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D} Caberty-s AVMU&E

Aungue el IBES forms parte desl sector publice de salud, su cobertura

oferta de se‘vicics estérn mucho mas restringidas que los de ia SESF
!

B

I\

1
i

U]

los del sector privado. En 1987 el 1DES 2 147,700 cotizantez «
9,800 dependientes £ 280

-

en el Distrito Nacienal, representando B8.8% o«

ese poblacidn urbana (véaze cuadro 11), y 51% del total de &sequrados

=

nivel nacicnal..bos asegurados del IDSS

representaban 23.0%7 de 1a&
pohiacidn E:cra;acam?rte activa (FEA) ocupads del Diestrito Nacienel. Ein
emtargo, si se restan lJos asegurados "maviles" o temcorales, sédlo 19.04
dee Ja fumrz: lebaral aztiva de esta regién pooia contar con ins
prouecolor estable del IDES, En 198¢, el Distrito Nacional coxntabe con
Fy£01 potrones, representanco S3% de! tetal de los patronos a nivei
nscional.,

La baja cobertures del IDEE e= debe a las leyes vigentes, que restr-ingen

—
L]

preteccidon del seguro social & unos pocos seciores de la poblacién

trebajadora que. ademas. reciben un regimen limitado de prestaciores. E3

"Seguro Obligatorio! del IDSS, cubre los riesgos de enfermadad, mater-

nidad, invalidez, veie: y muerte para los siguientes grupos [391: 1)

-
L3

obreros del sector privado que prestan servicios a un patrono por una
retribucidn fija, Z) ciertos grupos de trabajadores méviles tales come

portuarios, obreros de 1la construccioéon, etc., y 3 empleados par-

[(ZBJE) numerc de dependientes se estimé del nimero de partos y nacimien—
toz vivos en =1 Foszpital de Maternidad del IPDSS, restandolie a ios

partos un prov-ratoec representando el numerc de las madres
cotizantes.

[39]La fuente de esta informacidn ec "Legislacidr vigente sobre segurcs
sociales vy accidentes de trabajo", IDSS, 1988, pp. 1—-1%5:
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ticularez [40]) siempfe y cuando su sueldo semensl no exceds de RDF 122

Es decir, gque en el caso de los "empleados" quedan cubiertos solamente

los que devengan nenos oe este "tope". Aungue la ley del segurc sccia.

identifica varios grupos de trabaisdores independientes gue tendr:an
derechs a cobertura (tales como trabajadores a domicilio, servidcres
domestices, aprendices y perscnaz retribuidas Gnicamente en especie! =
la practica noc s ha extendido la proteccidn a estes grupos (Duarte,

1984:83). Cabe menc

-

onar que el personal que labora en las diversas

dependencias de la administracicon pdblica estéan eixcluideos de los
beneficios d=l =zeouro zocial (Sscretarias de Estade y otros organismos).
Solc los trabaoisdorcs que fo-man parte del &rea empresarial contrcl ada

=t

de]l Estado estan protegidoz por el IDEE [411].

En el &resz de =

|

lud, el IDSE oftrece un "pagquete" limitado d= servicioo.
Con respezto al cdenominsdo "Seauro de Enfermedad" (gque forma parte del

"Seguroc Obligato-ic") cse ofrecen las siguientes prestaciones

el
cotizante: atencion medice general y especializada  (tanto ambulatorie
como hospitalaria), hospitalizacidn, medicamentos y odonteologia [42]. El

"Seguro de Enfermedad” no incluye beneficios para cényugss o depen-—

[40]Empleados son "guienes en virtud del mismo contrato y en idénticas
circunstancias prestan a un patrén servicios en los que predomina o

se supone que predomina el esfuerzo intelectual". (Art.I. par. I de
la Ley de 194B).

[41]Segun. €l Art. 4, a/b de la Ley 1896 de 1948 (modificado por la L=y
36 de 19791, "estan exceptuados del Seguro Obligatorio los empleades
publiceos previstos en las leyes sobre Fensiones Civiles; retirco
militar y retirc pclicial, salvo que se trate de empresas de ser-
vicios ptblico o de que por Ley especial se acordara incorporarlos®.
Las principales empresas del sector piublico cotizantes del IDEE =on:
lz2 Corporacion de bmpresas Estatales (CORDE), el Conseioc Estatal del
fAzlizar (CERA) y la Corporacidn Dominicana de Electricidad (CDE).

[421E]1 servicio de odentologlia no incluye protesis.

-
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entermedades sean de pocs duracidn (10 dizs maximo!, es

ae=ir, suszceptibles de tratamientos ambuletorios. La dotacién de pEa—

sonal y ofertas de servicios en los consultorios no siguen uwun patra-

esteblecido o consistente. Menoz de la mitad (7) de los consultorio:=

tiene medicos generzles, tres tienen médices pasantes 3200 Syt e

m

resto (5) suxilisres de enfermeria o précticantes de enfermeria brindza-

Servicios de curaciones (primeros auxilios), inyeccianes y distribucio-

de medicamentos. Dos consultorios ofrecian servicios de odontoloais v

¥

s21lc en un censultorie (de l1a Oficina Central del IDES) hay atencion

2specializads estabhile. Mimguno tiene servicios de laboratorio. £l

slmacen central del JILES eumirictra a cada consultoric un surtideo muv

ntos, cuyo valor proredioc en 1984 era de RD#]1 ,SC0

(%]
1
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Lcoe y cdontdlogos laboran ura jorrada e

custro horas v el rezto del personal tiene gue estar presente de 7:00 &

.
-

a Z:100 PH.

La= policlinicas ofrecen servicics de consulta externa més complejos gue

los consultorios. Segin el IDSS, la pcliclirica es una instalacidn de
prestaciones médicas "semi-especializadas"” ubicada en ura poblecian de
alta densidad obrera, facilitandose por esa via los primeros servicios
que se necesitan para el mantenimiento de un buen nivel de salud. Con 1=
excepcion de la Foliclinica para Accidentes de Trabajo, las policlinicas
restantes (B), ubicadas en Santo Domingo, ofrecen servicios de medicina
general, ginecc-obstetricia, pediatria y odontelogia. Ademds, la mayoria
prestan servicios de dermatologia, medicina interna Y psiquiatria {(Veéace

cuadrz  10). Seguin datos de 1987, dos policlinicas del Distrito Nacional

[3Z21Recién graduados en su primer afo de internado.
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tienen csmas [331, =in emrbhargo
)

no =2 registraron egrescs ocpltaleriocs

para ese orc [341].

En término promedic cada policlinica cuenta con 16 médicos generales, €

especialistas [I5]1, 4 odontdleogos, 1 enfermera graduada, y 10 auxilicres

de enfermeria. Los médicoe laborando en las peliclinices representan II7%
del total de médicos contratados por el IDSS en el Distrito HNacionsal.

Fer la altes concentracidn de médiccs generales {(B1% del totz]l del Dics-
trito Necicnal de esta categoria de medico), las policlinicas ofrecen.

ricic. Sin embargo, los especialis

ceentan casi una itercera parte del personzl médice en las pelizlinicas.,
resultanda er unz arplia dotacids de este recurzo medizo a este nivel.

Cads policlinice tiene se-vicioc de farmacia y laboreatorio. No eristen
programas ds servicics preventives (prenatal, crecimiento y desarroilo,
vacunecion, pap., chegusec anual, etc.). Estos servicios se ofrecen soleo
2 peticién del usuario [3é]. La mayoria de las policlinicas llevan doble

Jornade (8-11 AM, 2-5 PM) [37]. Al igual que en los consultorios, peor lo

general ,los medicos estén contratados por sélo una jornada y el resto

del perscnal por doble jornada (8 horas).

[ZZ)Se trata de la policlinica de Eoca Chica, que tiene 7 camas, y la de

la "Zona E", que tiene 12. El IDSS no define las policlinicas con
camas como hospitales.

[34]Aunque se registraron 211 egresos en 19Bé&.

[35]JExcluyendo la Peoliclinica para Accidentes del Trabajo que <6lao
cuenta con médicos gererales.

LZ&IE1l  sobreéntesie en medicina curativa y la falta de programas en

medicina preventiva han sido observados en los institutos de Seguro
Social a . traves de lac Amé-icas (Roemer, 1949, Roemer y kKescsler,
1972, Ugalde, 1985).
[371Hay algunos médicos contratadeos de 11:00 AM. & 1:00 =M.

& pare gque
haye servicio continuo.
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1.2 Instituto Dominicano de Seguros Sociales (105%3

SC10n de sServiclos ¥ recursos

Los servicios médices del IDSS en Santo Domingo estdn organizados en uns

red que abarca tres tipeos de instalaciones: hospitales, policlinicas

cansultarics. funcue los dos

¢

ospitales estan locelizaedos en el centre

2ital, las nueves policlinicas y quince consultorio:

estan en varilos ssctores del Distrito Nacional y, en €l caso de uno:
cuantos consuitarios. =r  aljgunas ébricas importantez vy zonsen in-
diostriales [2%0: El Distrito Macionzl cencentra el 40£.de las camas, 4174
de la policlisiceas 14% de los consultorios del 1DSE & nivel nacionsl.,
Cabe mencicns cue el ©i% de lgos asegurados cotizantes de =né&

El IDES mantiens dos hospitales en Santc Dominga. El Hospital de Mater-

nidad, dotado de 105 camazs, ofrece servicios de gineco-cbstetricic

(intluyends ciruglsa) y pedistria, tanteo pare hospitalizacidn como pars
la consulta wterna (véase cuadro 10). Este hospital presta servicios

completos de laboratoric, farmacia y radiografia. Es el centroc de

referencia para pacientes de gineco-obstetricia especialmente de mujeres

[Z2IE1 IDEE carece de definiciones formalez con respectc a los niveles
de operacidn de sus instalaciones. Fara fines de este estudio
clasificamos esticz establecimientos segln las actividades realizadacs
y e2rvicios ofrecidos (Hegart, 1978). Se clasificeron los dos
hospitales en el te-cer nivel por ser centros nacionales de
referimientcs y. en el casc de uno, por ofrecer una gama complets de
SErvicios especial irados. Los consultorios y policlinicas se
clasificeron en el primer nivel por ofrecer una gama limitads de
servicios v stlamente ce ceracter ambulatorio,




embarazadas de &alic riesgo. El Hospitel Salvador B. Bautier es gl otro

=%

hospital del tercer nivel del IDSE en el Distritoc Nacional. Freste
atencion de medicina interra, cirugia, cardioloagia, ortopedia y otras

verias subespecialidades. Esté dotado de 439 camas, de las cuales el 53%

estén clasificadas de medicina interma [30]. Aunque muchas policlinicas
preztan servicios en wvarias especialidades, la mayor parte de l=a
atencidn especializada de consulta externa estd concentrada en el Hosp:-—
tal Geutier. Sumando los recursos humanos de estos dos hospitalez, sc

observa gue havy poza diferencia entre el numerc de meEdicos (424) vy de

enfermerss v auxiliares (433)

+ 1o gue indica una posible sobre—-oferta de
las primercse y beja oferta de las Ultimas. En cambipo la SEEPAE registre

28 enferperas v awnilisres por cada m2dico en sus hospitaies

localicacoe en 2 Dictrito Macional. Aungue se considera que una tases de

t
1
1]
=1
-+
it}
b
3
i
0
>
3
bl
n
0
T
n

es aGptimo (Fendall, 197Z2:305), en varios palisez de

Ame-ica Latina se hen cbhzervaco mézs médicos que enfermeras y auxiliares

Las policlinicas v consultorios son instalaciones del primer nivel
(véase cuadroc 1C1; =in embargo, se diferencian de un mode significativo
en cuanto & recursos y servicios prestados. Segdn los reglamentos del
IDSS, el consultorio funciona como una instalacidn de atencidn primaria,

ya que brinda las atenciones médicas y paramedicas a todos los

[Z0JFuesto gque el IDEE no tiene un hospital general en Santo Domingo, en
la practics estas camsz incluyen las de medicine general.

[Z11Tomade el conijunto de los establecimientos del IDSS en el Distrito
Nacione)l {(véase cuadreo 10), en 1987 habia B4 enfermeras y auxiliares
por (20 miédicos (descsritando los pasantes e internos). Esta tase
contrasta con la que se registrd en América Latina para el aho 1984
gue fue de 129 enfermeras por cade 100 medicos (OFS, 198&4: cuadros
o=18).

Com




=, 198%), factores quc Foarlan explica- 1=

232z las consultss ofrecidsz e- los hospitalez fuseon

de emergencia. Fero cabe sefalar que la atencidn de casose de consults

externe a través de las salas de emargencia no es una situacién en-

clusive de nuestrec pais (Roemer, 19801335},

©s y las clinicas rurales y urbanas producen

menos del I0%W -de2 las consultas ambulatories en el Distritpo Hacional

. Fuestic que este: estoblecimientos son  la puerta de entrada

&l
s:stems ce 1a SESEHS, e € cesc de lcs subcentros y clinicas urbancc.
et & kil cane £er greqgs de alta densidad roblacionel, se esperaba mas
Utilizacran arbal oo £. L& baja produccion pusde resoponcer & la bajisa
demania por Jsgede da g RO, anlon vsuaria que a8 su ver respondz a varicos
factoress vilkmreccs  en la oterta. Estos factores incluyen: falta de
percsonal para-mecice, Insuficiencia ae instrumentos basices e
diagnostics testotoscopios, tensidmetros, btalenzas, etc.), horario

8]

I
L]

limitads de atencién geédil

L

iy faita de medicamentos, congestién por falt:
de consultorics, v cumplimients irregular del horerio medicc (Ullca,
w3 @ y by Hevia Rivas, 1985; €ilver, 1987 Ugalde, 19B3; la SESFAE vy
Colbs., 1985). Puesto gque lea mayaria de estos estudios se efectuaron
antes de 1984, nuevas irformaciones se requeriran para ponderar si en la

actualidad tal situscién persiste o ha sido modificada.

Far dltimo, merece ser mencionado qgue algunas observaciones directacs e

informacicnes pericdicticas indican que en la arctualidad se han

[273En comparacion los es
{policlinicas v consulto
ambulatorias del IDSS en

tablecimientos de consulta exterrna del 1DSE
rioce} producen més del 70% de las consultas

ab
ip
el Distritec Macionel.

L% |
rmn




veritizado scClones tendentes 8 mejorar la situaascidn, de lcs e=-

-

teblecimientos d= 1a EEEFAS, tales come sum=rtc en el suministrc de
medicamentos, creaciédn de Plazas mécdices, remodelacidn de hospitales,
etc. [28]. For ejemplo, en 1985 se reportd que en la SESFAE el §0% de
las incubadoras, 75% de los equipos de rayos X, 75% de los equipo= de
laboratorios, y S04 de 1leos autoclaves estaban fuera de servicic
(SESFAS/OFS, 198%). Fara 1988 entrevistasz con funciocnarios de la SESFac
Y reportes de prensa indican gue t=zl situwacidn ha mejorade con-
siderabtlemente. Sin embargo, todavie nc dispone de estudios gque sirvan

de base para justipresia- 2i se ha oroducida alguna meajcria en el fiim—

cleo—aaministrativo de las estabiecimientos de 12 SESFAC.

(281Vars Lictin Diario”, 15 v 17 de agosto, 19EE.
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este aparente subfinanciamiento de los hcsﬁitales de
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integridad o unidac sistemdtica de 1oz

CRo

verl e
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lo A1) gue seria de desear" y "ademas

ncrma contra referenczias" (SESPAS, 1985:38).

gastos destinades @ Jos servicios del Distriteo Nacions!l

16.0% de los= gastos correspondientes a niwvzl

inferior al peso relstivo de la pcblacidn del

pais

n @cta

=

loe establecimientoz do Iz

aporte del Est

de medicamentocs.

m

D

n

*ritc Nacion

i

monto {19.3 millones) 1

a cinco hoepitale=s. Esta situacidn se debe, en

iJ
n

sitales son centros de referimientos el niwvel

ce dectind sdlo RDF1.7 millones (6% del total

cinco hospitales ‘'de

eeis subcentros. No se puede determinar corn mé&s exactitud

area los s=ic

Y

subcentros sin un estudio de los costeos en tales establecimientos.

Cabe destacar que la SEEFAS ha lograde limitar sus gastos en salarios a
la mitad del to%tal de los gastos corrientes, hecho positive en
comparacion con ministeriecs de salud de otros paises,y y gque es= mucho
mencr gue €. porcentose gestado en ese renclaon por el IDES (m&s de 7CY).




FPare cubrir su deficit presupuestario vy a pesar de a2 #alta de una
politica definids por- 1z SESPAS, unos hospitale=s siguen cobrands "cuctacs

de recuperacidn” a 1los usuarios. Los tipos de servicios que requieren

]
n

pago

y el precio por- servicios varia entre los hospitales.

Los indicadores de wtilizsacidn de 1los servicios hospitalarics, e
promedio, se caomparan favorablemente con los pardmetros minimos scep

tablee segin las recomendaciones internacionales (OPE, 1981:23). Feroc =

- =4

se analizan por s=sparado,. alguncs establecimientos muestran i1indicadore

"

de ineficiencie, como por eiemplo, los hospitales generales; con un cire
de camazs deg 15.46 v un promedio de dlias de estancia de 17.9. Este podris

gstar refleisndz vns naturalera severa o0 cronica de les  casos

(o s

ra

N

SV OVE;

i

funcionamiante de no-mas medico—administrativa

n

demostrado fallos=s en el control m=di

h3
n
)

i

administrative qgue podvian resultar en ineficiercias, tales como men—
tenimiento innecezaric de pacientes, incumplimiento de los horarics de
trabaijo, rcambicsz de 1iratamientos, falta de reglamentos interncs, baic
rendimiento dsl personal, entre otros (Gomez Ulloa, 198% a vy b; OFE,
1984; Silver, 1987; aes, 19875 SESFAS, 1984). For otre lado, los
hospitales maternzles y el pedidtrico demuestran indicadores eficients:s
de utilizacion y en el caso del pediédtrico, se ha observado tantec una

buena calidad de atenciédn médica como un buen control medico-

edministrativo (Gomez Ullopa, 1985 a vy b).

Fespescto al servicio ambulatorio, s= destaca que las dos terceras partes
de todas las consultas repistradas por la SESFAE en el Distrite Nacional
se ofrecen en los hospitalgs. Rlgunos estudios reportan descrganizecicen

en el servicic amtbulatorio y horarios inadecuasdes (Ulloa, 19ES a;

[N



y @ pesar de gue las clinicas rurales son

J
~
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n
i
mn

=FAS como el principzl canal del Programa Maciona®

dee Flanificacidn Familiar.

Elorgmdimrentc d¢ los médicoe en el servicio ambulatorio es mu

reducidao, estiméndocse en

o

oe consultas por hora [25]). De ahi que unc g=
ios principales objetivos de la SESFAS, segliin su presupuestec de 1988, c=
elevar diche rendimiento a cinco consultas por hora. De hecho, com-

Dinandoc leos cstos del cusdro 2 con los del cuadro 2, ¥ asumienrdo urn

laborables al afo y cuatrc horas de trabaic por. gl

s calcula gue on lcos subcentros los médicos dan dos consultas sor hores

contratadsa,

1]
2]
ke

s SESFAS constituye un subsector abierto a cualguier demandante de
z@rvicios de salud, por lo cual su cobertura es muy amplia v dificil de
definir. La politice oficiel] establece que la SESFAS es responsabile d
atender a alrededo- de 80% de la poblacidn, pero otras estimaciones se

atribuyen una cobertura menor.

La red de establecimientos de la SESFAS en el Distrito Nacional ects
compuesta, principaealmente, por cinco hospitales especializados de!
tercer nivel, otros cinco hospitales de "area" y seis subcentros
clasificados en el segunde nivel, y veintiocho “"clinicas" del nivel

primario. Esta clesificaczidn en niveles es la estructura formal de 1lcos

LO0beguin le Memoria Anual de la SEEFAS correspondiente a 19B86.



establecimientos de 1a SESPAS bas

i
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L=

da en lz complejidad de los servicio:s

Yy ®U Capacidad de resolucidn de problemas de salud. €in

-

embargo, hay

establecimientos que deben ser reclasificados en un nivel inferiocr =1

&siunado, como por ejemplo los subcentros (Hevia Rivas, 1985:9).

