO"
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ContINUACION . mins o o2

Las formas de preparacido. y c¢n! enamiento se estudiaran en cada
caso (becas al ¢« xterior, curs for: les, adiestramiento en servicio).
Se preferiria pirsonal con ¥ fieir Ja previa en su campo respectivo.
' Una modalicad multiplic:c ra = l1a la presencia de profesiona-
les expertos en 21 hospital pur tiempo definido.

Otras actividades de fortalecimiento institucional serian:

l.- Escuels de Enfermeras Graduadas

2.— Entrenamiento de Auxiliares de Enfermeria

3.— Formac'156n de Técnicos (area: a identificar y definir segin
necesidades)

BADB/nv






TASAS DE MORTALIDAD GENERAL POR MIL HABITANTES SEGUN
REGIONES DE SALUD
REPUBLICA DOHINICANQ

1
[ l : |
| RSIONS | POBLACION DUFUNCIONES | 1645/, 080 HABITANTES |
45 B 1,956,783 9 677 4.6 'I
‘} I 654 934 2739 4.2 :
| I 1,433,957 5,975 4.2 !
1l 681,998 2,924 4.3
| v 289 554 1,375 4.7 r’
! 588,369 2,91 5.1 |
Ul 494 196 1,732 9 x:
il 316, 586 1,841 3.3 ,
=g
AL 6,416,289 27 844 4.3

NOTA : Se considera un Sub-Registro del orden del 45 % de la mortalidad registrada

FUENTE : Departamento de Informatica de SESPAS.
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MORTALIDAD MATERNA REGISTRADA EN LA R. D. POR CAUSAS 221
PERIODO (1988-85).-

2
ANOS
CAUSAS
|
1986 1983 1984 1985 1986 1987 ! 1968
TOXEMIA DEL EMBARAZO 42 128 38 27 29 33 ! 29
ABORTO 32 22 26 18 b 4 5
HEMORRAGIAS 26 24 22 17 21 16 15 |
i OTRAS CAUSAS DIRECTAS 38 21 21 35 13 24 17
CAUSAS INDIRECTAS 1 18 13 9 2 = =
i
{ i |
|Total 29 |14 | 128 fwe | Bm | o] o6 |

FUENTE ' Depto. Informatica, SESPAS.

NOTA @ Se excluyeron los anos 81-82 por no haber sido posible su obtencion.



MUERTE REGISTRADAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL PERIODO

1986 - 1980
REPUBLICA DOMINICANA
3
ANOS

‘ 1170 DE DIARREA B = o
fl GASTROENTERITIS SEPTICH - 119 167
,| GASTROENTERITIS 631 623 599
, GASTROENTERITIS CRONICH 5 ? &
li ENTERITIS BACTERIANA - y g
[; ENTERITIS NECROTIZANTE g 2 2
!; DIARREA 62 93 142
| DESHIDRATACION 3 24 55
” VORIT0 2 3 3
| ToteL eastRo 821 872 950

FUENTE @ Depto. de Informatica, SESPAS.

Datos Preliminares.



CASOS Y TASA DE MORTALIDAD MATERNA POR 108,866 NACIDOS VIVOS EN LA

REPUBLICA DOMINICANA
PERIODO (1979-1986)

4
[! ANOS I NO. CASOS TASA »/180,008
| | 149 78
1938 139 %
1981 125 58
1982 121 68
1983 114 (.
1984 128 86
| 1985 166 98
1986 7 30
1987 1 30
| 1988 66 3

* Tasa calculadas en base a los nacimientos vivos registrados por la ONE.

FUENTE ' Depto. de Informatica, SESPAS.

Anos B6-88 (datos preliminares).




CASOS REGISTRADOS DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS, PARS EL
PERIODO (1986-1988)
REPUBLICA DOMINICANA

5
| 1
11P0 DE ENFERNEDAD RESPIRATORIA il |
198 | 1987 | 1988
ASHA BRONQUIAL 2% 2 30 5|
ABSCESO RETROFARINGE 2 4 B
BRONCONEUMONT w | m | 2
BRONQUIOLITIS (T0DAS) ? ? 6
BRONQUITIS ” 2 %
EPIGLATITIS { 6 g
INFLUENZA 2 B 2
| NEUMON A 179 143 1 |
NEONIA LOBAR 3 7 g |
NEWONTA POR ASP IRACION 66 7 G
NEWHONTA DEL RECIEN NACIDO 16 5 6 |
OBSTRUCCION UIAS RESPIRATORIAS { B ik
T0SFERINA { { B
07AL VIAS RESPIRATORIAS S8 | 487 | 4%
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