Los servicios ambulatorios especielizados y de internamiento estan

concentrades en lo

m

hospitales, al igual que los medios diagnésticeos

S5

También =e comcentran aqui l& mayorie de 1los recursos humanos dis-—

ronibles en el Distrito Nacional: 70% de los médicos y 83% de) personal

e enfermer i,

Loc subcentros v las clinicas rurales/urbanas, establecimientos del

Erimelr Inivel otrecen bacsicamente consultas euternas alendidas por
medicos gmnerales v Fasantes, respectivamente [24]. En 1985 s reportn

que en estos establecim mayoria de les consultas ambulatorice

—
1]

entos

]

san curativas y por demanda espontanea (Hevia Rivas, 1985, O0OFS, 198%5).
No se pude obtener datos sobre otros tipos de consultas, tales como

prenatales o de crecimiento y desarrollo,

Varios estudios han demostrado fallos en el sistema de referimientc de
pacientes 'y la necesidad de coordinar vy jerarquizar los niveles de
complejidad (Gdme:z Ulloa, 1983a; Hevia Rivas, 19B83; SESPAS, 1984:
SESPAS, 1985; deer, 1967; OFS, 19B4). Los establecimientos del nivel
primaric (sub-centros, clinicas rurales y urbanas) deben constituir’ 1z
puerta de saecceso al sistema y, dependiendo del grado de complejidad de
la patologia, €] paciente debe cpr referide © no a establecimientoe de

L261S¢lo unoc d=  los subcentros tiene servicios de internamiento, perco
apenas dispone de cincog camas subutilizadas.
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camas (l&€.62, que son i1indicadore
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m

de baja eficiencia. Su cita ocupacisr (77%) podria debercse & la preosen—

cia de muchos casoz severos o Cronicos o al mantenimiento innecessri- cc

pacientes internos, como ha eido cbservado

bl

en un estudio de la C

(Gdmez Ulloa, 1995 2:29)
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Los indicado*sﬁ del hospital siguidtrice, del antituberculoso y del de
traumatologia/ertoped: a, se corresponder con lo esperado dada
naturalere especial 4o leos servicies que ofrecen. HRespecto a los in-
dicadores del subcertro cos camas, el comentaric obligado ese que rev
una elevadsa subutilizacidn del servicio de hospitslizacidr (115

QUUIEACLI0ON) «

Con relacion 2l servicino embulatoric, el cuadro 9 muestra que el &5% oc
laz consultas {inciuvenzo emergencias) fuerorn ofrecidas por es-—
tablecimienics hospitziarice. Se intuye que esta elevada concentracisc
de las consultas en ecsie tipo de establecimiento se debe a quz una parte
importante de éstas son especializadas [243] y & la bajs demends gor
parte de la poblacién en los niveles secundario y primario. De hecho, 1=
utilizacidn de los servicios de los subcentros puede considerarse baia,
i se toma en cuenta su estratégica posiciéon en Areas de muy alta cden-
sidad poblaciconal. Su produccién reportada en 1986 fue de 197,243 con-
sultas externas (24.2% del total), 17,289 emergencias (4.7 %) y 47,0473

examenes de laboratorio (&.2 %).
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as= consultas por especialidad no est& disponible.
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Otroc hecho relevarte es e] elevado nimero de emergencias con relacidn

=

la consualt

b1 {1

exteErns en los establecimientos hospitalarios del Distritc
Nacional. En efecto, casi la mitad de las consultas son por emergencie,
heche que ha sido atribuido tanto &l reducido horario de lz conzulte

externa como al descontrol del horaric médico y el restringido acceso =
la consulta externa mediante la entrega de un nlmero limitado de fiches
(cupo=z) (Gomez Wlopa, 1985:30). Se podria deducir, entonces, que una

proporcion indeterminada de casos tratados como emergercias corresponden

& patclogiss gue pueden .se- atendidas en la consulta externa. La
procuccidn de erxamenes de laboratorics también se concentra en loc
hospitsles, y2a que g1 2% de los &456,960 reportados se reelizan en

Fespecto a8 las clirnices urhbanase, s destaca =su heterogénea capacidad
operativa, puez el rango de variaciéon de la producciton de serviciocs es

sumaments amplio, ademés de que no todas ofrecen leos mismos tipos de
servicios. Por ejemplo, la clinica Villa Consuelo realizd en 198% sdlao
2,985 consultas, mientras la clinice Yolanda GBuzméan realizée 17,091,
Ambas estan en lugares de alta densidad demografica. Asimismo, el ser-—
vicio de laboratorio funciona sélo en algunas clinicas, y el 904 de les

examenes reportados fueron realizados por sdlo dos clinicas.

Las consultas de mayor frecuencia en las clinicas urbanas son las
pedidatricas, ceon 37,213 (40.5% del total), seguidas de las de medicina
general (24,311 igual a 246.4%). En cambio, en las clinicas rurales este
orden se invierte. Predominan las consultas en medicina general, las
cuales totalizarcon 25,6859, o0 sea, un 554, seguidas de las pediatricas

-y

(14,712, igual a 3I2%U). La frecuencia menor de consulta se registro en

™S



El cuadro S presernta el ranoc de los pagos por servicios de lsboratorio,

rayos X, electrocardiograma y consults médica [213.

La variascidrn en e}

cobro de los servicios

encia © autencia de ciertos equipos costoscos para hacer exidmnenes con-

plejocs. Aungue no se cobra por el servicio de internamiento, lcs=

hospitales cobran por sangre sl un paciente no puede suplir un donadco-

-

(FD$¥ 5 por una pintz en el Hospital Dario Contreras) y otros: serviciocs

especiales regueridos por los pacientes internos. El cuadro & (column:

&} 1ndica qgue

o
b}
"

lo= i1norescs provenientes de los pagos directcs de

UEuar ioe conzribuayen & paliar el deéficit presupueztaric de 1z
hoespitales cel Distrits Macional. Con respectc a los tinco hospitaies dc
Sznto Domingo nveciigados en el estudie citado (Lewis, 1987), 1lcs
ing-es0: provenientes os 1los pagos directos de usuerios represzntar
enire €l & v ¢l 1924 del presupuesto corriente {excluyendo astos d=
persanal’ y en el casc de tresz hospitales endeudados estos pagos regpre-

sentan entre el 14 v el E5 de tales deudas. Estos ingresos ze degtinzn,

principalmente, a2 compra de reactiveos, placas, alimentos, ins:rumentos

medicos, medicamentos vy otros materiales esenciales subfinanciados por

la SESFAS.

For dltimo, cabe mencionar que los usuarios-de los hospitales tienen cue

efectuar, en determinadas circunstancias, pagos ilegales para la compre

de las fichas de consulta externa y de los cupos de hospitalizacién

221. For la naturslerza misma de estos cobros es muy dificil estimar los

[(21]Lewis, Maureen, "Estudio de los.cargos de hospital en

la FRepitblics
Dominicana", 1987.

[22)G6mez Ulloa, HMarioc. "Informe de consulteria a corto plazo", OFS,
1985 b. p.7.

-

dee laboratorio y de rayos X se debe a la edfist-—




inarescs provenientes de ellos. Ademdsz, no hay pruebas de que estz <

una préctica permanente o regular de todos los establecimientos d= )

g) tilizacicdn de los servicios

El cuadro 7 muestra los indicadores de utilizacién de los sérvi:ioz de
hospitalizacidén, separados & conveniencia del an&lieis comparativo sequn
tipoc de establecirmientc. Da los 62,523 egresos producidos por todos los
hosnitales, casi la mitad son partos (49%) vy, pér lo tanto, &24 de todo:
loz egrezoz se gerneran €n los hosnitales maternales [23].

El promedic ce

dilaz—ecstancia @n diches hoep

Su porcentaje de ocupacicn de camas (&2Z%) rno alcanza la me2ta recomendadea
de 70, pero tampoco s= diferencia del promedio correspondiente e los
hcspitales de corta estamcia en América Latinse (OFE, 1981). El serwvicio
de hospitalizacion en pediatria, concentrade en el Hospital Infantil
Robert Read Cabral muestra, a través de un 734 de ocupacidn y un girc de

camas de 28.%5, una elevada utilizaciOH-de éstas. Su promedio de dias
estancia (?2.3) no difiere significativamente del minimo aceptable, que
es de ocho dias (OFS, 1981:23). En sintesis, y dentro del contexic

regional,. 1os indicadores muestran que 1los hospitales maternales e

infantil operan con cierts eficiencia.
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ocupados por oersonazs gue laboren en el Distrito Nacional.

Los establecimientos del tercer nivel absorben el 90%Z de todc el
presupuestc ejecutado en el LDistrito Nacional (ver cuadro 4). En con-
treste, losz establecimientos clasificados en el nivel secundario v
primario recibhen menos del 104, v 12 exigua suma restante se destinza &

los "servicios intermedios de coeordinacién, supervisién y contrel”. En

la distribucion de

=

ns gastos por obietc, los rubros principales =cn:
servicios personales (sslaries), corn 11.9 millones, y materiales vy
surinistro, con 8.4 millieones f{incluyendo medicamentce), cifras guc

rctrvamente, 34,0 v 39.07% del total. Este porcentaie

gartadn por la SEEFES pa calsripcs cae en el ranpge tipico obhservacs esn
miricsterios ds ssiud en paleee del Tercer Mundo, el cual oscila entre 4%
y ©9% dee lcz gastos corrientes totzles. {(Roberteson, 19835).

El i1incrementoc abeoluto entre el presupuestc ejecutade ds 1986 y el de

-

SE7 en loz esztableciamientcs de la SESFAS del Distrito Necional fue de
apernas dos millones de Rli3; cbviamente de escasa significacion, debido ¢
ia elevada inflacidn, la cual se estimd en dicho pericdo en 26.1% [193.

Como se planted anteriormenie, la SESFASE recibe financiamiento adicional
a2l margen del presupuesto de operacién a través de fondos especiales del

Gobierno Central para el sumnistro de medicamentos. En el afo 1987, se

estima que <e gastaron por ecste concepto alrededor de 8 millores de=

[191Ver estimacién de la Fundacién Economia y Desarrollo, en "Listin

bDierio", 27 de agosto , 198G.

[20]La informecidn estadistica obtenida directamente en €l organismo
ercargsdn, FPrograme de Medicamentos Esenciales (PROMESE), esta




pesos [20J. De este monto, casi el 92% se destind a abastecer a lo=

hospitales del tercer nivel y el 7.2 % a los hospitales de “&rez" y =

los subzentreos. La SESFAE también otorge subvenciones a instituciones

privadas sin.fines de lucro, tales como la Asociacidén Dominicans oe

Rehabilitacion, &2ilos, etc. Estas tranferencias alcanzaron un montc

estimado de RD#1.4 millones en el 1987.

-

Las "cuotas de recuperacion” son cobros muy reducidos Qgque se han im—

"

plementado ern “varios hespitzles de la SESFAS por los servicios de con-

sulte externa y slgunos ciros rel

Al

cipnadeos con la hospitalizazidn. No
hay una politica de precios gesneral que rijas esta practica sino que cada
establecimient> cores sus= propias tarifas. Un porcentaje variable v nc

determinado de lo:z usuarios es esonerado parcial o totalmente de estos

pa

(18]

s tras ser evaluada cu condicidon socioecondmica por trabajado-ez

sociales del establecimiento. Desde 1987, la peolitica promovida por el

n

gobierno es e no €2 debe proceder & realizar tales cobros: sin em-—

bargo, esta préactica continda en varios hospitales.

incompleta, por lo que se tuviercn que hacer estimaciones para los
meses y/0 esteblecimientos sin datos.

14




Como s2 euplice anteriormente, la SESFAS tonstituye un subsector ahiertc

& cuslquier demanda de servicios de salud, por lo gue es dificil e=-

tablecer con certeza un denominador poblacioneal para estimar su ccheor-

tura resl, entendicda como el volumen deo usuarios de los servicios d=

saiud de dicha institucién. La pelitica oficial de salud vigernte b

1984 [1581, estakle

T

clia gque, a nivel nacional, "...a SESFAS legal mente

sorrczponde prestar servicios a la totalidad de la poblacidén dominicana,

sin  embargeo, esztimaciones basadas en la distribuzion de los eervici
indican una cobertura de a-caso entre un 70-8B0% del total. En  un
corumenitt etacial snterior L1&], se consigna que para la totalidsc del
paig la GEEFAS tiene uns "responsabilidad ectimada de B83% de 1=
peblacion”. Misntras, po- ctro lado, 1a coberturz real. a nivel nacional
ha zido estimads en un 40% de la poblacitn (Defille, 1983; Use1c, 1985,
Cabe zefalar gue l& Encueszts de Demanda cde Servicios de Salud realizaaec
en el Distrito Naciocnal e~ el 1987 (IEFD-1IR5,1987} reportod gque el 775 de
la poblacion del Cistrite WNacional no esta afiliada a ningun sisterma
cerrado de salug (IDSS, IGEFAFIL, seguros privados) y se estimd gue el

557 de esta poblacién est& cubierto por la SESFAS y los servicios

privados de pago directo [17]. s

C151SESPAS, "Politica de Szlud del BGobierno de Concentracién Nacionzl,
1968%-198&", Santo Domingo, 1983. p.24.

[146]1SESFAS, "Cuatro afos de gobierno (1978-B2)", Santo Domingo, 1%&8Z.
Ps s

L17]Los datos preliminares disponibles al momento de redactar ecie
estudio N permiten descgregar esta cobertura entre la SESPAS y el
Sector Privacdo de pago directo. El estimado se basa en el nimero de
PErSanas no aseguredas por el IDSS, ISSFAFOL o Seguros Privados que
consultan con ur médico por lo menos una ves durante lasz dos semanas
énteriores & la aplicacién de la encuesta.
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Los establecimientos de salud de la SESFAS en el Distrito Nacional =C

financian, principalmente, a través de los aportes del Gobierno Centraz!

1
Y& Qque -—comd se observe en la muesira presentada en el cuadro = 1o
Pagos de los usuvarios y las donaciones Y prestamos internacionzie=

representan una proporcidén baja (entre 2 y 1&%) de 1los +ondos

Los spories del Gobiernc Cenlral se canalizan a través de =

asignaciones

pPresupuesticriss veriables, pero no son ajustadas periddicamente & ritmc

ge & ntlacion [1EJ. En consecuencia, los establecimientos sz wver
sfectados recularmente por serios déficits financieros que son pzaliados

de manere muy parcial & través del cobrec de lac "cuotas de recuperacidén®

€ Sus us=uari

0
in

i FAd2cipnalme

=

te, el Bobierno Central financia la compra
de medicamentos a través del Programa de Medicamentos Esenciales

(FROMESE) ; cuyos fondos vienen directamente de la Precidencia.

Hasta 1985, los gasto

H

de la ESESFAE no se contabilizaban de manera

regionalizada. En 1957, el presupuesto corriente ejecuteado en los es-—

- =

r

tablecimientos de 1la SESFAS del Distrito Nacional, segun reportes
oficiales, ascendid a RD$21.1 millones (ver cuadro 4). Se intuye que
esta cifra podria estar subestimada, probablemente debido a la inex—
periencia‘en le regionalizacién de 1los gastos y al hecho, de con-

ccimiento comun, de que existen nombramientos en el interior del pais

[1BiLa Asoziarcidn Médica Dominicans manrtiene que deede 1983 no se  han
aumantado las subvenciones en términc reales (“Listin Diario",
29/? !9’:‘ :



enfermeria v Z7 aodontdélogos. Estos diterentes tipos de persornal con-

mn

SE

m

FEE en

m

stituyen la mayoris de los recursos humanos corntratades por 1
y liegandc & representar, en el caso de ias enfe--
meras, un 70% del totel en esta regidn. Tradiciornalmente el horaric ds
trab2jo de los médicos para consulta externa ha sido de cuatro ho-a:
dieries matutinaz. Segun declaraciocones de funcionarios de= 1a ESPRE. &
partir de 1984 se comenzé a 1mplementar un horarioc de ocho horas, gue €:
la jorrnadas laboral del resto dzl personal.

oe subcentros con estzbhiiecimienton clasificado
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20T perterezisnies al segundo nivel de atencian

3
5

zronden més &l primer nivel, comc g8 exp!
=nte (hevia Fivas, 1752 . Proveen bé&:ca&éﬂte SEEVICIOE e
cornsulta ambul atcris met@erno—infantil, ofrecidas reguiarmente por
médicos generales, ya que no  csiempre d?sponen de gineco-obstetrez o
pediatraz. En el istriteo HNacional, s6lo unc de losz seis subcentros

regliica parteon, porgue los res

(g
1]

ntes no tienen EEervicior de
hospitaliracidn. Este unico subcentreo con recurso de internamiento sdlo
disponre de cincc camas [12]1. También, les subcentros realizan ac-—
tividadesz de planificacidn familiar, epidemioleogia, saneamiento ambien-
tal y salud oral. Estén ubicados en barrios de alta densidad demogré&fica
[13]1 v son atendidos por médicos generales, personal paramédico v

odontdlogos, gque laboran en horario matutino y vespertino. En conjunto

[12]JEn corntraste, €n el resto del pais, todos los subcentros ofrecen
servicios de hospitalizacidn v, por lo tante, se clasifican en el
segundo nivel.

Li1Z3IFere come no existe . une esignacidn de poblacion a cada es-
tablecimiento, la cobertura nc ce puede estimar por falta de los
denom:nadores apropisdos {(ver Hevia Rivas, ob. cit. p.11)
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enerales (24% del itctal del Dicetrito hacionzsl:}.

u

B8 enferm=ras (0D.04%X), && auniliares de enfermeria (0.04%) vy 1=

Las X8 clinicas rurales y urbanas del Distrito, a2 pesar de la diferente
denaominacion, tienen muchas caracteristicas comunes. Son establecimien-—
tes de atencidn primaria atendidos por uno o dos médicos pasantes y unz

Y

auxiliar de enYermeria, quienes laboran € horas para consulta procramade

Ye BN algunos, 1l& hores para energencias. Estan localizadas en barrics
de menor densidad demogratica que los atendidozs por los subcentroz, per-c

al idiguei gqgue en el casc de lo

i

subcentros su ceobertura no se pu=dcc

estimar por 4alta de ceaovminadores apreopiadee [14].

Laz clinices vurbenas ofrecen principalmerte consultac materno-
infantiles. Fezlizen cirugizs menores, hidratacidn oral, curacicnes vy
administran inyeccicones. Algunos de estes establecimientos ofrecer
servicios b&sicos de leboratorio. La principal diferencia entre las
clinicas urbanas y lez ruralez es que estas dltimas estadn uvbicadas en
las zonas mas alejadas del &rea metropolitana y el principal servicic
que proveen es la consulta externa en medicina general, seguida de le&
consulta materno-infantil. Al igual queflas_urbanas, también realizan
curaciones, hidratacidén oral y se administran inyecciones. Tanto en la=
clinicas wurbanas comeo en las rurales, los médicos ofrecen las consultas

y las auxiliares de enfermeria administran inyecciones y asisten a éstos

en la realizacidén de su labor.

[143Segun OGomez Ulloa (1985 &), 1las clinicas rurales sirven a
pobleciones de aproarimadamente 3,500 personas; mientras que las
clinicas urbanaz e=té&n ubicadas er barrice de 400,000 habitantes.



1. EL SECTOR FUBLICC DE SALUD

1.1 Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS)

&) rganisacidn do cervicios v recurspos

La red de establecinientos de la SESFAS en el Dietrito Nacional esti:
compuests por- 91 instalaciones muy heterogeéeneas en términcs de =
capacidad operativa y d& resolucidn de problemaz de salud:
2.2, & supbcentros, 28 clinicas urbanas y rurales, 4 institutos cs

recuperaziorn nuiricional, 2 dispensarios antituberculosos vy un subcentro

g@nila-1g para atencion maternosinftaniil. En la estructura formsl e 1z
S SRAE teEsns esStostErzieab] ceintentos estin clasificanocs e tres riyeio
de compleiidead, prro = mostrard mas adelante, hay estsbiezimienuoc

oUE PO S g2necicas de resclucidan real deben ubicarse en o un maved &£
cemplejiass inferic* 2) azigneda

£ el nivel terciario sc sgrupar cinco hospitales, dos dicpensarios
antitubesrculoso: v cuatre institutos de recuperacidon nutrizional (Ver
cuao 2. En el nivel secundario estén clasificados cinco hospitales de
Area vy seis  subcentres. Sin embargo, en la préctica, y para finesz de
este estudio, hemos considerado que todos los subcentros deben
.
clasificarse en el primer nivel [2]. En el nivel primario se encuentran
catorce clinicas rurales, catorce clinicas urbanas y un centro sanitaric
pera la atencién ambulatoria materno—-infantil. Vale destacar que entre
establecimientos con igual denominecién existe wuna heterogeneidad
relativamente elevadoe en términos de la cantidad y calidad de los recur-

& clesificacidn nos apoyamos ern los criterios eleaborados
W ivas, Fatricio, "Irforme Final sobre la asesoria en
rRo-inftantil ", 0OPG, 19805,

n




soe filieicos v humanos cicsporibles en cada establecimiento. Es muyv impor-—
tente tomar en cusnta este necho al analizar lss caracteristicas de 1los
establecimientos ce 1s ESFAS para evitar generalizeciones y coni-

clusiocnes errdneas.

Los © hospitaslez del nivel terciario son: el Hospital Antituberculce=z=c
Sznto Socorro, =] Heospital Infantil Recbert Read Cabral, el Hospital de
O-topedia v Traumatologie Dario Contreras, el Hospital Siquidtrico Fadrc

Billini y 21 Hospitasl de Maternidsd Nuestra Seflora de 1la Aliagracis.

E=stoe establevimienios reciben referimientos de todo el paie y algunos
g2 wtilizarn coma centros daocentes. Les  restantes cinco hospitales,
clasificador cous "de &res", son &l Hospital Redelfo de ls Cruz Lera, el

oo Puesllao, €1 Hospital Luis E. Aybar, el
Hospital Fadre Fiilin: (tocdeos clasitican como hospitales generales) y el

Hospitel Materno-Infantil Sar Lorenzo de los Minas. Estos cinco es—

tablecimientos se ubicen =20 €l segundo nivel de atencidn.

Tanto 1loz haospitaiez del segundo como los del tercer nivel disponen d=a
servicios de internamiento, consulta externa [101 y de <facilidades
diagnéesticas de distinta compleijidad. En conjunto, los hospitales des 1a
SESFAS en el Distrito Naciaonal disponen de-:1,895 camas y predominan locs
que tienen entre 1BD y 2460 camas. Como se muestra en el cuadro 2, cusn-—
tan con SS9 médicos, de los cuales hay J15 especialistas [11]1] en 337

especialidades diferentes; 170 enfermeras, 1,291 auxiliaresz de

[10JLa excepcidn s el  hospital antituberculeosc, el cusl no ofrece
onsulta exterca.

LilJRepresenian el 44% de todose los especialistas al servicio de 1la
SESFAS ern todo el pals




Siempre e los datos estaban dice—

19E7. Por irexistencia de infermacion,

-
varios casos se opto por utilizar datos de afos anteriores [71. &¢
realizo un gran esfuerzo a nivel de la redaccién y del disefo de la=z

tablas a fin de lograr una uniformidad en el anadlisis comparativo scgun

subsectores. No obstante, peculiaridades derivadas de la composicicn,
organizacion, peoblacién usuaria, e incluso objetivos de los difere-te:
subszctores, ewxigieron, en determinadcs aspectos, un tratamienic

especitico. Al fincl de cada seccidn del textc se ofrece un resumcy

convenlente anoctar cue este estudio incorpord dentrc ool

e &l ont.as informaciones cuzslitativas, obtenidas a traveés des 1o

oczecveritn direct: o loe i1nvestigsadores, de entrevistas cor personac
claves y oe la revisidn de docurentos elaborados por creanismpos inter-
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Drganizacidén Fanamericana d= l& Saluc
vy 1&g wgercis Intercaciconel para el Desarrocllo —AID-). Estcs datc
cuaslitativeos se consiceran muy Otiles, ya que permiten conoccer ciertas
caracteristicaz, =situazZiones y procedimientos cue -—-er el contento de

este estudio- no se podrian cuantificar o sobre las cuales no se disponc

[7] Fara determinadosz subsectores, no se logrd obtener informacion gus
permitiera un andlisis acabado de los cuatro aspectos abordades. For
ejemplo, para el sector privado y las Fuerzas Armadas nc hay
informacion digspornible sobre la utilizacidn de los servicios. Eobre
finantiemiento de los servicios sélo se ofrecen estimaciones y/o
datos parciales para 1a SESPAS y el 1DSS.

(81 For limitaciones a nivel de la documentacion disponible, este tip:
de peonderaczidn s realizard principalmente para la SESFAS v, en
menor proporciftn, pere €1 IDSE ¢y el sector privado. Seria pear-
ticularmente relevante 1ncorporar, a traves de futurcs estudiec=s, una
evaluacidn cualitativa de les planes de lgualas y Seguros Meéedicos,
dasc el crezimiernto erperimentado en los ultimos aros por  este
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Fara contrios.agr ur cocnocimiento maés etrectivo de ls coheri gz o-
frtencion = w1l conirsstar les dieposicicres  Curidico-normativas  o=or

EE. U conerecion. fAEi, por ejemplo, £l cbdigo de S=3us:
Fablica del peis (Lev Mo. 4471, 1954) establecre gque el Estado, a &+

de ‘la ESPAE, debe cumplir con la funcién de “...velar por la ezluc

piblica mediants 12

1y

dopcien de medidacs sanitarias Yy €0C1 S

Lo

€=
evecuadas"... También, desde vna perspectiva legal los servicios c= © =

SESFAE son azeguubles & cualgulier persons cue desee vearlce; es de

geryr,
deb=-ian aSarcar tega La poblecion del pais. No obstante,; comn se he
el tenTieds gL Bslve U gtitog sstiicios reslizados GEESD —s 19800 enti=ter
£14 e Erey S tt ami e en los coeficientes gue relacionen recursss oo
e A R R T el £ £ g oy 85 laacaligazs de le atentilon  mecité entr
F 0 g o bR ST S ok el SRR - L T 2. sasten de salug,

F partir de les limiteciones de la SESPAS para ofrecer atencidn medgica e

= de 1a poblazion, fuentes constiltadas consideran que l& cobe--
ture efectivae do este organisso es menor del BO%. Asi, el Dr. Deiilld v

el USRIl atribuven a le SE5FPAS un 40% de cobertura rezl (Defille, 1963,

fod

USAID, 198%) LS

A su vezx, la "Encuesta de Demanda de.Salud del Distrito Nacional',
(IEFD-IRG, 19873 ;  wutilica indicadore=s ‘especificos pare evaluar 1a

afiliacion (pertenencia & un sistema cerrado de salud) y la coberiura

[S5) El estudic del IEFD ponde

e variocese factores que reducirian en um 404
la ccbhzartura real zic Ya EEE e

t

EESFAS: al pecto sefale cue: "El resto,
ses por i1naccecibilidad gecaréafica, econémica o cultural, recurriricz
2 le& medicine 1nformel o no institucional'. Y agrega que no existe,
empero, "...ls informacidn basica que permita determinar con execti-
wud le p-oporcion de la poblacidn de: pais que no tiene acceso &
servicios de sg en ©] sector "formal", sea plblice o privado”.
LEERR, Boletin dlsa ) 19BE. 122}

e L Lt
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{sector y/o institucion en que se efertud 1z atencion madica). E=is

encueste estimé en alrededor de una cuarta parte la poblacidn del Dic-

trito Nacional (Z3%) que esté afiliada © se beneficia de un sistema

.

cerrado de <calud (es decir, que ecst& cubierta por el 1S8SFAFCL, por el
IDSS y por Igualas y Seguros Médicos Frivados). En tal sentido, el  77%

restante serig la base poblacional potencialmente usuaria de loz sic—

temas abiertos de szlud, es decir de la SESFAS y del sector privado

=lucrativa o +«*no-" de cobro directo al paciente. Fara esta poblacién no

-

afiliada, la encuesta estima una cobertura anuzl de un =

™
o
(1
>
=

n

momento de redactzcs este ecstudic, los datos preliminares de la encuestcz
citada no ofrecen atn informacionecs desagregacas, que permitan conocer

como  ee dictribuye ese LEN entre la SESFAS v el sector privado de cobro

subsectores y, por ende, la estratificaciédn real del sistema de salud,

exige la ponderacidn de indicadores mas concretocs que los utilizados

ha

n

ta ahora por la SESFAS.

L

El texto presentado permite conocer 1la problematica abordada en un
momento especifico: 19B4-B7. Se trata de Jn anadlisis sincrénico que, en
tal sentido, no pretende establecer las tendencias Y perspectivas del
objeto de estudio. La mayoria de los cuadros presentados se elaboraron
con datos-primarios, recopilados por los investigadores directamente de
los registros de 1la SESFAE, el IDES v el sector privado lucrativo,

[£] La cobertura pare la poblacidn afiliada a los sistemas cerrades se
eztimd en un &65%. Las estimaciones se basan en el numero de personas
que efectuaron consultas médicas por lo menos una vez en la 2
semanas anteriores a la encuesta.

-



g hetar Juencs sistzna, cea-acterizsdo en este texto, que sbarca crgs=nis-
"o € snslitucioner ubicsados en dos grendes cectores {cuzadre i). to

] wector vbijice o estatal, constituido por tres subsectore:sn: ie

»ecretarda de Ecstszdo de Salud Fublica y Asistencia Sociesl (EESFAS: . c.

- '
1 & bl ol 4

g2itute Dominicaro de Szguros Scciales (IDSS) Y » @l Institutc cc

eaurrdar Soccial ae las Fuer=a

fi

€ Armadsae y la Folicia Nacionsl (ISSFas2

4]

"

E1 e SCLirr Que Girmede servaicice directos d=s salud inzluids en es=tc
g2 gtdr s ms e ‘peiaad s SeItor  puede ser schdiwviditdc entre las
g mn g tias SIS Rl e cim ines de lucro® (1S5FL) 3 gue ofrecen

REACTLT e wm sost e andefine ¢ ligs Cpretiosl del O percado, Ly CEgueilos

sEtenl sCimientos  esentislinerte lusrativos. En este aitimo subsccior =g
=l Teventlsn 0ok &rect o defiridas & partir de 1z forme de sc=cess &l

SERTVLITIO OF =3luvi: los prograrmss d= lgualas v Sequros Médicos Frivadoz &
le eatencidn mAs particularizads gue, principelmente, se caracteriza pcr
la vorts cirecta e ingividua: de los servicios de salud.

2l andlisie efectuvads en este texto permite conocer las caracteristices
y heterogeneided de la red de servicios de salud, que comprende es-
tablecimientos muy disimiles que wvan desde el pequenro "dispensario®
maneiadoc por un grupo de voluntarios, hasta el complejo hospital con més
de 400 camas (caso del Hospital Salvador E. Gautier del IDSS!. F-

@dicidn & ests red que ofrece servicios directos, Histe un conjunto des

y conteptualizacion del sistema de salud presents
10 €€ ceorresponde con la uvtilizada usualmente por 1
orirsc realizados sobre esta tematica ern €l pad
EESFRAE, "Foliticas de Salud del Gobiernc df
ional, 1983-85", Santp domingo; 1983 e IEFD, 1986

&
=i
(=
=

Conceniy

citadc,




organisncs que inciden en el estado de salud de la poblacidén porgue

realizan acltividades griertasas a mejorar las condicione

(L

smbientales

(ver cuadre. 10 L3].

Uno de lo= aspectos mézs relevantes, dentro de la problemidtica abordsde

en este estudic, ez 1z discusidn de la cobertura de los servicios

9
]

salud =egin subsectores. En los casos del IDSS, del ISEFAFOL y de 1
Igualas v Seguros Médicos Frivados, es relativamente {acil determinar
por lo menas 1= cobertura legsl v/0 de la afiliacidn, yva gue estas
organicaciones: cubrer pohlaciones restringidas vy especificas: csectorec
de 1a Fuzrrza lzshoral v al estamente militar. En este sentido son sis-—
temas rejialivaments cerrados. No sucede igual con 1a SESFAE vy el resto
del sector privado  (ISFL Oy i& atenczidén privedes lucrative directs e

individual), que pctencislimente zon sistemas abiertos.

En varios documsntos dez 1z EESFﬁSl[4J e2 utiliza =1 indicador o concepto
de "poblacidén de responsabilidad" (FDR) que, aungque no se define con
precision, e una estimacion de la propercidn de la poblacién d21 pais
que seria o deberia ser cubierta por 1los distintos subsectores que
componen el sistema de salud (ver cuadro 1). La PDR atribuida a la
SESFAS por ese organismo es de aprnximadaménte un BCZ de 1l1la poblacidn
nacional (1983, cit). Como se discute en este estudio, este porcentaje

no representa una cobertura real de atencion.

[3] For ejemplo, las instituciones que se ocupan de la provisidn de agua
potable y el modo de eliminacidn de aguas negras y desechos solidos
(basura). En el Distrito Macional es el caso de la Corporacion de
ficueducto v Bicantariilado de Santo Domingo (CAASD). Este tipo de
instituciones no seran analizadaz en ecste texto.

(4] Véase, por ejemplo: SEGPAS, 1983, cit.
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DRGANIZACION, COBERTURA, FINANCIAMIENTO Y UTILIZACION DE LOS

SERVICIDS DE SALUD DEL DISTRITO NACIONAL POR SECTORES.

I=zis Luarte

Carmen Julia Gdom=:z
Gerard La Foragia
Maritza Molina

En este capitulo se realiza un andlisis de la organizacidn, coberturs

=

finenziamiento v wtilizacidn de los servicios de salud en €1 Di

Hezionael. Er esztz region de salud e encuentra uvbicada ie ciadad ce
Canto Doaningo., capizal de l& Repldblica, v resice el Z7% dzl tolxl de 1l&

T lLe imporiancie ceh. Disirito HNacionsl sz-manifiesta tambhier

"porgue es 1z ssds centrél de los orgenisros eslatales que rigen 1=
poiitice de sslud de? palis y porgue uns elevada propocr-icén de los recu——

sas Ffisicos v humanos, tanto del secto- pidblico como del privada, en &1
&drea de atencidn médica, e concentran agquil, Dos ejemplos ilustran al
rezspecto. For- un lado, yv en lo que respecta al sector privado, =1 Dis-

trito Nacional concentra el 64.2% del total de camaz, €l &68.74 de 1

m

L

plazas medicas v gl T4.5%4 de las enfermeras (Garcis y Caimeres, 1985.
En 1o que respecte a la Secretaria de Estado de Salud Fublica y Asisten-
cia Social (SESPAS), los datos indican unad concentracién en esta regién

del 40.0% de las camas, el S7.7%4 de los médicos y €l 40.0% de las enfer-—-

meras [11.

Los eervicios de salud en la Repiblica Dominicana se ofrecen a traveés de

Véasz I1EFL, "Foblacidn y Esiud en la Repitblice Domiricana", Estudio
¥
e rto Domingo, 1984. Los datos de la SESFAE corresponden &l
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Este riesgo est& cubierto por el "Sequre de Enfermedad"

sol amente pers=
la asegurada, y, como vya se ha mencionado, tal régimen excluye a los

depencientes de cualguier prestacidn médica.

c) Financiamientos y Gastos

La ley de sequrc social estipula que el IDSE se +«financia con la

contribucidn del Estado., las cotizaciones de 1leos patronos y de lcc

asegurados, v 1o

intereses ce los capitales. inversiones y de reservs.
€in emberoo. las contribuciones de patrencz y aseguradeos constituyen 1la

mayor parte de ]

%}
n

ingreso=. For =jemplo, en 1987 tales caontribuciones
{incluyendn e} "Segquro de FAccidentes de Trabajeo") representarcon 21 &4l

g¢e les ingresos totales. En 1o gue z=e refiere al Segurao Obligaterio (que

incluye prestaciores meedicea

y econdmicas) los ingrezos por

m

cotizaciones

y @&plicades & grupos salariales, se dividen entre 7.0% los

petroncs, 2.5% los asequradoz y 2Z.5% el Estado [44]. Los patronos pagan

un adicional de Z.Z5% del sslario del cobrero pare el Seguro de Accidentes

de Trebaic [45].

r

El total de cotizaciones obrero-patronales como porcentaje del salaric

[{44]Antes de 1988 el Estado no cumplia con su aporte de 2.5% al IDES.

[451E1l Sequro de Accidentes de Trabajo consiste en prestaciones
econdmicas otorgadas a trabajadores y empleados que sufren lesiores
o que se inhabiliten o pierden sus vidas &a consecuencia de ac-—
cidentes causados por cuelgquier acto o desempefio inherente a su
trabajo o emplec. Aungque este fondo debe pagar por cualquier
tratamiento de un paciente gue haya sufrido un accidente de trabaiz,
en la practice el sistema de contabilidad le carga cualquier gasio
médico al programa de presteciones médicas del <seguro obligatorio.

De hecho, en 1987 sdlo C.&% del total de gastos del pregrama d=
Accidentes de Trabain eran gastos médicos.




dientes. Pdemis, <

i un ocbrerc cotizante gueda cesante sélec mantiens su

derecho por un méximo de

+

res meses. Los asegurados inactivos —aun

temporalmente- quedan excluidos de cualquier prestaciéon médica do!

Sequrc de Enfermedad. También los mayores de &0 afios (a menos gus

soliciten una prorreoga & los 65 o continten trabajande), incluyendo loc

-

pensionados  por  veijer, no tienen derecho al Seguro de Enfermedad (Ari.

s di Art. 7 de la Ley 18%6 del 194B). El régimen de enfermedad no hace

mencion de servicios preventivos o promociocnales, aungue cabe sefalar

]

que =1 IDEE tiens un departamento preventivo bajo la Direccion Medice,

eze departamento s5lo se dedica a €alud ocupacioral, o se:c la prevencidn
de acgidentes do hYreabeior 2l "Seguro de Enfermedad" no cubre ni promueve
otros servicips preverntiveosz (4352 =

El demominedo "Eegure de Mater-nidad" protege a la asegurada y 2 le
canyuge cel aseguradc durante el embarazo, parto vy puerperio. Se ie

pre

in

ta asistencisz meédica preventiva (caonsultas prenatales), curativa,
hospitalaria v de farmacise. A 1a ver se le ofrece asistencia pedidtrice
al recien nacidec de la asegurada durante doce meses (incluyendo
inmunicacidn}. Deszpués de cumplir un afoc de wedad, los hijos quedan
wcluidos tanto del "Seguro de Maternidad"” como del "Seguro de
Enfermedad". El1 hijo de la cényuge del aseghradn stlo recibe easistencia
pediatrica durante el puerperio. Cabe notar que el seguro de enfermedad

no protege la cényuge del aseguradeo contra enfermedades relacionadas con

el embarazo y las derivadas del parto después del puerperio (41 diac=).

[4Z1Cabe notar que el IDES no protege contra riegos profesionales. Segtn

el IEPD (195&:82), "un asegurado active del IDSE que pierde su
capacidad de trabaic por una enfermedad profesional sdlo tiene vuna
"compensacion” :recibir la devolucidn de sus cotizaciones con in-

tereses capitalizadas a razén de S¥ anual'.
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n

identes de Trebajo se uvutilizan para pagar los gastos de atencion

médice y prestaciones economicac.

En 1987 se estima que el IDSS gastéd RD#24,795.000 en prestaciones

medices en el Distritc Nacional, representando el S2% de los gastos pecr

tal concepto a nivel nacional (véase cuadro 13) [4&]. Como se indica en

la columna D del cuadro 13, el 734 del total fue gastado en salarios

el resto en materiales y suministros. Examinando los gastos por tipo de

establecimiento, resulta que en los hospitales y policlinicas 21 rengldn

ce meterisles Yy suminisircs represents une cuarta parte del total de
gactos y casl la mited en leos consultorios. Ademds, cabe notar que G514
de los gastcs en ssrvicios

personsles se aplicd a pagar salarios medizos

724 de los gastoz en materiales y suministro fue para psgar medicinas.

L

En €l caso de laz policlinicas es interesante apuntar que 71% de lo:c

gastos en materiales y suministros se destind a medicinas, restando

pocos fondos para la compra de instrumentos médicos, reactivos para

laboratorios y eguipcs.

Los dos hospitales consumen dos terceras partes del total de los gastos

caorrientes del IDSSE en atencidn médica paera el Distrito Nacional. Con-

sumen también igual proporcién de las erogaciones por concepto de ser-

vicios personales y materiales/suministro. En el caso de los salarios,

el elevado monto se debe a la alta concentracidn de personal médico vy

paramedico en tales establecimientos, como se indico en el cuadre 11.

Las nueve policlinicas consumer casi el 304 de 1los gastos en dichos

renglones con un gssto promedio de RD$B00,000 anual. E1 IDSS ejecuta

[452Comoc y= =2 menciond, S1% de los cotizantes residen

er el Distrito
Nazional.
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oy N =
(124 ¢ 14.5% =1 st

incluye el aporte del gobierno centrel) es unc d=2 los

m2s bajos en Américe Latina. Eso se debe en parte a que el 1IDE8, tiens

una cobertura peoblarional inferior a 1la mayoria de les demas 1n-
stituciones de segurc social en la regién. De hecho, entre 20 peises

letincamericenos, el IDES ocupa el lugar 14 tanto en ordenamiento por

mayor cotizacidn (como porcentaje del salario) como en ordenamientc por

mayaor coberturs {como porcentaje de la poblaciéon total! (Mesa-Lano,

1985).

El cuadro 12 presentia los datosz de ingresos del ILDEE correspondientes &l

<

she gafizlar que lazs cifras ne reprezentan ingras

1
A

ue el IDSS debia haber recolectado de 1

n
"

= . La morosidead en el pago de las
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un grave prcblema del IDES
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de datos sobre la recaudacidén real. En

el Distrito Nacicnal loz patronozs pageron el 744 de los ingrescs del
Segurc Ocligatoric de 19837 vy contribuyeron con sus cotizaciones a la

totalidad lasz recaudzciones del Seguro de Accidentes de Trabajo. e

estima que los patronos del Distrito Nacional pagaron RD#48,215,300 por

los dos seguros, representando 79% de los ingresos totales del IDES en

r

tal region.

Es importante sefalar que, aungue el IDSS registra los ingresos segin
tipo de seguro (Otligatorio vs Accidentes de Trabajo), no se mantienen
loz dos +ondos separados en términos de gastos. Hay un libre juego a
través del afo fiscal entre los fondos para pagar los gastos incurrridos
de prestaciones medicas y econémices, y accidentes de trabaijo. En bptras

palabras, los RDILZ,487.727 (véase cuadro 12) ingresados por el programa



promedio dlas estarcia. Medicina aenerel /interna vy la categoria "lae
demas  especiealidades” [4831 (1a

s dos categorias represeniandc el BOY de

los egrescs

dias, 1lo cusl puede indicar una alta proporcidn de casos severos

Cronicos o estanciac laryas no necesarias. El elevado promedio estancicz,
Junto con un porcentaje de ocupacion de 6&% en dicho hospital, indics &

utilizacidn intermedia de estos servicios.

Los dztos relativos 2 indicadores de uwutilizacidan pres=ntados :

= locs que =2 registrar en ofres

hs]
il
e
"
i

latincamericsnos. FPor ejzmpla, para fines de la décace de 1970 - los

hospitales g los tnetitiutos de segure social en 1 paise:s
lztinoams-icanos pressatzhan un proredia de 4.3 dias estancic Yo 44,5

girc cama y 746.8 % de ocupacion (OFE, 1921, cuadrec 1E). En escs afics

como akorzs, el IDSS registra une tasa baia en giro cams y ocupacion v

elevada er promedi

! 5l
(=]
0
n.
iy
D]

estancia, en comparacién con otros institutos d=

seguro social de la regid

s |
.

Segin el IDSE la policlinica es l1la institucidn principal de la consulta
nterna "semi-especializada" [49). Estas instalaciones brindaron, en

efecto, un S4% del total de consultas én 1987 (veéase cuadro 15). Sin

embargo, los hospitales desempeXan un papel significativo en la consulta

externa, dando un F8% del total. Ademds, el cuadro 15 demuestra que las

-

consultas . especializadas se concentran en los hospitales (represesntandc

=

el &5% d=1 total d= consultas especializadas) y las consultas dr

[4820rtopedie ¥ carcdiolecaia son los dnicos servicios de esta cateaoria.

L491E1 1IDES no define este término. Sin embargo, se entiende por una
combinacion de consultas de medicina general y especializadacs.

er dichos hospital) tienen promedio estancias de més de oo

("



= i -t
i del pre

mence del

vpuesto del Distrito Nacziconal en los 1S consult-

Orins, con un promedio de RD#52,000 por consultorio al afo.

di Utilizacidn de loe servicios

En los cuadros 14 - 14 se presentan los datos sobre la utilizacidn de

los servicios..mégicos del IDSS en el Distrito Nacional. De los d1.,42%

eqresos de leos dos hospila:ee en 1987 {(cuadro 14), e! servicio de

]

gineco-obstetricisa rep-essnta ur 41% del total: sin embargo, el miema

servicio represente £6lo 10% de los dias—pacientes; mé&s adn, el promedio
dlas—eslancisz (FPE} del servicio es bactante reducide (2.4) £471; iOE

tres indicadores juntos pueden demostrar el predominio de partoz no--

males y la limitada cobertura que s2 da & los cénvuaes del asegurado. e
-1 4 -

1!

- i oy
7
F

&% de los egrescs de tal ser—

oressqtan el
vicic en 1987, Sin embaroo, hay éé& partos por cama obeteétrica, menos que
la tasa deseada que ez de 100 (OPS, 1921:19). Cabe destzcar que el
servicic de pediatria presenta un FDE muy bajo (1.9) ue probablemente
indica 1la

corta estancia de recién nacidos con complicaciones menores,

En el mismo servicio, el bajo porcentaje de ocupacion (27.5%) prob-
ablemente se debe a la restriccién de cobertura solamente a nifos

menores de un ano.

Los otros servicies, la mayor parte ubicados en el Hospital Salvador E.

Gautier, demuestran unz elevada ocupacién de camas junte con un crecide

[4738=egun la OFE, 1981:19, se espera un promedio de ¥ dias-estancia en
Hospitales de Maternidad. En este sentido el Hospital de Maternidad
del IDSE ha lograde eficiente resclucidn de casos maternales.
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200 dias laborsbles al afioco y descontards lo
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antes y 2 meédicoes administrative
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por establecimiento, al nivel de ]

/]

policlinica los médicos generales y especialistas brindan, en términcs

promedios, siete consultas por dia laborade. Si se asume 4 hor:s

laboracaz por médice, cada uno atiende a menos de des consultas por. hor:

trabejada. En lcs consuliorios los médicos generales dan 11 consultas

csituscidn podria ser €l resultado de la combinacidn de unz

exceziva oferta dz meédicos y de la baja demanda por parte de

=t
r
Ui

e z

# irtormacion parcial ssbre wvariceg tipos de ser-

vicics en

T

del IDSSE.

m
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19E7 casi 750,200 medicam=n-—

tos fueroer vespachadose & los paciesnies

!
o
m

consultea externa, TZ%4 fd=ron
cgespachados en las policlinicas, 42% en loz hospitales [511, y &% en ios

consultorios. Se€ despache un promedio de casi dos tipos de medicamentos

(incluyendc inyecciones) por consultz médica y odontelégice. La meyoric

de lo: erdmene:s de laboratorio se realizan en los hospitales, repre-

DY -de . los xamenez producidos ern 19EB7. Las curaciones
(primerecs auxilios) parecen ser le principal actividad (junto com la de

poner inyeccidnes) de las auxiliares y enfermeras en las instalaciones

de consulta externa.

e) Resumen analitice -

El 1DEE tiene una cobertura muy limitada en el Distrito Naczional, tantco

por una definicidn restrictiva de su poblacidn de responsabilidad, como

L21INc se pudo

= guir dastos sobre el consumo de medicamentos por
pacientes ho =




redicinz gererszl! en les policlinicas (representande  B2% derdl- total &
Estic conssltest:. Las policlinicas sédio brindaren 207 de las consulitas
especielinsadas en 1987. Loz datos disponibles no permiten un anélicss
profundo sobre el tipo de especialistas que dan consultaz anbulatcrias

en los hospiteles y policlinicas. Sin embargo, parece que, con i

excepcion de ortopedia y cirugia, en ambos tipos de establecimienteozs =-
ofrecer lz mayoria de las prircipales especialidades en 1la consult:
¥, PEro un volumen mayor se ofrece en los hospitales, lo que tienc
Gu= ver, ¢ sv ver, con la gran concentracién de médicos especialistee en

estos (ltipcz estesblecimientoe. Los consultorios desempefan un papel
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ya que brindan menos del B%Y de

En sertidoc generzl, €1 ususrio de los servicioe de la consulta enterns
tiende a tenzr tres consultas por zfo (véase cuadro 15). Es importente
notar gue los hosgitales 1llevan la concentrazidn maés alta de

utilizacidn, particularmente en la atencién gspecializadas "6 sy 2o
que wutilizabsn estos servicios en 1987 consumieron mas de cuatro con-
zultas por persona; una consulva mas ocue el usuario de lps mismos ser-—
vicios en las policlinicas. La alta concentracién de las consultas

odontolégicas en los hospitales (4.7) se debe a la presencia de

cirujanos orales en tales establecimientos.

Combinande las cifras de lo:z cuadros 10 y 15, se puede estimar el rer—

dimiento de los médicos en las peliclinicas y consultorios del Distrito

[S50INo  se  pudo hacer el misme andlisis para los hospitales porque no
todos los medicos que trabajan en estos establecimientos laborar  en
la consulta externa.

P
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e une amplia red de Z& instalaciones & trevés del

onal. Les hospitales, centres nacionales de retfe-encic

brindan servicics especializados y subespecializados tanto & nive

()

ambulatorio comc interno. Hay 3.2 camas por 1,000 FBER (personas ba

LN

responsabilidad) en sl Distrito Nacional, que es relativamente altoc en

comparacion con el promedic nacional (1.5 en 1983) (0OFS, 19B84:140) [5Z1.

Las paoliclinicas ofrecen servicios intermedios v consultas médicas al

nivel ambulaetorio. Se concentran en la consulta externa de medicine
general., Los consultorices no estén bien definideos =n términos ds recur-
esce ni funcilones

Caebe zefalar aue
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relacidn formal entre loz= tres tipos ds
establecimientos ante como intearantes de una red de servicios, como

partizipantes en un sistems des referencia [54]. Se asume que los cascs

son canalins

L
0
H

= cansultorio a policlinica y, para los m&s complejosz,
al hospitel. Entrevistaz informales realizadas con m2cicos laborando en

las policlinicas demuestran que hay hojes de referimiento para mandar
pacientes & loz hospitales. Sin embargo, los médicos se quejan que d= en
muchos casos estos referimientos son ignorados por los médicos laborando

en los hospitales y raras veces responden (en 1la hoja) cuando el

paciente regresa a la policlinica para seguimiento. Ademé&s, parece qgue

hay poca comunicacidn entre los consultorios y los otros tipos de es-
tablecimientecs. Estos problemas pueden ser el resultado de 1la ausencis
de contreoles administrativos que definan y hagan operativo un sistey de

LSZ2]8in embargo. =2 considera 4.% camas por 1,000 perscnas el estandard
minimo (OFS, 198B1:7).

[S42MNo se pudo localizsasr documentos al respecto.
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= medicos. Méds atin. &l

2= ni integrzl de servicios de eaiu-.
Entoca su  proteccidn en el d€pecto curativo dirigide al aseguradeo conc
individuo. Nifins y mayores de edzd, dos grupos mas necesitados de ser-

vicios de salud que los propios asegurados, gquedan excluidos. Hay qus
sefalar que las leyes y reglamentos neo mencionan servicios preventivos o

promocionales lo que, en efecto, resulta en la ausencia de tales ser-—

vicios como programas corgénizados en lac instalaciones del 1DSS.

=1 ID3E deriva la mave- parte de sus ingresce de cotizaciones obreroz=-—
petronales=. Dentro dzl corlesto latinoamericano tzles cotizactiones como

porcenta’is el salacig, sof reiativamente bajas, y es0 respords & 1z
bais eohertiurs peblasionel : (=5 rest-ingido  "paguete" dHe ese-vicioo
Clreciues aor el FRES. PSS

La eotizacitr gt los patronos vy asegurados en el Dicirite Naciorail
fuercn, en 19€7. superiores o RD $£50 miilones. EIl IDSS gasto 2/t OE

eztlos ingrescs 2n prestacionss médicas en tal region. Los dos hospitale=
conzumian la& mayor parte c¢e los gastos. Examinande los gastos por-
renglén se destaca que les eervicios perscnales consumian casi tres
cuartos del total de 1os gastos ccrrient;s Y @ su vez los salarios de
los médicos representan més de la mitad de 1los gastos en servicics

personales. En cambio, la SESFAS sélo atribuye S4% de sus gastos totales

en el Distrito Nacional a los salarios.

[52]1Cabe destacar quec en 1o actualidad el IDSE intenta ampliar la ccher-
tura de prestacicnes médicas a les familias del asegu-adc & pertir
de 1989,
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—omparacior de loe indicadores hospitarios cdel IDSE cor los de

e
ns

SEEFAT en @l Distrito Wacicnal (véase cuadres 7 v 14) c con los de otres

seguros csociales de américa latina, muestra que el IDSS tiene niveles

intermedios y bajos de eficiencia. El Hospital de Maternidad que d=

servicics de ginecc-obstetricia y de pediatria demuestra buenos in-

dicadores de giro cama (57.8) y promedio dia estancia (2.3), pe-o

presenta ineficiencis en términos de pcorcentajes de ocupacién (3I&%4). =n
la actralidsd ese Hospital sutre de une sobrecapacidad de camas. Estc

situazién puede ser €l resultado de una serie de factores, los cuales

regquieren mace estudio: predominio de partos normales, limitada coberture

dade (por lesy’ 2 lc= codnyuges de asequradaz despues del parto, 1a cort

n

g€stancla ¢e reclén nacidos con compliceciones menores; la restrinc:

i
J

de

caobertura Cphe LEN) 2 nifos m=Enores de un afro, ¥ una baja demanca por

parie de loz aszegurados que, & suv vezx, puede responder & cotros factores

como distancia, calidad (o percepczitn de la calided! de la atencidn

meédica y diceponibilided de medicamentos.

El Hospital Ezlwvader FP. Gautier, donde se dan servicicse dz todas las

especialidades menos ginecojobstetricia y pediatria, demuestra

dicadores de eficiencia -eaesr—opusstioe—e=t— HosprieT —de—M=termidad, ce5

decir, tiene un relativamente alto porcentaje de ocupacién (&6%), pero

demuestra ineficiencia con respecto a 1los indicadores de giro cama

$12..1) y promedio dia estancia (19.9). Estos indicadores pueden

responder a varios factores, tales como una alta proporciéon de casce

severos © agudos y/o predominio de casos crénicos: situscidn tipica de

hospitales sumamente especializados. Los indicadores pueden también

responder a heospiteslizaciones y largas estancias no necesariaz, factores

relacionadns con el descontrol medico-administrativo (casc del bajo




referencie © d2 la falta d= cumplimiento del mismo por parte cdel cusrps
mEdloo.

A mernudo, la prensa y otros medios de comunicacion res=2fan d2 una forma

anecdotice criticas re

m

lizades por asegurados 1ndividuales o por
pequenas &garupaciones civicas, denunciando las prestaciones médicas en

las insztalaciones del IDSS. Generalmente, los comentarios se concentrarnr

en lz esceser’ de medicamentos y otros suministros vy el descontrol del
horario médico. En una visitz a una policlinice grande en Santo Domingc
por e iy iinvestigadoary lz 4armaziaza nc estaba dotada ds mas de 30
madicamentcs vy £l laberatoric no tenie reactivos © equipos pare realiczar
mas gue unos examengs "siopliec” tales como del grurtt sanguineo, RE,
Reroglcobhine de o-inz. Bin un estudic mis amplic &l respecto, e dos-

iclade o g1 atecte a tode el sictema. Cabe

-

m
i

menciconar que tales problemas (la disminucidén de recursos materialec

«

2l descontrol del horaric de los médicas) han sidoc cbservades en sis—
temas medicos de segurons sociales y de salud piblica de Amdrica Latins
{Ugalde, 1985, Mesa-Lago, 1585z, Ischock, 19BB; Mc Greevey, 1988).

El Dietrito Nacional concentra el 40% de las camasz del IDSE al nivel
nacional vy el 42% de= los egresos hospitalérios. Dado que el S51% de los
asegurados cotizantesz residen en el Distrito Nacional, el IDSS demuesztra
menos concentracidén de recursos peor asegurados en la capital de leoe que
se esperaba. En comparacidn ceon otros seguros sociales en América
Latina, cuves rezursscs son altamente concentrados en las orandes
civdades {(M=sa-Lago, 19785 1?83, Recemer, 1983), esta situacidn puede

-t

considerarsz un logro d=21 IDES


http:Mesa-La.tc
http:er:mc.Ln

F.HN. activer y pensiocnados, y también 2 sue familares inmediatos L(S74.

L
Segzun el articule &, los familares inmediatos que recioen servicioe v
prestaciones del ISSFAFUL son:

-

a&. El cényuge
edad qQue e=s
incapacitado

e hijos sclteros menores de 1B afioe y lose mayores o=
t£m curssndo estudies, 'hasta 1la edad de 25 afins, o

= en forma totsl y permanente para el trabajo.

b. El padre y la madre.

C. Las hijas solteras que vivan bajo el mismo techo del afiliesdz v

£l Seguro Méedico Inten-al del 1SSFAPDL ofrece tento medicina preventisva

ceag guwrative,y ancliuayvenco rehsbhilitacion. Loe afiliados vy sus familiores

incluye atencion prenatal , del parto y del infante.

Las prestaciones medicas son adminisiradaz por la geresncia del ISSEFAFOL
y lose servicios 2 brindan en los hosgpitales vy dicspensarios por el
“u=zrpoc médico y de sanidad militar. En contraste con el IDES, el Seguro

Medico Intecral del IESFAFIL ofrece 1la cobertura 1legal de atencidn

institucional ma&s completa del pais. A continuacidn presentamos uvna

comparacion al respecto:

[

[571Los afiliadoz gue hayan sido retirados sin pensién, perc cen
compensacion, podrédn continuar recibiendo el Servicio Médico In-
tegral . mediante el pago de l& cuota que se le asigne (Art.l100, cit
por IERDCSL9ES ,, pa8hi:




control de diagnédstico, cembios de tratamientc

n

vy falts de seguimisnic
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artiticecidr de los faztores determinantes cde

+ e
esta situacion requeria, emperc, un estudioc especificoc mas profundo.

Las policlinicas y hospitales producen €l grueso de las consultas exter-

nas, Se utilizan las policlinicas wmé&s para la consulta exterra ds

medicina general Yy los hospitales para la consulte especializada. bor

felta de doczumentacidn para la definicidén de la red de cervicios v el

disedo 2" e w53

]

tema ce referencia, se desconoce como se comparte la
responsab:lidssZ parz 1os serviciece ambulatorios entre hospitzd 8%

policlinica, especialmente con respectc & las especizalidades [S5H2.

Fineimentz, los consuitorios parecen operar como un apéndice de 1la red
die se-vigins del 1DES en el Distritoc Necional. Ee registrar pocas ac-

t:vidades y servicios y tienen poca relacicén con ctros ectablecimientce

de salud.

1.3l

11

ervicioe cde salud en las Fuerzas Armadas y la folicia Nacional

A partir del afc 1982 los servicios de salud de las Fuerzas fArmadas vy la
Folicia Nacional se ofrecen & través del "Eegurc Médico Integral" del
Instituto de Seguridad Social de las Fue;zas Armadas vy 1la Folicia
Nacional (ISSFAFOL) [S5&1. De acuerdo con el reglamento 3449, el "Ser-—

vicio Médico Integral" protege a todos los miembros de las FF.AA y 1la

[SS51Czbe sefialar que desde el 1987 el 1DSS ha remodelade veria
policlinicas con €l fin de descongestionar 1a consulta wternz d
los hospitales (Listin Diarico, 13/agosto/1988).

mm

[S&1EL ISSFAFOL Adue creado el 29 de enero de 1982 mediante decreto No.
Z012. Se rige por el reglamento Ne.3449 sprobado ese misno ano.
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1dentificada que suminicestra dates csobre los se~vicio:z

L. enh,. el Distrito Nacionzl es la tesis ce Gar
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Caimares y otros (198%5%);

dichos datos aparecen en el cuadro 17. Estc

mn
mn

datos registran para €l Distrito Nacional un totzl de 11 establecimien-

tos de salud administrados por el ISSFAFOL, de los cuales dos ternien

se-vicios de hospitalizacidn, con una dotacion de 3JI62 camas [&£51].
También aparecen § establecimientos de atencidn médica ambulatoria. 8=

cbserva, ademis, que 274 médicos, 183 enfermeras y 17 odontdlogos pres-

tan servicios en este subsector, que ofrece tambien una gama i1importante

de servicios auxilliares de diagnéstico y tratamiento (Cuadro 17)

La mayoria de log recursos fisicos y humanos de este subsector se con-

cantra en el D3

i

il n

]

cional. Agul se ubican lom dnicos dos hospitalecs

existentes en £l pais, unc en Santo Domingo y oitro en Ean lsidre.

il

También s estima que el S4.4% del personel medico del ISEFAFPOL presta

servicios en el hospital central, ubicadc en Santo Domingos [&11.

Loz recursoes necesarios parzs el funcicnamiento del Seguro Médico del

ISEFAFGL proviensn de 1os aportes gue realiza el poder ejecutive y de

los fondos de las Juntas de Retiro de las Fuerzas Armadas y de 1la
Policia Nacional, destinados a estos +ines [&2]. No se dispone de
informacion sobre el monto de los ingresos y gastos del Segure Medico

del ISSFAFOL. Tampoco se logrd identificar datos que permitan evaluar la

{601l Encuesta de Demanda de Salud del Distrito Nacional (1IRG, 19B7),

identifict mas de 20 establecimientos de salud administredes por

el
ISSEAFO0L.

E613E4r. IEPD,y 1966, cit. pi8i.

-

C&21Ver art. 013, 198Z que crea el I1SSFAPOL.

-
T

3, Bec. bo..




TIF0 DE CORERTUES LESAL DE LOS

i1

EGURAS METIC0S DBEL ISSFAFDL. Y EL IDSS.

IDES ISEFAFOL

Cubre alrededor de la cuarta Cubre & todos los militares
parte de la fuerze de trabajc activos.
ocupada.

Solo cubre pesnzicnados por in- Cubre todos 1leos
validez, no por vejer. pensionados.
No es un segureo familiar [S81] E=s un seguro familiar.

El 1SEFAFOL. represents, ademés, un sistema irtegral de seguridad eccial
« En adicidn a 1la atencidn medica incluye:
pianes ge retiro, pensicnes, fonde de ahorros, pagos por defuncidn,
seguro de vida, servicios de crédito educativo y otras facilidadesz,
tales como preéestamos  personsles y fianzas para alquiler de viviendas

(Art. 17, Decreta 344L4F, 188B2).

v~
\QYfﬁk;&w;sien_daiaﬁwsgp&;iiicus.szaxeuia—ecbeﬁtnr«ﬂqﬁﬂ—dei—.SEgu&e——&éd;:g
Intearet—TET [SSFAMBIS La SESFAS le atribuye una "poblacidn de respon-—-

sabilidad" de aproximadamente el 4% de la péblacian total del pais [5%1.

Esto representaria, para el 1984, un total de 262,597 personas y 68,000

para el Distrito Nacional.

[(E8]18éleo cubre maternidad de la conyuge del asegurado, excluyendo las
enfermedades coincidentes con el embaraze y las derivadas del parto.
Ofrece aciestencia pediédtrica al recién nacido durantz un afc para
los hijos de lz aseguradzs. £1 hijo de la conyuge sdlio se le otoras
azistencia pediatrica durante el puerperio.

[591Vease SESFAS, "Politica Nacional de Salud", 1983-1986, cit, p.é&0.



2. EL SECTOR PRIVADO DE SALUD

En esta seccidn se analizara el sector privado de salud, constituido por

dos subsectores: aquellos establecimientos cue prestan atencion medica

o
nivel lucrativo. incluyendo aqui leoe planes de Sequros e lgualas y i1a=

denominadas “instituciones=s sin fines de lucro®

2.1 El sector privade con fines de lucro

egun la forez do acceeso de sus usuarios a loe servicios lucrativos de

salud, sec puedsn diferencia- do

H]

modelidades: los planes de sequrcs e

igualas médicas v la atencidn particular caracterizada por 1z vents

cads de los servicios
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Lz mayoria de los servicios de hospitalizacidn y consulta externza en el
sector privado s2 ofrecen a traveés de los establecimientos denominados
"Elin1cas'™ que difioren en tamaro, calidad de 1l& atencidn vy
organizacidn. Dependiendo de las posibilidades financieras G

profesionales de 1los grupos médicos que las integran y del poder ad-

Quisitivo de la poblacién, pueden ofrecer los mas variados servicics vy

especialidades.

Como se muestra en el cuadro 18, para el afio 1987 se contabilizaron 145
clinicas privades, cuya dotacidén conjunta de camacs ascendia a 25281 "y w0
disponibilidad de médicoz a 1,235, Las clinicas pequetas (con meros d=

10 camas) constituven poco mas de la mitad, mientras que sdlo el I% son
: )

-t i

i



g8 de loz ssrvicios ctertsdoz por- este subsector.




gad os las clinicas maz grandes disponen de todose eso
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FRezpecto a los establecimientos privades lucrativos que ofrecen consult

medica u odonteoldgica, sdlo disponemos de una cuantificacién resliz

M
.
r

1

en 1985 en el area metropolitana del Distrito Nacicnsl [641. Segun ecte

fuente, existian 234 consultorics meédicos Y 249 consultorios

odontologicoes.

l"‘:‘.'..'1qUE.’ no == cuenta con daios Pr

m

cieos sobre la cobertura real cel
estime nue en 1985 ecsiep sector cubria el 17 des 1ls

peblacion nacional {(UenlD, 19BS). También ce estimd que un SOL de los

wsuarios del sector privaedo acudia & 1oz ser-viciose de forma directa o©

individuslizada, mientraz que un 4904 1o hecia a travées de Igualas
Médicas vy un 10% & traves de las Compaflas de Seguros (cuadrc 1).

Le Encuesta scbre Demanda de Servicios de Salud realizada en el Distritco

Nacional en octubre y noviembre de 1987 (IEFD-IRG, 1987) mostrd gque un

12% de esta poblacidn estd afiliada o se beneficie de Igualas Médicas o

de Pd&alizas de Compafias de Seguros. Con los datos preliminares no se

pudo lograr, empero, un estimado de 1la cobertura total del sector

privado. Sin embargo, cabe sefalar que tal sector captéd el 54% del total

de laszs consultas realizades en los 15 dias anteriores & la encuests.

[&£43E. Garcia, G. Caimares y otros=. "Diagndstico de la situacidn de los

recursas fisicos y humaros del secztor salud en el area metropolitana
del Distrito Nacianal". 198%.




clinicas de mas de 100 camas .

lLa mayoria de 1las clinicas Privadas lucrativas (83.00) ‘dis

laboratorio y peozo mas de la tercera parte cuenta con farmacia y rayo:
¥. Csbe sefalar que mis del S0% de 1las clinicas ofrecen servicios dr
pediatria vy gineco-obstetricia, mientras que menos de Z5% brindan ser-

vicios en las especialidzades gue constituyen 1la categoria de ‘"otraz®

[&£Z2].

En el Cuadro 1% cobservamocs que existe una relacion directa entre dic-

ponibilidad

’.l
1
1]

viCTios médicos e intermedios, v tamanc . gdoe] as

clinicas, medidec por el numere de camac. fAndlogamente, entre 20 v 00 %

de las clinicas grandee (las gue tienmen mads de 50 rcamsa) ofrecen cor-

e 2n las especialidades basicas, en otras especialidedes v

servicios de emergencia. En contraste, las clinicas mas peguenas ofrecen
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mbul atoriaz en medicina general y bajocs porcer-
tajes de ellas cubren las especialidades (véase grafica 1). GCtra
caracteristice relevante ez que el servicio de emergencia es ofrecido en
un 904 de las clinicas grandes, mientras los porcentajes correspon-
dientes 2 las clinicas de menos de 10 camas, de 10 a 192 y de 20 a 4c
son, respectivamente, S1.1%, 54.2% Y 76.22; El servicio odontclégico es
uno de los que cuentan con menos proveedores, inclusive a nivel de 1la=
grandes clinicas, sélo es ofrecido por el 40% de éstas. Resalta el hecho
de que aun las clinicas mas pequefias tienen una disponibilidad
relativamente elevada de laboratorios (70.9%). Un reducido porcentaje

cuenta con farmacia (15.1%) y raycs X (6.9%4). Como era de esperarse casi

refiere a todez las especialidades menos las 4 basicas y medicina
terna.

3 n



vo, la mayvor-iz de las compefiZas de Iqualas son in+

W

mEQ: ar1as de servicics de salud, ez decir, que compran y venden asister-

cia médica (consulta ambulatoria, hospitslizacien Yy servicios aupxiliarec

de diagnéstico) & cambin de una suma o cuota determinade de dinerc [&-3.

Las dos primeress campanias de Icualas Medicas que se crearon en el

ES

fueron el Grupo Médico Centro v el Grupc Medico Asociado, ambas furndsd=-

i

en 19&7. Hacia fines del afo 195 eristian unas 17 compafias dec ectc

tino, gGue

n

ervian & unas IS0,000 pereonas. Ee
L ]

rt

& cifra representa un 5.5

dr? l1a poblazién total del palis para ese ano [&

"

3.

La pslabra "iguziz" se refiers 4. necho de que una Cuota fija mensus

LU=l

ex decir, qus es igusl a lo largo de un pericdo acordado, es pagadz @

= €«

cambio de un conjunto de servicios. Las Igualas Médicas se diferencian

de las Compafiias de Sequros por el hecho de que las primeras proveen

servicios médicos en establecimientos previamente determinadc y lecs

servicios son pagados directamente al establecimiente (clinica) o al

medico. En  contraste la mayer parte de las compafias de seguros usual -

mente reembolszn & sus afiliados los gastos médicos que éstos han etec~

tuado, especialmente de la conzulta externs.

s

Fara este estudio se recolects informacién previamente de seis companias

de seguro, vy de ocho empresas de igualas médicas a las que se les

suministrdéd-un breve cuestionario, con el objetivo de obtener informacicn

)}

actualizada scbre e

0

ol

+ BProgramas para el Distrito Nacionsl. Los dates

[&££1"Poblacién y Salud en 1la Reptblica Dominicana”,

Instituteo de Es-
tudios ce Poblacidén y Desarrollo, agosto, 1986,

[&71lAante-Froyecto de 1z Misidn de la AID, septiembre, 1985,



2vias d= seqguros & i1nouzla &l

S medicas
a} rgenizacidn de servicios y recursos . %

En el pais existen dos tipoz de planes privados de seguros de salud. For

urn.  lado, los ofrecidos a través de empresas de igualas meédicas, y —en

segundo lugar- las compafiias de seguros que, dentro de sus servicios,
ocfrecen segurcos de salud. Unes 7 u € comparilas de sequros estan ven-

diendo paliczzs e szlud en 2] pais. Cazsil todos los planez de salud deben

Ester actoapanedos por planes de segures de vida y, en a&lgunos cascs, 4
cequrecs contra accidentes.

A niveld administretive 1las Igusles Médicas sSon empresas pequenas,

regidss por un medico y/ 0 por una junta de directores. La mayoria no

rt
P
@
m
3

nés  de cinco empleadoz. No existen reglamentos especificos para

dichazs compzarias, nl pare sus planes de igualas. Son reguladas por las

leyez vy disposicicones generales de comercio y mediante los contratos de

vernta y compra de servicios que se establecen con otras companias,

empresas o personas ficicas o morales [&5].

En ageneral, 1los propietarios de las 1igualas son grupos pequeros de
médicos que tienen el potencial de obtener los mayores dividendos. Una

encuesta realizada a 100 médicos afiliados a estas compafias registrd

que sdlo el T9% =on  accionistas; también, que 1la mayoria de los
pacientes de estos médicosz (BOX) son igualados (Defille, 19B8B:!.

[651Defillé, Bernaroc, "Segquridad Social e Igualas Meédicas", Santo
Domingc, Dlistrito Nacionzl, septiembre, 198%.



£ Cobertura v financiamiento 3

La mayoria de los uvusuarios afiliados a los dos tipos de empresas laboran

en compafiias y organizaciones establecidas. Un total de 252,181 personas

reciben servicios médicos a través de las 8 compafiias de igualas ec-

tudiadas para el Distrito (cuadro 20), de las cuales una tercera parte

son &filiadas directeocs y las dos terceras partes son dependientes [&E&3D.

Los seguroz privados de salud sirven a unas 110,048 personas, siendo la

-t

razdm ertre atiliadeos y beneficiarios de uno a tres (cuadro Z1). &

Tomsros en cusnts gus parse 21 afo 1987 la poblacidan del Dietrito ec
estimd en 1,800,000 hebitantesz, concluimos gue las 14 comparics com—
putadez (ilgualas més seguros médicos) cubren el 20% de la pohlacicn (145
iaz i1gwala=z mégicsas » &% los zeqguros privados) [6%].

De ecuerdo con les datez ofrecidos

=

. unas 795 empresas o institucionss

tienen contrato de

encidn medica con compafias de igualas. Sdle &8 ao

i

l1las pertenscen al sectcr publico (Cuadro 20. cols. e€,f,9) las SE

-t

restantes corresgonden al sector privado. La mayorila de eztas empresacs

privadas también cotizan al IDSE, es decir, se registra una doble

afiliacidn. Cifras arrojadas por una encuesta a empresarios, miembros de

[6BJFodrdn ser aseqgurados, mediante el pagoc correspondiente de sus
primas, el cdnyuge o compafero (a) hasta la edad de &5 afos, los
hijos mayores de un mes y menores de 21 afos, & condicidn de gue

éstos no estén casados. Estas condiciones también son erigidas por
las compafiias de seguros.

[4£9]JEstas cifras contracstan con los resultados de la Encuesta de Demanda
realizade en 1987, que estimd en solo un 12% la poblacidén del Die-
trito Naciona:. afiliadeo a sequros meédicos. La diferencia puede estar
relacionada con un cre,1g ento <significativo de 1leos afiliados &
planes privados dé3L;a__;_Laa——das—aias—tuan'rurriﬂnq entrg iee—dec
soewestac (RID 10835 o JEFD=IRE 45835, [e hecho, un director de una
Iguzala Médice dijo en una entrevista que el numerc de igualados
afiliadozs a =u compafia se habia duplicadeo entre 1987-198E.




Lon excepcién de una compaiia

v todas las igualas médicas estan afiliadas

& m&s de unz clinica. Sin embargo, siete de ellas ofrecen sus servic:cs

principalmente en una sdle clin:ica, usualmente adyacente 2 la oficinz de

le iguala. Er 1lea

mayoria de loz casos, dicha clinica es preopiedad cel

presidente c de los accionistas de la compania. Esta concentracién ade

1]
n
P
(H

los servicios.s facilita 1 flujo de Personas hacia una clinica en par-

ticular, sumentandié el nume-o de pacientes atendidos por los meédico:z

afiliafeos v los benseficios de é=to

Cas: todas las mayores clinicas del Distrito Nacional. estén afiliadas a
Varias iguslas y compsfiias de segurce médicos. be " lact ocho . YhusTas
estudiadas, dos de ellas tienen 13 y 1= clinicas afiliadas respec-

tivamente {(cuadro ZO). El reszto tiense relacidn con &6 o menos clinicas.
Generalmante lo= médicos tambieén estar afiliados & variss comnastias. E!
nimero de médicos efiliados varis bEa=tante entre ellas. En un extremo

existe wuwna iguala que tiene &31 médices afiliados, dos tienen 250, tres

entre 100 y 1920 y dos cuentan cen ¢0 médicos.

Con respecto a la relacién de las compafias de seguros con las clinicas
(cuadro 21), una compafia tiene acuerdos de servicios con la mayoria de

las clinicas del Distrito: las demas compafiias cuentan con un numero de

clinicas que varia entre E y 20.

=
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nlas. Asi, 2 nivel empresarial la meta de muchas de estas empresss

es strser pecientes hacia los establecimientos en les gque laboran 1

medicoc: Que son  duefios de las i1gualas y/o del establecimiento. Lo

"

ie

medicos accionistas también reciben un dividendo por formar parte de 1

compafia pero, como y& se indicd, las ganancias sor bajas y los divicden-

dos se pagan con mucha irregularidad (USAID-ALICO, 1987).

El cuadro Z2ZZ presenta datos comparativos sobre las cuotas promedics

mensusles fiizadss para diferentes planes, muestre dos aspectos prin-
cipales: Frimore, ¥ como era de esperarse, las cuotss aumentar en amboe
tipos de segurcs segin €l ndmero de personas incluidas en la péliza
{indivicdugo, pareaa c femiliz). En segundo lugar, en todas las
tae o mée coctosas (aproximadamente €1 doble! en
sequros con relacion a las que ofrecen las empresas ds

igualas. Laz cuotas registracas en el cuadro 22 representan

sy puss fuer-on elaboradas sobre la base promedic de las

cugtes 1ijadas @ las empresas.

Los planes ofrecidos por los seqguros privados son muy diversos. Esto

planes son usualmente negociados de una manera "ad hoc" con las empresas
en atencidn a los serviciecs regueridos® por estas. Asi, las cuotas
también varian segun el tipo de plan demandado. Cabe apuntar que muchas
empresas tienen un plan ejecutivo para el personal de alto rango, por el
cual se pagan cuotaz mas &ltas. También, las compafiias de segurcs

ofrecen planes —mAs costosos alin— que dan midltiples beneficios a les

{721For ejemplo, urco de ellos ofrece un "plan de salud estético" cuyos
beneficics incluyen prevernciodon y tratamientos terapelticos de 1a
arrugas, tratamientozs endocrinoldgices, tratamienteo terapeldtico del

(o




cic, confirman también 1z doble sfiliacion:

n
"
!
Q.
=
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empressz  ofrece planes de icualas meédicas privadacs

adicionales & 1la seguridad social piblica (IDSS) del pais (USAID

Ly

198%. J

El cuadro ZZ pres

m

nta datos sobre los ingresos y egresos de las igualas

medicas eztudiadas [701. Los gastos para proveer servicios médicos a ls

282000

<=, LU0 personas afiliadas & los planes de igualas médicas ascendid,

m
=

el afc 1987, a l& suma de RD 424 millones millones. Estas cifras repre-
sentarr RDE 97 00y por persona al afo, unos USs# 27.00 por persons a 1=
tesa de cembio promediz de 1987. @proximadamente un 70% de! gastc total

[

{712 4ue para cubrir servicice médicos € intermedios (hospitalizacidr,

consuita externs, medicine, labaratorio y rayos X). Un 44% de este tota:

se utilize en heospitalizacion. E1l 30% del! total se destind a cubrir

Loe ingrescs o aportes suministrados por las empresas v/o personac
afiliadas, descartando una compafiia que no properciond la intormacidén,

ascendieron a RDfII,87&4,873 pesos. Las ganancias netas para las siete

compafias fueron de FRD¥1,125,52¢ pesos. De esa suma, una compsaRia

reportd beneficios por RD$470,899, lo quefrepresenta un &60% del totel.
Las demas compafias apenas cubren sus costos, aunque ninguna operd con
deficit en el Gltimo afo. Entrevistas efectuadas al respecto sugieren
que las igualas médicas estarian m&s interesadas en conseguir una parte
mayeor del mercadc y cubrir sus costos y no tanto por sacar grandes

[701No se cuenta con informacidn de costo para lose seguros médicos.

(711B2sade en cuatro igualas que reportaron estos costos en su
totalidead.




diaric por ura bakitacion

Fospitalaria. Como incentive, una compeiia o=

igusla ofrece, en todos sus pianes, internamiento clinico los T&5 gfac

del afo. La mayoriaz de las compafiias de seguros ofrecen de 70 a 120 dia=

de hospitalizasciéan. El pago maximo por dia‘paciente en hospitaliz

P

=1 E 0

de tale

n

il |

compafias de seguros supera al que otorgan las igualas en c

todas las categorizs. En ambas compafiias si la tarifae por dia/pacientie

€5 méyor que la establecida, el paciente debera pagar la diferenciz e-

el pretin LEsdy Ao

(1]

seguroz pagan hasta $£4000 pesos por cirugiz,

H

mientras que las compe

{)

1

-1

o
1

de igualas por este concepto pagan un nmd&simo

24300 pescz (741, En el casoc de lac companlias de seguros, si loe
honcrarios =son msyores quz el maximo aceordadc el paciente page 1:

diferencia. Cabz =zefalar cue en leas igualas médicas las mayorias de las

cirugise ecstar cubiertes oertrc del limite Pagado por este concepico.

Cuando e trata ce cirugiea muy especializada el paciente aportara vurn

go (al médico) per 1

1y

centidsd nec cubierta. Los segurcs privados

también pagan meior sus servicies de maternidad. ofreciendc mejorecs

ventajas al medico =n cuanto al pagao por evento (parto normal, cesarea v

sborto legal). Como en el caso de cirugia, el menor pago (en comparacidén

con las compafiias de sequros) generalmente no significa un aporte por

parte de los usuarios debido a un arreglo de tarifa entre 1los médicos

afiliados ¥y la igualea.

Hay que sefalar que los seguros privados ofrecen al paciente un deter-

[7ZJFuesto que toda iguala esta mayormente afiliada con sélo una clinica
para hospitalizacién, & menecs que el paciente no quiera un=a
hebrtacion de meyor precio, no hay un copago.

[743For 1lo generzsl, los paciente de ambas tipos de compatias deben
esperar s2is o mads meses despuéds de su inscripcidn para calificar
Fara cirugia que no sea de ERErgencia.




usue—1o0s [723. Obviamsntc

s 1o prima que cebe pagar el aseguredo aum=nte
ccn los bereficios recitciagozs. Con relacién al page de las cotizaciones
la mayoria de las empresas atiliades apo-tan del S0 al 70%4 del total ric
la cuote, 1o gue reduce csignificativamente el aporte del emplezd:

facilita el acceso & ecste tipn de atencidn médica. En efecto, si tomaros

en considerazion el nivel de salaric promedio actual, dificilmente un

traba_ ador puede pagar por =l solo un seguro privado.

3
=
13
L]

de zervicicos v planes ofrecideos

Lomos se obze-vae e cuadro Z4, los servicios de salud ofrecideos por estaz
compafiias ¥ cusE slcences varian s=2gun el tipo de pleni” En los planes mias
econamIcor: leés compmfias traten de minimizar leos cestos, suministrando :

sUE afiliados zeErvicios de consulta sdlo por problemas de selud
especificos=. For lo general, las igualss ofrecen un numerc mayor o
consultas ambulatorias, vasriande de 12 a 3& al afo, mientras gque, en las
compatias de seguro, €l rango oscila entre B y 15 consultas por person:
al afoc. Sin emhargo, hay nuy poca diferencia entre ambeos tipos ce
empresas con respecto &l pago por la consulta, cscilando entre 18 y 20

pesos. Es importante destacar que generalmente las compafias de segurocs

reembolsan al paciente el psgo acordado por la consulta médica. Si 1=

=

tarifa del médice ez mayor que el maxzimo psgadoc por la polize el
paciente pega 1la diferencia. En cambio, las igualas pagan una tarifsa

fija &l médiceo sin un copaqQo por parte del usuario.

En leos servicios de hospitalizacidn, por un méximo de 30 a 90 ‘dias &l

(5}
ara, lce diferentes planes de laz igualas pagan entre EDIZED y 120 pezos

ne y cirugias pléstices para reconstruccion y estética.

a
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Las

iguala

m

medicas pagan entre un

medicamentos bajo hospitalizacidn y emergencia. Sélo

1gual as

estudiadas no cubre medicame
aquellos casos en que las empresas
beneficio coma un extra contractual,

administracidn. Las Compafieas de Senuros

suma Tija anusl que oscila entre RDFE4LO

por este concepto el beneficioc otorgado por

es mucho mas ade

vuado, ya.que la suma

n

los precios actusies d= las medicinas, a
los primercs gdfas 8- heogndtalicacidn.
Amcos tipes de compafiias ofrecen, prinz

preventivos raci

como cualguier ccasalta de morbilidad vy

rgual ades

exZmenes generales, urna

T e = A A e & A e A w e e . « w4 s I*

S0 y un 100 X dei

wna . de 1la

"
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DT AT

ntes para internades, excepto en

hayan convenido ezie

sea bajc una tarifa fije o por

Fagan por este conceptoc una

0O a 150C pesos. Es indudable gue
lae igualaz a sus clierntes
suminicstrada por los seguros, &

penses cubre las

ipaimente, servicics

ce

]
b]
0
]
-

ben muy baja cobartura.

n
b}
-

le ce

lo cubre

otra permite un chequeo anual si
no =2 ha hecho utilizacidn de los beneficios cel plan en el ano. Lecs
seguros  privados no cubrer estos servicios. Solamente dos compafie= de

sagurc y dos 1guales cubren servicios de

puericul tura (consulta pediatrica
crecimiento y alimentacidén)

morbilidad, en l& mayoria de las igualas

seguros cubren la insercidn del DIU,

cubren un -pepanicolau anual.

Aungue la cobertura segidin grupcs poblaci

bastante extensiva, existen

exclusione

n

comunes gue €on imilares tanto en las

con

son cubiertas

vasectomia y esterilizacidn.

vacunacion. Los servicios de

fines de

como

control de

peso,
cualguier consulta de

y seguros. Cuatro igualas y dos

Todas

cnalee y tipos de serviciocs es

zignificatives en los planes mas

igualas como en las compafrias de

suministro d=

F -~




minado numero ds consultas médicas hospitalarias al afo, por las cuasles

el mecico recibe un pago gque varia entre RDIZ0 y IO por dia/consulta s:

Ein

importar 1 numero de veces gue wvisite al paciente en el dia. La mafuria

limita el numerc de consultas entre 12 y 75 por afic. En las igusals

=

m

médicas, en cambic, este servicio forma parte del "pagquete d=

hospitslizacidn"”, sin limites de consultas médicas, existiendo acuercdcos

-

de pago entre la clinica y el médico por este concepto. En sintesis, ias

igualas ofrecep.mayores o iguales servicios médicos que la compafias dc

/]

Uro pos un puecio senar L

n

nto para la iguala como para el pacisnte.

-
i
i

ez we debe en parie & Qus

bt
ny

. L y et

= 1gualas médicas pagan heonorarcicz méas bLaino

LH]

sue mediceos afiliadoz & cambic de proporcionales un mayor numerc de

a la clinica (hos=mital) donde laboran

-

En el cuedroc Z5 se prescnitasn datos comparstivos sobre serviciecs inter—

medios, rreventivos y ctros, ofrecidos & travées de los planes de 1le

-t

louwaleas vy de lez Companiazs de Seguros=. Las medicinas en consulta externa

ne estén cubiertas por ninguna de las igualas encuestadas. Mientras gue
en algunce planes de segurc es cubierta hastz un  BOY Tanto er

ine

hospitalizacidn como en consulta ambulatoria, las igualas cubren totzl-
mente las pruebas de laboratorioco y radiogra¥ias denominadas "simples"”
[7S8]. En 1los casos de procedimientos especiales como tomograftia,
sonografia, encefalograftia y otros estudios especiales, se exige un
copage por parte del usuwario de un 50%. Los seguros ofrecen una suma
anusl que oscile entre #1285 y 400 pesoe para los exémenes ya sea simples

O complejos.

[75%15e denominan examenes "simples" aquellos exadmenes de rutine (orina,
sangre, materie fecales, estudio de tejidos, biopsias, entre ctros).
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utoadministrados o de autogestién. Estos se caracterizan porgus s30

administrados por una compafla creada por la instituzidn o asociacd

m
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B
2 |

que demanda los servicios de salud, v que compra -al igual gue las

empresas de igualas— a clinicas particulares. Un ejemplc de ellos es el
Szguro Médico para Maestros (SEMMAY, adscrito a la S=cretaria de Estado
2z Educacion Bellas Artes y Cultos (SEEBAC), el czual se instituyd

mzdlante decreto MNo.2745 del FPoder Ejecutivo en febrero de 19835 [771.

Son beneficiarios de los servicios médicos y de hospitalizacidn del
SEriMA, lcs maestroz y sus dependientes d-orectos

chnyuge e hijo yas edade

I
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estéan comp
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finclusive:, sclteros y que vivan baio su tz=cho, y agqu=ilos hijos gque =se

encuentren residiends fuera del domircilio del maezstroc por raconess de

z=tudios, de divorcio o separacidn reconocida. Seoln resclucion de

la

Junta Directiva de fecha 12 de parzo de 1988, el servicio madico es

obligatorio para el docente, aunque =e oenz-iczis  también de cualguier

A diferencia d= las otras i1gu=zl

b1l
n

. 103 asegurados por SchMMMA sd6lo puecer
acudir a una clinica en busca de servicios. Ellos pueden escogerlas
dentro del listado de clinica afiliadas. Seis clinicas estan afiliadas

en Santo Domingo, ofreciende servicios a 24,328 personas; 7960 maestros

[77 E1 Seguro Médico para Maestros estd regido por una Junta de Direc-—
tores integrada de la siguiente marera: El Secretario del Estado de
Educacidn, EBellas Artes y Cultos quien 1la presidira, el asesor
s0cial del Poder Ejecutivo, uwun representante de 1la #@sociacién
Dominicana de Frafesores, =21 Administrador General del Instituto de
Auxilios y Viviendas, y un representante de la Cooperetiva
de Maestros. La oficina de ls administracién del
tregrada por un S2cretario Ejscutivo Y un
administrador.

Nacionsl
SEMMA estd in—
equipo madico—

s
j =




cualquier

referidor.

d) Segquro Médico para Maestros:

E

En leos dltimos o=

h

i

& se an

-y

creado modelps nuevos

cuaiquier

Citdcas 8% personas mayores de 65 afioes, con excepcitn
de una iguala cque scepte hasta los 73 afios. Las mujeres solteras n-
tienen derecho a servicioce de maternidad. Tampoco cubren servic:oe

. dentales, enfermedades croniceas, tratamiento seiquiatrico LY dud
tratamiento de rehabilitacidn, tratamientos a drogadictos y alcohélicos.
Fruebas de alergies, tratamiento Para manejar la obesidad y tratamisnt-
contrea el cCancer (como en el uso de radioterapia, radiu-.

. caobaltoterapia). Er ias compafias de seguros, algunos de i =2 ol
tratamientos =2+ cubiertos & traves de un plen especial llamado “"m&diceo
mayor" e~ cue el asequrcdo tiene dereche a los beneficio=s cdel sequro po-
c2slos medicoz mayores. Ern loz césos e beneficios por “Sequre PMédicco
Mayo-" o guand se hayszs consumido la cobertura del gegurc basico v el
ceducziblie guwe caorresponce segan el plan, se reembolcsaré el 859% - de . e
gastos que excer: la ceopbertura bésica in-currids por el asecgurado. Fo
los keneficics de ecte plan el 2gequrado debe pagar unz csuma eptr
anual , que pusde cccilar entre RDEISO a 500.

Los servicicrs de las iguales son ofrecidos en les clinices o en los
consultoriés de los médicos afiliados. Los pacientes pueden elegir

mecdico de los afiliados a la iguala, con excepcidn de algunoc

de estos que regquieren que sus pacientes se dejen examinar por un medico

otra alternativa de Seguros Frivados -

de

consultsa

seguros,

llamados=

Eeguros s&ceptan que sus pacientes recibsn consul £-
de morbilidad



ecte plan, son muy similares, en cuantoc a cobertura, & los brindados por

b

i
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companie

i
n

de igualas médicas; sin embargo, 1a cuota pagade es muy
infericr a la exigida por ia mayoria de las cempa¥ias de igualas (ver
cuvadro 23). Igual gque el caso de las igualas, las clinicas grandecs

guieren estar afiliadas al SEMMMA por el volumen de pacientes que atraen

& la clinica.

.2 Las instituciones de salud sin fines de lucro (ISFL).

gErie de grganizaciones gue ofrecen bisnes y/o servicios d=2 salud peor un

octo inferios a los precios del mer-cadao. Eon 1ls&a

= denominadas "in-
stiktuzZiones sin fines de lucrag" <(15FL). Algunas d= ellas reciben
subvercidn narcisgl del Es TRC

tado Nacional, ctras se financian principal-
mente con  fondoas  erternos [79]. Varias de estas orgenizaciones solc

cperan en el pals v otras forman parte de redes internacionales.

Los datos disponiblezs sobre la ISFL son muy limitados. £l cuadro 25

2
registra 35 ISFL gque ofrecen servicios de supervivencie infantil o d=
salud general en el Distrito Nacional, de las cuales 15 son regidas por
crganizaciones religiosas. Estas instituciones ofrecen 123 programas que
inzluyen servicios preventivos y maternc—-infantiles. Es prcbable que
varias de estas instituciones oferten servicios directos de salud y que

narte de las organizaciones registradas a través de esta fuente (AID-

ENTREMA, 19B7) también estén incluides en el inventario que aparece =n

[7%1Entre los primeros cs2 encuentran el Instituto de Oncelogia, =1
Centro d= Rehabilitacién v el Hozpital de Diabetes. Ejemplos del
segundo tipo son -“"Accidn Evangelica" y CARITAE.

ir
r




y 146,748 cependientes.
Loe beneficiarizces de ecie goure tienen derecho de 10 & 15 consiilizss
erternas al a%fe, exdmenes "simples" de laboratorios y rayos X [781. For

analisie complejoce de laboratoric y procedimientos especializados (talc:s

coma electrocardiograra,

et s

tomoarefia y sonocrafia) el usuario paga un S

d=1l costo. En

n
i

SO ae

¥

b
b= |
+

ernaml

]

ntoc se le prestan al usuaric una ga: =

amplia de eervicipos hospitalarics, (incluyendo cirugia, anestezi:
suidadeos  intensivos y mecicamentoz, entre otros). Cada wvez que ur
zfi1licdo requiers hpsrnitslizacidn ce l= prestardn los servicios = un-
TaERItacion  seai-oriveda (e: decir compar*ids con une o dos patientesr.
E+ cezs de elegi™ una habitae=idn de mayor cost 0y 21 afiliado o

cubriy s 1

viclos ce emergencia v meternidec

Cihieiuens anuss

Y consulta ce nific <ans

-
U
in

st a

)
n
)
T
Lt
i
¥
Ty
h
1
N

cono cualicuier consulta de morbilidad. Al igual gque las

demas sequros

mn
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nzluye medicina en la consulta exsterra

servicicse odontelogicos lgunos tratamientos especializados (al-

-
n

cohelismo, drogadiccion, cencer, mecicina fisica y rehabilitecidr  entre
okrosl.

r
El seguro m#dico opera con fondos provenientes en un 75% de la SEEEaDC

Y

en un Z3% de los afiliados. For el paquete de servicios descritc an-
teriormente, <se 1le paga a la clinica afiliada RD$7.5 por persona rmen-

sual. Es importante sefalar que los beneficics ofrecidos a traves de

L7815e entiende por eximencs “"simples" aguellas pruebas que scn
rutinarias y corrientes y que reguieren material, equipeo y sustan-
cias aquimicas costosas, Fo- ejemplo, en el caso de laboratoric:

hemogremz, orins, Glicemia, VDRL vy colesterol. En el caso de

1
radiogrefia: cualquier drez topografica del organismeo.
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el § o5 en una gama importent
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<. 5 Hesumen analitico

muy importantes

el ArEs proplomen

ioe cutsestores gues comooner el

de diagnostico v

1ZE

\/ medicos prestas
e de especicslidades.
&l . interior de 1la& practica mef:ice

te luzrativa,

e1nc gue divides

de wur conjunte de peculiaridades que separe no

tembién e

]
LA 3
)
"

in
in

= csector praivado lucrativo ez dideren-
cian e teérmincs cel tipe de poblatisn gue cubren v por la forms ce
sccesc & los servicics de saiud.

La consultia externa v los servicioe de hospitslizacidén en este sector co
ofrecen, princigslnents, on estsblecimientos denominados "clinicaszs'.
Lomo €2 destisze en el cuadro 182, hay una gran brecha en el Treo de
cervicics médicos e intermedios gqus ofrecen las clinicas "grandes" oon
respecto & las més pequefas. Esa diferencia s= debe, en parte, a 1=
falta de equipos y personal en las cliniéas pegquenas. Aungue de maner:z

frecuente,
anecdéticas

nbicadasz en

a traves

schre

barrics

regquer

de locs medios de comunicacidén se

realizan

la calidad de

los

servicios

criticas

de ciertas clinica

i

popularez o que prestan atencidén a sectores de baics

iie un estudioc macs ecspecifico y profundo para con-—
) ‘ Sy-¥ {
situacion de estoe eztablecimientos. -

médicos operan mediante el cobro a



el cusdea 57 (Fercia, Caimares vy Ootros, 1925),
Ei Inventaric de Establezimientos de Selud efectuado en 1985 (Garcia,

Caimares y otroz) ez la fuerte gue cfrece mayor informacidn scbre ecte

zector fcueare 27). Esta fuente registre S& esteblecimentos de ecte

tipo, de los cuales = tiener servicios de hospitalizacién con Luns

dotacidn de 24& camaz [80]. Adicionalmente, =1 establecimientos

"
;'\

ofrecen atencicér méd:ca arbulatoria (consultorios v dispensarice: S

2=tcoe gs.ehl
fougstdre 271 .

umaenos gue soministran ias ISF

|
-+
i
n
B
(na
n
in

- A2 =on cuantitativamente signi
hay gQue decstacar que la atencidn en salud de algunas de estas in-

stituciones reviste nrotarle importancis, porque ofrecen servicics

especializados gue no son cubiertos POr ningin otro sector del pad

(como es el area de rehabiliiecién de invalidos) © par el sectcr publicc

n
]
[}
C
i
0.
M
=
0
i
ed

nstitutos cde Oncologie vy Dermateoldégico).

. . * - -
Hay gque sefalar, por altimo, que en el Distrito Nacional se concentran =
de las principsles Instituciones sin fines de lucro [811. Como se ob—
serva en el cuadro 2B, estas S instituciones poseen 240 camas (equiv—

alente al 100% del teotal existente en este subsector), estédn dotadas d=

a el B% de las camas registracdess por esta fuente para

G y un 4.1% del total para el Distritc Nacionzi.

m r+

& del Instituto de Uncologia, Hespital de Diabetes, Czntr-o de
itacion, Instituts de Cardiclegia e Instituto Dermatoldgico.
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o & las iguesles por un pagc mucho meror (ya gus (
reciben entre un IT vy 7EX del page normzl:, es gue ellos puecen aumeni=
el volumen de zus pacientes entre un 19 & un I0% (USAID, 198%5). Hucn--

mécicos poveedores s quejarn de la bais retribucién de los corvicio:

otorgsdos por les igualas, v prefieren afiliarse solamente a los securcs

privados porgue le cokran a sus pacientes su tarifzc normal. Fosterior—

mente, los esegurados salicitar un reembolso a la compafiia por uns paric

del coste . Loz pacientes de iguslas alegen que son lcs Ultimos en ver

2i medico y aducern que gereraimente el trato es inferior al otorgada =

s Lt panat Gireclamente. Normaimente loz médicos trats
meiar 3 logmpcesetae dp dos sEgurcs privedes porgue san  retribuidos =
uns  tard o mas alte yodirectemcnie per los pacientes. De hecho, en uns
entreviste con ¢l direstor redico de uns de las clinicar més grances
preszt cz €anta Domingc, refiriéndose & unas Igualas que

e o

retribuyen al madi ve de RDF1C por corsulta, arguments Que ecce

Pacientes reciben urna consulta de ecse precio, e€s decir, examen superfi-

-
e
n
3
]

cial, diagndst mzdias y rdpida entregs de una receta.

Loz planes de igual

]
bl

S Yy =2guros médicos privados se dirigen en un sitr

porcentaje a ciertoe tipo de empleados piblicos y a trabajadores

empleados privados que deberian estar cubiertos o protegidos por el

seguro social. De hecho, una buena parte de ecsos trabajadores sonr

cotizantes del segurc <eocial. Asi, la doble afiliacién implica unr

aumento del costo de la atencién médica de la fuerze laboral, incremznic

financiado por el sector empresarial y los trabajadores.

Frobablements entre un 40 y um 60% de loe pacientes que demandan ser-—



SusE usuarios de up prep 0o cucla mersual por un pa
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que incluye hzospitalizacion, atencisn embul atoria y otros servicios.

Mientras loz seguros reembolsan a2l cliente los gastos incurridos por

atencidn médica, especialment

n
o
0

r servicics ambulatorios, las igusisz

pegan el servicio directamente a la clinica o al medico afiliado.

]

Les cuotzs pagaca

~¢
....

cs servicios ofrecidos, por ambos tipoz de
compaftias, varian segun €1 plan. Las igualas médices,: por- lo general,

ofrecen cuotes mas economicas que lae brindedas por 1los se

Cure:
privados L2 iguaslaz cfrecen, scerss, jgual o mejor EROeTturay con i
excepcidn de cubrir medicinee en la consultse externa. Ambce tipme de
EMPITESas, promcipslimente, ctfrecen <=ervicios de madi%ina curativa. Loe

Servicios rrevestivoe rec:ber puv bajds cotEerturs., Normalmente, Frmitac
el namerc  snuzl de contultes, £l page por hebitacién hospitalaria v ei

usc de servicios suxilicres de diesgnéstico. For 1o aeneral, no incluyen

dentro de sus planes savvicios dentalies,

ratamientc de les enfermedades
cronicas, medicina Ffisica vy rehabilitacidn, preoblemas de esterilidas,

alcohelisrs vy drogadiccidén, entre ctros.

Hay muchs competencie entre las igualas y las compafiias de seguros

.

privadas. Las igualas ofrecen una cobertura mas amplia con menos deduct-
ibles y copagos y por una cucta menor. FPor 1lo general, para las
companiss de sequros es dificil competir con la igualas, porque las

tltimas no tienen los mismos requisitos de mercadeo, administracitn,

reserva o genancis y, por le tanto, pueden ofrecer sus servicios & un

menor precio (USAID-ALICC, cit, 1927). De igual importancia —debido =a

=
acuerdos entre igualas, clinica y médicos- las igualas peger: menos por

concent

~ e
=L U

€ honorarioz que las compafiias de seguros. La razén por la que



3.

CONCLUSIDNES

A partir del anélisic efectuade en este capitulo, correspondc pun-
tuslizer zhore alcuncs aspectos que aporten ura perspe~tiva mas globa: -
cemparative de loz servicios de salud en el Distriteo Nacional.
Los oblietivoe, naturasleza y dindmica de los sectores publicos y privearc:
s y ¥

de sslud con disimiles. Estas diferencias se eupresar claramenis -
traves de las redes de servicios. Como se cbserva en el cuazro- 2%, en e!
D:strito Mezicnel sz concent—an 2920 establecimientos de eszlud, dg  ies

{
cusles 427 i 82%) ee utican en el sector privado. El sestor P 3
Tiena,. atemac, €]l 7EY dr loz esstablecimieontos de consul<s extearnes y e
o2 (af= -CE C ErLzliecinientos con camas de ezta recidn. Sin encargo, e°
COMParacion con @i Sestar ey Ty tofdcs loz heoepitelecs. (14) d=? ECCI T
publica reunen caracteristiiceoe de mayor conpleijiicad. En ete-tn. aur:grc
€] secto- pdblico s3lo tiene €1 8% de les estabklecimientos con cames de

|
Distrits NMacicnal: esics hosnitales concentran el 4Ff% del total Cz
camas. Rdemas, 15 de lcr 14 hospitales del secter Fublico tienen mas ce
100 cemasy mientras gque en este rang® solo caen S de las 165 clinicas
privadas. Un tercer indicador que muestra la mayor complejidad do!

sector piblico

de este csector tienen lzhoratorios y farmaci
tienen rayos ¥: mientras
tercera parte de las clinicas tienen rayos

labeoratorio =297 «

{cuadro

- T i o T los hoeritales piblicos
lo: 68 establecimierntos de primer nivel

son centros

€s 2] siguiente: todos los éstablecimientns hospitalarics

as y dos terceras partes

que en el secteor privado lucrativeo stlo une

£
a

P

X y farmacia y e 8&%

-

ce referencie tanto d=

del Distrito Nacional
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cirientos priveados (alrededo- de £0. e

= £n ESLHE 1a bas= dell gaan directo por la prestac: e
CE S8"VICIO=s.
£l analisie cormperative de

algunos i1ndicadore: de recursos fisicos vy

humanos del sector piblico del Distrite Nacioral, presentados en ¢!

cuadro IO, muestre uns mayor disponibilidad relativa en el 18SFAFOL cov

respecto al IDES y a la BESPAS. Se observa una desiguajdad r=2latisz o

recursose  can  relscion & sus respectivas  Y"pobBElationps bajo respon-—
ey lides (B SF gz, en fTavor de low dos gistemas cerrados v en  dos-
me ol de 1z Sl ol LEZY, f2i, por ejernlc, con relacidn al numero de

mécizos. tz SESFID solo tienc 7% ma

Epsy 2 - gl 6 Ld N 7h mas gque &l IDSE paras cofrecer  aterncion
Z e PHE ra=i Lres veCe: fmayer \cuadro 30, FPor otro lado, se obsera:

ademds, une sch-edttacidn de personal médico con respectc al personcel o=
enfermeria er tedos lo= subsectores, especialmente en =1 Casn deo

ISSEAPREN o

.l——‘
i
'
m
0
'
b}
t}
D
=
i
‘+
b}
¥
-

=in embargo, que la relacidn gue

presenta la SESFAE (Z0E personal de enfermeria por- cada 100 médicos)

superse  la

t
"
I
fir

m
"
Q
=]

n

0
n
.

n

Latinoaméricz, que es de 128, lo que es ur

!

indicador positivo (OPE: "198%; cuadro F=1&Y:

Los datos del cuadre 21 permiten comparar el +financiamiento de los

servicios de salud d= 1ls SESFAS, el IDSS y los programas de Igualas
Médicas. En 1987, la SESFAS erogd 22.1 millones de RDF en

servicios

médicos en el Distrito Nacional. Esta suma es menor que la correspan-—

ecstimaciones de la FESN pare cada subszector vease nota del

[EZJExceptoc en el caso de le tasa del personsl o erfermeria por 10,000
PR que no errais diferencias significativees (cuadro 30).
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uhcentros,  consulteripe y elinicas urbanas y rurales:

o de oxros etteshlecimientos piblicos del intercior. En contrasts

R
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tuzrative (gue ademés de las 1&C clinicas posee unos =77

&io ofrecen consultes meédiceas ambulatorizc-

responase £ ung dinamice diferente —aguelle que se deriva de la ofertc

demande mercanti

[

ce serviclos médicos— que no requiere ni estimula uns

coordinacidn enire leos Cdiferentes componentes de la red de servicios

existente en ezts s=estior.

U~ &lto porcentere dr lac clinices privadas son pequenas y tienen @

ey e cehatidad s rescivcion en  comparacion con loe hospitales vel
Eztaco v lag clinices pr-ivedas grandes. & las clinicass peEgQuefes prif-
cipalmentie acurs & poblacidr gde lo:z estretos populares gue no estic
protegids gor ning plan o= seguro médico a nivel privade o publice, &i
2]l pazisnte de 2zticosz  pezusics estabiecimientoz se le presenta uns
complicacion e ¢l transcursoc de la& atencidn, los usuarios no tienen, en

ie mayoria de 1loe cespceE, 1oy recursos econdmicos pare acudir a es-

tablecimientos mas complejos de salud y, por lo tanto, lo més probasle

D

e gue terminen por recurrir a un hespitsl de la SEEFAS.

Las grandes clinicas reunen en un sdlo establecimiento los servicios gque
el sector publico divide en 2 niveles; o sea, el paciente tiene acceso
al paquete integrado de servicios que puede pagar o que el plan de
ceguros © 1gualez le permite. No obstante, la mayoria de las clinices
privadss no estin integradas & ningun plan de igualas médicas. De hecho,
l2s 15 clinices mis greande=s {(con alrededeor de 50 camas o mads Yy dotadacs
de servicios auxiliares m&s amplios y compleios) son las que cubren le

pohlacieon afilizda a esta modslidad lucrativa de oferta de salud,



recistra urz: mencor utilizacidén del servicio ambul aterico

ZRE =)

=r la SESFAS {1.Z censultas por PER contra 2.0 £n ek 21858)  *ER4g3Ly  E=

cambio, en €l eervicic hocpitalario la utilizcacicon es meyor en la

ESE

In

(2.3 egresos por 100 FER frente a 6.5 en €l  IDSS). LI relativ

m

vtilizacien del servicic de consults externa en el IDSS con relacidn - &

la SEEFAS probablemente respornde & la distribucién de medicina gr

n
i
-
"

Y& que, aunque l& SESFAS también ofrece medicamentos gratuitos, su o

en ecte rengldn -como se destace previamente- es 2.5 vecez menor- poy

s+ La diferencia en egresos podris responder a dos fzctores: ke

(41
[N
"

coterturs dal IDES en hospitalizacion para dependiente=s del asco

en £=250 de porbilidad severa.

Come ze observe er 2l cusdro 2Z, dos terceras partes de las consult

“ternez de la SESFAS =2 ofrecen en hospitales, mientras que

en el IBSE

ez de sdlo 1/3 parte. Este heche es consistente cen 1o, pr

viame it

i

erzlado sobre 1z concentracién de personal y gasteos corrisntes de 2

L
in

EFAE en este tipo de eztablecimiento de salud.

Aunque desde 1954 el "Coédigo de Salud Fublica" otorga a 1la EE:&Fecs

atributos legales para constituirse en el’ organismo rector del sistems

de salud tanto a nivel piblico como privado [B%3], esa dependencia ecta-—

{B43No hay datos de vtilizacidn de los servicios para el ISSFAPCL.

CHEIE] “Codigo  de Ealud Publics” (Ley 4471, del ZB de junic de 193&)
atribuye & le SESFAS 1la funcién de organizar, coodina- vy orientar,
por medios de normas, las labores que realizan ne s0lo sus propies
dependencias v ot-os servicics cubernam=ntales, <cino tambiér 1l:z
1nstituciones privadas de esistencia médica Yy, ademis, contreolar el
g2ercicie de2 la medicine y profesiones afines. Vease al respecto,
art.7 de la Ley 4471, cit., también, LERD 5 GBS kgt s 6T
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LEE, gue ascendisa a 24.B miliones y 1a gastaza poir e
igualas mddices c4.4L millones), Ftribuyendo & la SESFAS una poblaczice

€= responssbiliizfad de 2B8%. encontramo=s que el gasto anuel por usuarizc cr

este organismo sscience a RD ¥34.7, muy significativamente menor qgue

-
i
-~

cel IDSE (RD $:14Z.7 por FBR) e igualas (RD¥ 96.7). En el caso especi+i

0

i, €l gastc por FPER del IDSS es 2.5 veces sups-ior

(RD3 27.6) al erogsdo por la SESFAS y laz Igualas Médicas.

El gasto toiald cde 94.7 por FPBR en el caso de las igualas == en aparisn-
Ci# mencr qus el d=l IDSE (i42.7 por PBFR). No cbetante, hay que recorcazr
ie recfricoicnes: G TopsLes o eristen en las iguales privadas (tale:
-6 N0 E&£IT D0 wmericit: &n la corsults exte-na, Yimitaciones '‘en e

namero  de Eovieultasn eiters ' coeges con respecto & cirugias v eov -
vicies cragnocclices espesialec) gue. de nernc, eleverian el costoc de
B2L0E BECVICICE parée los pacientes.,

Comparandc los gezte: de la SEEPAS y el IDEE, encontremos que 1z SESF4a:C

tiens uvn: #itée concentracion en el tercer nivel, evidenciado por e

hecho de que ] %1% do sus gasins corrientes y 92% de sus erogaciones

o

medicamentos se destinen a los establecimientos de este nivel, mientras
que los porcentajes respectivos en el caso del IDSS son &8 'y S8. En
cambio, el IDEE tiene unz gran concentracién de sus gastos en el renglén
servicios personasles {734) mientras que la SESFAS erogo sovlo 54%. La
propgrcian.de la SESFAE e aproxima mas al rango de otros paises del

Tercer Mundc.
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1o aun los mecanismos rormati vos y cperativos gue e

permitan materisd cumplimierto de esta funcién y decempefizr g

loz sefalamientos prevics

rel

coordinaccor -importente. & pesar de

tomanda en consideracién la heterogeneidad del sistema de salud e~ -

:

Fepdblica Dcm:nlcana, en el contexto de ecte estudic se consideré per-

tinente incaser scbre la existencia © no de coordinacién entre lcoc=
-

1w
-+
n

diferentez subzectores del 1=

T

10
I

emé de salud. Une conclusidén generszl! =3

respecto corrobere 1z ausencia de una coordinacidn sobre aspectos ecco--

Cizlez entre las é”1n:1ﬁs}eg instituciones y erganizaciones Gue ofrecer
este vitsl cervici z g potlaritn dominicana. Recistramszs, no chstante.
var:os atuerdce fermeies o de heche, ertre los cuales citaremos lz=

For un lado., evieter sTusrdon entre la SESFAT vy deterninadss ipe
stitucziones sin firzgs de loceeo. Fegul armente la SESFAS otorga subvencio-
moneteria a varias ISFL en =1 Distrito Nacional, entre 1los cualez la=

mac importante o el Ce

-

2ro de Rehabtilitacisn, el Institutc
uermatolégico v el Instituto de Oncoleaia [EB41]. También, m#dicos con-

tratados por la SESPAS lahoran en les I8FL 'EE7],

Por otro lado, constatames medidas impleme;tadas por la SESPAS en apcy=

del IDES. Desde enern de 1988 esa Secretaria otorga une subvencién de

ot

millon de pesos mensuales al Segurc Social para fortalecer las pres-

[B&10tras institucicone:s no  lucrativas csubsidiadas
Nacional . eson  Cerntras de
nifos y asilos ds ancianos.

en el Distrita
Sordomudeos, varios hogares—-escuela pare

#l1, en enero de 1988, s« regisiran 4 médicos contratados por- la
ESFAE laboranda e el Centro de Fehabiiitaziér, 4 en el lnetitutn
Lermatol dgico, EF en el lnstituto de Oncologia v § en €] de Diabetes
(SESFAS, Departamento cde Planificacion).



taciones maciczs ofrecidzz 2 ios agegurades. Existe, ademas, un  acusro:
formal entre 1z EESPAE. @] ID3S y el Irstitutc de Estabilizacian o-

Frecios (INESFRE) para la éaquisicion y expendio de medicamentcs ezo--—

For ultimo, entre el 1DSE y el sector privado lucrativo exieis v

azuerdo formal mediante el cual el I1DSS satieface la demanda internz i«

cubierta de camss y de realizacidén de pruebas de laborato-ic:
especializacos [ER81. El 155§_otarga también ayuda financiera &1 In-
stituto de Cncolonia (ISSL) y ad Hospits! Rodolfo de 1a Cruz ieras e 1:
SESFAS, parz cubmivr el dfrztamiento 46 sus atiliados afe=tadas de cances
v tuberculos:s respoctivanznte.

Er conjurto, loz indicadorcs presentados en loc  cuadros T i, O e

evidencian una mayor limitscion presupuestaria y, en qgeneral, de recur—

s0s fisicos v humanos de la SESFAS, organismo responsable de proveesr tar

L i

vital se

rvicio al macf posiergadc y mayoritario sector de 1la poblaci #n

dominicana.

Con relacién a la atencién ambulatoria, miltiples deficiencias han cid-~

destacadas en los casos de la SESFAS y el IDESS. Las fuentes consultad

s
aS 4

(Ulloa, 1985:; Hevia Rivas, 1985;: SESFAS, 1984, entre otros}

d l&a

"

entrevistas a personas claves y las propias observaciones de los invez-

tigadores, ponen dc relieve el descontrol administrativo, particulszs+—-

mente del horaric y tiempo de servicio del personal médico, v la

(E21Vease, SESFAS "Caractericticee de los Servicios de

(Documente internc, nimeol.

m
n
et

ud", 1987



conceEniracior de las econsuvities en el horario natutine [B9]. Estpe b0

n

"

e

zenpectos pr

i

+ & FU ver, provlemas en £l uszo del e=zpacioc ficice (por

elempglo, més de un medicc por consultorioc) gue, en muches cascs, recduces

el ys escsso tiempo de s2rviclio de los médicos de 4 & 2 horas de trabzs ic

-

€l die. El detericro de la calidad

"

de los servicios se acentiia, ader
por ia f2lts de medicamentos, instrumentos quirargicos y oivros

mayorias de la=s fuentes utilizadas aportaron informacicrs:-

anteriorez al afe 1987. En tal sentido, nuevos estudios deben realizarss
al respectoc, pa-a ponderar ol alcance de las medidas correctivez in-
zirumentalizeds: pev Jaz actusles autoridades de salud piblica del paie.
= ineticiencis do lor servicios y las limitseciones presupuestales v o
ct-or recurece del! secto- piblice han cont-ibuido indirectarente a ic
gupansiotn  del sector privedo de salud. En efecto, una parte impeoricnts

su situacidn sozioc—econtdmice deberia estar Bz o

la responszhilicagd del Ambito poblice, tienz que recurrir al csectior
Incrative de  saled, Er el caso. deil IDES, la situacion descrita ha
favarecido el crecis

2nto de loz seguros medicos privedos, creando le=

condiciones pars una dokle atiliacién.

- * - . -
Hay que destacar, por dltimo, que la medicina preventiva es la gran

ausente de la préctica médica institucional en la Republica Dominicanc.
De hecho, no sdlo el sector publico enfatiza la practica curativa, sino
que tambiérn los planes ofrecidos a través de la gran mayoria de la=

Igualas y Seguros Médico:s privedos descuidan la medicina preventiva. &i

tomamos en considesracidn el perfil epicemiologice del pals (predominio

ice, este concentrecidn de los servicios en horaric
orresponde con el interés de un sector importante de
we laboran en consultas privadas en horaric vespertino.



Santo Domingo, R.D. Septiembre,

1788. -




2. CONCLUSIONES

 partir del anédlisice efectuado en este capitulo, corresponde pur-

tualizar eshore algunos aspectos que aporten una perspectiva mas globeal

comparativae de lcg servicics de salud en el Dist-ito Nacional.

Los objetives, naturaleza y dindmica de los sectores publicos y priveades

de salud son disimilez, Estias diferencias se expresan claramente :

travée cde lasz redes de servicios. Como 2 pobserva en el cuadro 29, en ¢!

Digtrits Nacional =& cencentran 543

ecsteblecimientos de salud. de 1o

que 4%

ot £ e ubtican en el eector privado. El sector privade tierg
ademoe 21 794 ¢ oo ectabliecimientos de consulta externa vy el §2h
ica establc-:rmiertos o camas de estzs reoidn. €in embarao, er
comparscicr con v seZfior privedo, todos los hospitales (14) del sector
pibliice reunen caracte

risticaz de mayor compleliidad. En efecto, aungue

mn
r+
o
n
2
i

1 8% de loe estahlecimientos con camas cegl

ot

Distrito Nacionzl, estos hospitales concentren el 48% del +totel de

<.

camas. Ademfz. 17 de los 14 hospitales del

m

=

eector publico tienen mas d

100 camas: mientres gque en este ranmgo sélo ceen S de las 165 clinicsc

privades. Un tercer indicador oque muestra 1la mayor complejidac del

sector piiblico es el siguiente: todos los establecimientos hospitalarics

de este sector tienen lsboratorios y farmacias y dos terceras partes
tienen rayose X; mientras que, en el sector privado lucrativo sdlo una
tercera parte de las clinicas tiemen rayos X y Ffarmacia y el B8é&%

laborateria {(cuadre 29).

Por fltimo; le= hospitales ptiblicos son centros de referencia tante ore
o ¢é2 ecstablecimientos de primer nivel del Distrito Maciaonel




p—t

tpoliciinasas, =

cntros, consultorics vy clinicas urbanas y rureles)

comgc de otroc eztablecimientos

publicos del interior. En contraste,

mn
ot

csector privado lucrativo (que ademds de las 145 clinicas poses unos 230

establezimientoe qgque sbdlo ofrecen consultas m2dicas ambul atori=¢

responde a una dinamice diferente —aquella que se deriva d= la oferta v

demanda mercantil de servicios médicos—- que no rzgquiere ni estimule uvns
coordinacidn entre lcs diferentez componentes de le red de servicics

exicstente en este sector.

poca capszided d=2 resclucion, e€en comperacidsn con los hospits

Estedo v las cilnicag privadas grandez. 8 las clinicese peguefias prain-
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b d
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Lratos populizres que no eotd
protegida por ningun plan o seguro médico & nivel privado o publice. €1

2l pecrente de e

m

tas p=quefos estsblecimientos s2 le presenta une
complicacidén en el transcurcso de la atencidén, los usuarios no tienen —-en
la mayorie de 1los cazops—- los recursos econdmicos para acudir a ez-—
tablecimientos mé&s compleins de salud y, por lc tantoc, lo mas probsble
es que terminen por recurrir 2 un hospital de SESFAS.
.

Lase grandes clinicas reunen en un sdlo establecimiento los servicios gue
el sector publico divide en T niveles; o ses, €l paciente tiene acceso
al paquete integrado de servicios que puede pagar o que el plan de
seguros O 1gusalsse le permite. No cobestante, la mayoria de las clinicaszs
privades no estén integradas, a ningun plan ds igualas medicas. De hacho
son les 15 clinicas méds qgqrandes (con alrededor de S0 camas © mas vy

dotadas de servicios aunilisres mée amplics y complejeos) las que cubre;

la poblacion afiliads & este modalidad lucrative de oferta de salud,

|-



‘G privados (zlrededor de FOL de ]

ciinicas) se sostiensn sobre le base del pago directe por la prestaci oo
de servicios. y

El andlieis comparative de algunes indicadores de recursos fisicos y

humanos del sector pislico del Distrito Nacional, presentado: er ¢

cuacrao IG, muestra urs

maycr disponibilidad relativa en el ISSFAFDL con

respecto al IDSE v -SEsFpas, Ee obs=rva unsa desigualdad relativa te recu--
20% c3n relacion &' sus respectivaes “poblaciones bajo responsabilicsz-
(PER:  [B23, en Faver de  los

0%  dos sistemas cerredos Y en desmed-o de

SEEREBE [B33, fies . po- eiemala, con relacidn al name~o te médicos, SESso:

SO0 tiene 17% mic cow @) DEL peru ofrecze stencion a une FER cacs tr ed
vecres pgayvo- BB T e £

D e Far otro lado, se otserva, ademis, una sooer

specto al perspnal  de enfermeriz e~

todos los subsectoress. ezpecialrentie, en el caso de ISSFAFIL e IDSS. H= .
gue a&puntar, <ein emtargs, gque la relacién Que presents SESFARS (2og

personal de esntferzesi cada 100 médicos) supera la tasa promedieo de

188, lo que es un indicader positivo {(0OFES, 198¢

s ded cuad-o 321 permiten comparar €l finan-

ciamiento de los servicios de salud de SESFAS, 1DSS Y Programas ¢de

Igualas Médicas. En 1987, SESF4S erogd 22.1rmillnnes de RD¥ en servicics

meédicos en el Distriteo Nacional. Esta suma es menor que la correspon-

diente a1l IDSS, que ascendio & Z4.8 millenes y 1la gastada por 1az=

igualas médices (25.4 millones). Atribuyendo a SESPAS una poblacien de

TeZ21Sobre la= cstimacionsc

de la FER para cada subsecto- véase nota dei
cuedrg X0,

[83])Excepte en el cas

= o l& tase doc) personzl de enfermeria por 10,000
FEFE que no arrasa diferencias sigrificativas (cuadro Z0).



qu i gasto anual por usueric

este organismc asciende & RD ¥34.32, muy s:ignificativamente menor gue =

del IDES (RD #142.7 po- FFR) e igualas D ¥95.7). En el caso especificro

del reglén medicamentcz, el gasto por FBEE del IDSES

rJ

w

tres wvecces

superior (RD #27.&) =)l ercgado po- SESFAS e lgqualas Médicas.

por FER en el casoc de las igualas es en aparien-
cia menor que el dei IDSS (142.7 por FER). No obstante, hay que recordsr-

las restriccicnes y/c copapce que enisten en las iguales privadas (tsies

CIOMO N[O psge par medicire e 12 cornsultza externa, limitacicnes en el
namersc de  coersulizc eviernas y copagos con respecto a cirvglas vy segr—
vicics diegnasticos especiales’ que de hecho elevan el ceosto  de esto:
zervicics pars locs pacientes

Comparande los gasteoe ce SESTRAE ¢ 1DEE encontramos gue SESEPAS tiere wuae

eltz caoncent-acion en el tercer nivel, evidenciade per €l heche cde gu-

€l R14 de su= gastos corrientes y 924 de sus

ogsciones de medicamertos
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lecimientos ecste nivel, mientras gue lo:z
perecentaies respectivos en g) caso del IBSS son 68 y 58. En. cambio el

IDSE +tiene una gran concentracidn de sus gastos en el rengldn servicios

-y

personales (734) mientras gue SESFAS erogd ‘sdlo S4%. La proporcicr de

SESPAS se apronima mas al rango de otros paises del Tercer Mundo.

En general, se registra unz menor utilizacidn del servicio ambulatorio
en SESPFAE (1.2 consultas por FER contra 2.8 en IDES) [EB4]1. En cambio en

el servicic hospitalaric la utilicacidn es mayor en SESFAS (2.3 egrescs

rfiztoe ZTicn ge los servicioe para el 1SSFARD

—-



gar sobre ] ERICTENZIA © NC de  coadinacién  entre  los diferente=
subsectores cel esistemz de salud. Una conclusién general al i f

e
i

Tis de uwna coordinacidn sobre aspectos esonc

entrc  los principsles institucicnes v organizaciones gque ofrecen czic

vital =servicio a 1s P

1J

“lacion dominicana. Regisirameos, no obstante

msles o de hecho, entre los cualee citaremos i-:

= en acuergos eatve ¥  dofterminades anstituc:onss
S5 ' tineEs s rde Shimrke Hammente SESPAS oltorga subvencion monetaria ¢
vEr1ez ISFL er el Lastrite Macioral, erntrz leos cu=1&aﬂzaz mas importansc
zar @ Lentrorge Rahshbilitzcisn, ) Inetituto Dermatoldgico €l K e
stitut gz inced LE&ST. Tamz:e-, medicos contratadeos por SESE O

~2r otro lado, conctatamoe medidas implementadac por ESESEAE =n apove del
0 @53 Secretaria oterga una subvenciér de
pescs  menDusics al Segurc Social pera fortalecer lac prez-—

taciones mé&dicas ofrecidas a los asegurados. Existe, ademias, un acuerdo

formal entre SESFAS, IDSS y el Instituto de Estabilizacién de Precioe

(INESFRE) para la adguisicion y expendic de medicamentos esenciales.

n

lucretivas subsidiadees en el Distrito
de Scrdomuedos, varics hogares escuela pare
=

rejistrzan 4 médicos contratadns por SEEFRHRE

g FRehabilitacion, 4 en el Institutc

n el Institvte de Oncelocia v 5 en el de Diabeotes
to de Flaniticacidny.



por: 1G5 FEF f-entc 2 €.5 en €l I1DSS) Le relativa utilizacion del

n
m
-

|

vigig d& consuiia epterna en el IDSS con relacién & SESPAS protablomznts
responce & la distribucidn de medicina gratis, ya que, aunque EBLESE

tsmbien ofrece medicamentos gratuitos, su dotacién -como se desta--

previamente~ es 2.5 tres veces meno- por FER. La diferencis en egrezco-

podria responder a dos Ffactores: baijs coberturs del IDEE er

seioe maithilided severa.
Come =« obse-ve en el cuadro IZ deoe terceras partes de lac cormzult:

exrernas de SESFEE ss"girecer en heozpiteles, mientres-gue en el IDES o

ge 0o 1/7 parte. Este hotho ez poncsictente cen lo previamente sefalzad

sobre iz concentracion de personal v gactes corrientes de STEFAS er oot

AUNgue desde 1%3= e! “"Cédicc de Salud Fublica® oterga & SEEFAS atributes

legales par

iy

constituvirse ern el organismo rector del sigtema de saluw:
tanto & nivel péblico como privade [85], esa dependencia esetatal Ao bz

establecido aln, los m=canismos normativos y operatives que le perm:ten

materializar el cumplimiento de esta funcién y desempefiar un rol coor—
dinador importante. #A pesar de los sefialamientos previos y tomands =~

consideracidn la heterogeneidad del sistema de salud en 1la Reptblicea

1ca” (Ley 4471), del 28 de junic de 1%
ion de organiza-, coodinar y orienta
bores que realizan no sélo sus propLaz
gubernamentales, eino tambien l:zs
istencia médica y, ademés, controliar el
ctesionez a fines. Veéase al recspectao,
ambiieny IEED, 1985, ‘cit. p. €2,
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Tivaco lucretivo enjete

L8 Rar
azuecrde forms mediznte o1 cual el IDSS sztisface 1z demnsrca interns -
cubilerta ce Latas y de reali-zcicon de prusbas de

laborateo-i o
ILSS ctorga también ayuda financiera al Ir-

FL! ¥ @l Hosp:tal Rodolfc de la Crus® de/SECE;

iH

.

retamiento de sus

afiliados afectados de cancer y tubs——

culpeis respactivarnente,

En conijunte, ins indizadores precentados pn loe Evadros 29, JoW ¢ =t
BEvVigonilian  una mayor limitacion Eresupuestarias y en general de recuss-o-
ficices v humsaps de SESENE . orgariemo responsable de provesr term vt

BEERNEGUS 08 pPOELETQIC2 vy mayDritaric sector..de la potilacziar
Aot R e et

Cor relazidn & is atercicn ambulater:ie, miltiples deficiencias han o o niw
desticega en loz cazoF de SESPAS e IDSS. Las fuentes censultadass.
(LUlloa, 19858 Hevis Fivas, 1925; SEgcres, 1984, entre otroz) las
entrevietas o personas ciaves y l8s propiss observaciones de leos inves-

tigadorew, poner. de relieve el descontrcl

[}

administrative, particular-

mente del heorario vy tiempo de servicio del personal médico, y l=

concentracidn de las consultas en el horarie matutino [B91. Estos doc

aspectos producer a su vesr preblemas en el uso del espacio fisico (por
ejempleo, mas de un médico por consultorio) que, en muchos casos, reducen

el ya escaso tiempo de servicio de los médicos de 4 a 2 horas de trabeaje

cticas de 1lepe Servicios de Selud, 19ES
)

| Jrar meglde ests concentracién de los servicios en horeric
2 onde con 21 interés de un sector importantz de
cean en consultas privadas en horario vespe+~tinc.



=4 dia. El deterioro de le celigad de lps servicics €@ acentua, &Coh.-
par le& faliz de medicane~tosz. instrumentos gQuirdrgicos ¥ otroce

fuertes utilizades aportaron informacic-:z.

U]

nteriores al afFo 1987. En tzl serntido, nuevos estucdios deben rezlicar

"
"

el recspscto, pa~a& ponderar €l gslcarnce de las medidas correctiver 1+

strumzntalitadas por las actuales adtoridades de salud publica del peis

e
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ics y las limitacicnes presupuestales y

N
M

otrosz recurens gl s=ctor publico San contribuide ind:irectamerte 2 13
EXGANELON del secisr rrivaoo te saslud. En efecto, un:s parte importarte
e le poblecidr. cue po- suv situscicrn eccio-econamice debosi = ezta- bLajic
‘& responszbilicad del ambite  publico, tiene gue recurrir al esctor
Iwerstive e carue, BEn. el caso ged JEBLSASY 1 &2 s2tuation pgescrils '
Favorecios el crecimientc de loz zejures médicos privados, creands ios
condiciones pares unas doble afiliacién,

Ha, que destezar, por vltimo, gue la mesSicins preventive ee la Qrar

ausente de la practica mé

|5

n

dica instituzicnal en la Repiblica Dominicans.

-

]
]

De hecho, no s4lc &! sertor publico enietiza la aractice curativa, sino
gue también 1los planes ofrecidos a través de la gran mayoria ce la
Igusalass y Seguroz Médiccs privedos deszscuiddn 12 medicina preventiva. &3
tomamos en consideracién el perfil epidemioclégice del pais (predominic
de enfermedades intectocontagiosas) el descuido de la prevencién de

enfermedades es ur problems muy grave.
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1. OREANISMIS E INSTITUCIZNSC DT Spvicios DIRECTOC DE SALUD:

CATIETURE ESTIMADE

&) SEERLT 5.0%
tvl PeElice b} 105t §,0%
EiIGlEResbh R
Toihe 4E. G
Ote~tz irfividial de sorvicipe
& Rt I JIUn Igugias mes:ca:
S25uros privadas
1.2 Frivas:
Bi KO LLZRAETIVD Mo se dispore de informacion sobre cobertura
1.3 Foblacion ne cubiert:
Bor Orgenisacs e irstituciooes &30

TOTAL 100,02

I1. INSTITUCIONES Y OREAKISMOS DE MEJORAMIENTO AMEIENTAL: -
-Coorporacion de Aguz Potatle y Alcantarillads
=Ayuntaeientos
~0tros

50.0%
8. 0%
10.0%

FUENTE: BIT, 1985, Estisacicnes cel Br. Bernardo Defille
-IEFL, 1984 Y SEGPRS, 1987,




CERDAL 2
EECS=iZy  Fecursce y servicios por tipe de instzlacior en el
Distrito Distrito hacicnal, !9B6, ¥
CLiKIERS CoIKITAS
HOSRITALES SUBZERTROS RilFALES UREaNEE BTR3E TCTAL
ke, LE IDSTRORDIONES 1 & 4 it i |
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CONSULTF EXTEPNS
(K¢, de inetaiac, por
tipc de servicioz!

Medicine bral. - [ b 14 () 14 (c) § i)

Liregie ¢ - - = ~

binecc-obsietriciz & - - - -

Fec:atr:z £ & = > 2

Ct-es escenraizdeces 3 “ = 2 =

ROSFITALIZRITEN

(zagez por eznecial:f

Megicina bral. ec - - - = 145

{irazia §92 z = E - 193

giaeco-chetetricic 33 : - - - Jed

Fecietriz £17 - £ & = b0

(4ras esperalidaces 3 = = - - it
Total fazes 1,E% s - - - 1,895

RECUFSOS HUMANDE

Medices braies. {4} 288 115 3 (el EB {f) 480

Medicos espetiainzt. {cy 3is - = = " 318
Total Medicos (¢! -y 1S 33 (e} - Bz (£ 798

Enfereerac 179 5 - - 10 () 188
Ruxiliares de Enfers. 1,291 (1 36 (el - B 1,471
Odentologas 7 12 = = 5 &4

a! Ur centro sanitario para atencion materno-infantil

b} Dos dispensaries antituberculosos y cuatro institutes de recuperacion nutricions!

c) Comz no disponen de medicos especizlistes, se asuss que todos estos estable-
cirientos, en realidac, scio ofrecen consultas en medicina general. No obstante, dichos
establecisientos, coms se vera en una seccion postericr, reportan consultas en las
cuztro especialidades basicas.

d! Datos ccrreszoncientes al 15E7.

e} Incluve e! personal de clinicas ry-ales y urbanas

1 Inciuye oz meciccs cont-atedss por la SEE®AS, perc que trabajes en estaSlecimients:

privadcs sin fines de lucrg {Percatsiofis, Oncecleogi, etc.)

FUENTE: Departasertos ce Estadistice, SECPES,



FUENTES DT FON3ZS FRRA DET
DISTRITD NACIONAL,

l_| l"'l

l"'l "‘

PRESU,
INSTELAZION OPERACICN DONANTES  PRTRONATG

R¥ING

CURDRC 3

JAT IKSTALACICNES DE LA SE3FAS EN EL

1960, (FORCENTRIE

PACIERTES AMBULATORIOZ

LAE. RAYDS X  TOTA&L

D%, B£RIC CONTRERAS 3.8 0 ¢
PRIEFAIDAD KTRR. SRA,
I L ALTRERIZIA 7.3 2.4 1 .1

DF. LUIS E. AVEAF ¢
15, PAIEE BILLIN:

| 13 15.8
fcia 3. ¢

3.t 1%,

¢
¥ ND
0

A: Detoes no disporitles

£* Bl tetal tastien incluye ca” 1ig, t3vgos espeziaies, pagat p
y 9i7Ce pagosp por tesiz, lor goroentalse roocusdten con el porcentaje
arbulatomies

T Utrazicr de JHMPIERD/UNITER

=) B3.6% ez el velc- oe Coneziznes er especie CE Egoifo, eecizarento:

¢’ £3.3% se recitic ge iz Asscizzicr Bansdere

€' [oracion oe le Fundacion Ceuler Internacione)

#1 BL.L% de cargos por ci-umias =ndoscopices
€ vaior ¢e las denzciones

il Valer de los se rv.tins de vivierds denades al hospitel

FUENTE: Lewis, 1987,

HUT
1065

y servicics Ce eartent




DISTRIBUCION DE
LA SESPAS

CEMMICESYDE Bt
EASTOS POR DBJETO %
CERVICICE FPERSONALES y71d. 4.
SERVICIOS NG PERSONALES IHt.L 0.5
MATERIALES ¥ SUMINISTROS (&) 2;59%9.8 39,0
TRANEFERENCIAS (&) 1,837.7 [
(SR NEY

GASTOS &N GARETLE
ATTIVIDADES (c) MEDICAMENTOS (c) TOTALES

SERGICIOS 477 9 9.8y il AL A
SEb 7473 .8 SEE. S : (e (L=
2E 12 B8 s Longs o o T
o7 94,2 - 54,2

¥ 17,440, 4 LsBETY 28 3020 0%
Nt e Wl
(=7 Inc t entoc: los cuales son estimados

bazzgos = = 1 MESES.
(2} Subvenciones & 1 songe ael Secto- Priwvace en €1

Distrito Nacional
(c? No se incluven transferernciras
(d} E=sfe datc sme refiere 21 cestro saniterio solamente, porquo

nc s2 obtuvo le informacidn de las clinicas urbanas y rurales.
(= Servicios intermedios= do coordinaci idn, supervisidn y control.
Furerte: OFficina Hacional de Prezupuesto.

Frograms de Medicamentos Esenciales.

CUADRD 4
LOS GASTOS EJECUTADOS EN LOS ESTAELECIMIENTOS DE
EN EL DISTRITO NACIONAL (1987, ESTIMADD).

22,061.9 100.0

GRETOS FO



CURLRD S
TARIFAE PC® SERVICIDS EN ALBUNOS ESTAB_ECIMIENTGS DE LA SESPAS EX 5T0. DEC.:198¢

PRGOS POR SERVICIC

LARDRATORID RAYES X (a)

ESTAELECINIERTE EiR FEY LI LB

T e—

ELECTRE
CARDID,

CONSULTA
MEDICK

DR. DARIC CONTRERA&S 1,50 10.00 5.00  20.00
K.5. D= LA ALTAERACIA .06 40,00 30,00 60,00 (D)
. LUIS E. AYRA® 1.GO 0 10.00 .09
UF. PADRE BILLINI L0 12,00 10,00 45.00
RCEERT REID CAERML Lot 1.00 5.06  40.00

LABORATORY KRZIGKEL 3.09  3E.00 NiR LI

N/A
Nik
Kik
5,00
10.00

L]

0.50
0.30
0.0¢
0.50

.25

N/A

y
4

rota: US§ = [FS 7,87

a! Pags por placa.
8} Incluve pegoe per sonosrafias.
tct Se peze .10 po- la prieeta zonsalte pezietrics,

ot St o
Fuente: Leaic, 1987: Tatle 2




INSRESDS TGTALES PROVENIERTES: DE COBROZ AL USURRID DE

ESTAELECIRIENTT

D=, DARID CONTRERAS
k.S, DE Lk ALTRSRACIA
DF. LUIS E. AYEAF

DR. PRORE EILLIKG
ROBERT REID CABRAL

LABORATORID KATIONAL

CUBTR 4

LA CONSULTE EXTERNG DE LA SESPAS: 1965

il {31 4 {51 (g}

i PRESUPUESTC DEUDAS .

10740 + Dt BASTOS COk PED- (1) CoMo (1} Cord

INERESCS  P/USUARIC (ait CORRIENTES (bY VEDDRIS TDE (3} LDE R
178,183 S0 v 54,000 328,342 18,82 94,61
BS. 400 1.08 i BA&C,000 177,238 10.21 45.2%
3%, 447 0.5¢ v 800,000 254,283 3.9 13.92

oZ,4%8 1.3C 1 315,000 n.d. 16.7% =

24,12 .22 i B&D,O0D e 2.91 =
238, b4 n.d. v 132,000 13,427 18G.8%  1777.5%

ite exte-ne =zclarente,



CUADRO 7: UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SESPAS EN EL

DISTRITO NACZIONAL:

1986.

FROMELDIO GIRD
ESTANZIA CAMA

(]

S0
»

oo

e e e B o M e B

'n -

Q
oomoe oMo

(15 1 i i il e e o

-
222

HGSPITALIZACIDN
LIRS
EGRESOS Fal
IB2ET (a) 94,911
TEIZ 714318
GO0 166,163
>3, 78,286
257 98,739
155 24,765
1£73 193

2.5 88.1
3 28,5
17.9 1&£.4
173 17.1
5.8 10.8
152.8 .o
1.2 3I2.6
g.5 S35

e e . . . e e . . e e S T o — — . T T o T

ECIM. # HOST. CAMAS
Mater. = 474
del Nifo 1 26
Grales 4 594
Ortep/Trzum. 1 233
Feig. i 2556
Antituber. 1 105
entros - -1 =
AT il s 27D
y2a innarbceles lage’ 'Hs
T SESEAE

19E6.
RUMERO
5.394
33890

et 5 ]

350«

ESFED
Medici
Cirugia
Feciztri
Obstetri
Ctros
TOTAL

FUENTE:

SESFAS




CONSU_TAS EJTERNSS

CUADS ¢

GFRECIDAS ¥ EXAMENES DI LABIRATOFIC EX ESTEBLECIMIEMTE
E

DE L& SEE*AS EN EL DISTRITE NACIOMRL, 19Ee.

o

HOSPITALES
SUBCENTRES
CLINICAS URBANAS (c!
CLINICAS RURALES
CENTRD SANITARIZ

s
—
o
-
o
=
=4
wn

197,243 42
92,248 1.2
46,502 3.1
63,352 1.k

BIS, 828 1606.0

EMERSENCIA

17,289 2,7
1,159 0.3

190,46

TOTAL DE CONSULTAS

Te4 457 8.7
214,532 E.d
93,407 7.9
46,55t 3.9

S.t

q 39
wpr e

1,162,2%9

104.6

EXAMENES

DE LABCRATORIDS

——

ke,

£t 560
£7,043
5,613

35,422

755,028

106, ¢



CURDST 10r IDSE; REMREIT v gm
NI, BE INSTALAZIONES

CONSULTE ENTERMA
(k3. instalaciones acr

tipe de servizic}

bed, general
tirugte
ginecc/obstetricia
regdiatriz

piras espezial,

gdanteics:

faress;e

laberiteric

(Camst £2r esger,

feo. generai/irterns
cirugiz
ginecc/costetricie

pediatrie
ptras espeziel.

total de cegas
RECURSDS HUMAKGS )

Med. gererzles
especialistas
residentes
internos/pasantes

total medicos

odontol ogos
enferseras graduasas
enferteras huz,

S o 70 —.:. ne T

[

R R R

By

[ RS B N |

19
262
151

2

17
5t
378

~n

ey

-0 O o

-0

19

143
66

219

3
12
8¢

INSTGLATION B, B

DISTRITS NATIOK:

—
= € £

<

-

-

c

¥ 1

[

15

=]

———

28

- O M

adlr

$IL’

- e SR Aw R e BE Ee ew aw S e

ra

368

EEC
- -

17
nc
-

105

Stk

LI

te? BSeor los urices ¢
{z} U bospitel de satern:

{4} En lz p-2

in Behak
cue gzizter

te: Uemes certeczzen al b Baviier,

(#1 Lz rayzr

E. restants pereoqgl

r fancionzndo en 1§E7,
22 ¥ un especiaiizasc
{c) Medicos gererales presten servicics er 7 consultorios; pasantes dan servicics en 3.
ctice =o- pequends dispensarics.

las cuales e registra de eedicinz interna.
e Ge its sedicos eztar contratados por 4 horas diarias;

tratai2 fu-ante § horas diaries.

¢e Fers

nai, 1D5E

-
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FasnhIfh 19,

SALARIOE b

R EE s
BECILES ()

4
E
C0% @ IE SERV, PERSONALED

wlihie » o

tivl m PR NREEN. !

8i Loe dat

eleulans del lietacs

IDES BA3TIE EN PRECTATIONZE MELITAS Bk EL BISTRITE KACIDNAL, 1987
{EN RO FESCE:

th: iCi Lo
POLICLINICAS CONSULTERIGS
in=t) i ir=iS p 1076 i
Syo1l,40¢ 74,0% 423,560 4. 1% le, 145,108 328
1,B6&,30¢ 26, 0% 399,800 5.9 6,620,800 28.7%

7,077,700 162.0 783,700 100,61 24,795,990

£7.9% 2£.91 .28 190.0%
£, 123,408 2,935,650 204,100 B, 326,500
45,25 5. 3% bz. 34 bt L
1,708,107 23510 [
9. &% BI.0% §2.5%
;2 peregre. labouance er taga establecimiento aslicerds st szla=ic,
perecnal cue tuviemot escersoe salarizies 5 1527,
iC grevrateace Surante les 12 eeses,

te e 2cte renzlos sz estiseron tasenco las cifree realsz de ios sateriales/supinistros
Gzszazhesoe o= 1oz alsazenes centrales 2 cadz eetadliecimiertis er 156z,
aplicarcoles el porcentzie de incresents que se registre
¢ rivel naciomal ertre 193¢ y 1567 gel risec rengise.

fch Ea los subtotales #:z1tan los rengicnes Servicios No Perscnalec y Trazfecencias lo cuzl se dete 2

Ie faltz de un desglose pre

pusstaric pata el [istritc Nazional. Bacade ea l2s cifrae maciorales

€
se estiza que estos rerglones representar eznos de 21 de los gastos totalec.

Feente: Dept. de Btenzion Mediza; Dept. de Presusvesto, alsacense Centrales, IDEE,

10C. 63

-


http:Alsate.ea

proaass TTIT. LTI YIRS nTorrs erzotrenr
Ciaec My Iptes B=ILITAE iox Dt LEE ScRvICIOE

0 B e e e U B e .

RISFIThckRl

£S N EL DISTRITD NAC

1%L 4%

PRINZLIC
LIkt 3L BIFS b4
[ee3t  EBRESCE PACIENTES  ESTANIIA Chva Ut
METICINA BENTRAL/INTERRD 267 3212 67271 20.% ] 4.2
(Iryzis o 1042 145¢¢ 5.8 16,9 4.6
SINEZG/CBSTETRICIR sai 7 4703 1152t Z.4 6i.1 di.C
PELIATRIA 285 1374 2509 1.9 3.4 21.5
LPS DEMAZ ESPECIALIDAfsS 100 1134 223%¢ 20,2 11.3 2.5
HETHAE RLE 1425 - 118,232 1.4 1. 60.0

HOSFITAL MATEZRNIDAD 155 &

HOECITRL BAUTIES & 256
£ Hebie 35%% gartioe gn %27,
frontes Dech, de Fetid-=t-pc. 1D0E

T8

-V

e =
CE

£75
-




3 ---v-'v-
e

L oeaniRzTE RATIONEL {1957

oroTre

g o=
FE_ILLIRILR 'l?:.

15 P IR
ThE UETOTEL SUBTOTE

MEDICING SENERA
ECECIALIDATES 145,085 778 73,554 27.51 17
EMEREENCIAS 35,647 50

gEID (1%Ec) L2l

10T
v W ec
Ny ] -:

COMSULTRE  SUETDTA

o
220,155 903
23,963 | FilE

47,762

S5

187,850  16{.0% 287,51

1.7

T8 T L L e

oFw kb

T A worm PRpesae - tproe i e aie =3 s
SERVICIE BRI SHpRED LONZEN PRI sdresl  CONCEN FRIK SUBEET

473,042  160.0:

[ Valva

10¢. 2%

T
PRIN  sipse:

METICINA BENEER. 1,3 £EL a7 AR BREC ST 492 B3t 25,507 T 53,953 o6k, 24
ESCECIALIDADES  27,5'7 1i8.lef Sk i R : 2,204 U it 3 T ey
TR 3.8 10,057 28,141 Z.0 463,290 J82,4E
EMSRIEACIRS 15,887 ==z 13,138 = = - B2iEe =E=
OEINTILRE i A g R d sslags: bR L U el £33 (i = N0 27,045
{e) Basados er datos provemiertes g2 10 consulteriss, 4 de 19s cusles feergr adjustazoe para los seses que no reportaron,

Fuente: Dept.


http:SCCNECLTN.EZ

$T> twanan,

i
e

N

INYECTIDNES (a3t o3 69,424
EXAMENZS DT Lp, 319,305
CURRCIENES (b1 r.c.

1,158

B, 403

12¢,761
447,457

2€,587

Ko disponible

{a} Soic censtita extern:
(e} Ssrvioic preszzads por erfesser
{c: HKaspitelizacior y censuite



CUADRO 17
DISTRIBUCION DE LOS ESTAELECIMIENTOS DE SALUD DE LAS FUERZAS
ARMADAS Y LA FOLICIA NACIONAL, SEGUN RECURSOS FISICOS Y HUMANDS
QUE POSEEN Y TIPD DE SERVICIOS MEDICDS QUE OFRECEN, DISTRITD
NACIONAL, JUNIO-ENERO, 1985S.

Con hospit&lizacion

Stlo consults médica: g
2. Servicios Mgdicosz: 1)
Medicine Bral. 7
Especializadr-s i
Meds Brel.+ Ecposiedj 3
. Servicios Auxilieres o
coseens
Laboratorios .13 Lo 4
Ravos, ¥
Earmise s 0t
L. Mos de camas T&2
Z. Recursos Humznos
M2dicos 274
Enfermeres 123=
Cdortdl ogss 17
Laboratorics 47

FUENTE: E. Garcie, G. Caimares v otros, "Diagndstice de la Situvacion
de los Recurseosz Fizicos y Humanow del sector salud en e! Ares
Metropolitenz (region 0y, Distrito Nacional, Tesie Maecstria en
Salud Fuablica, UASD, S

O, Santo Domingo, 1985, cuadros 2, 3, 10 y 11,

1) No incluye los servicios auxiliareg de este tipo que estan
ubicedos fuerzs de los esteblecimientos de atencién meédica.
Se excluyen otros servicios de diagnéstico y tratamiento.

)



VIEDR $ol e s s naab ks £y e oty rs
CURTRT 1f: T&SLITERISTIOAND [T (#c CUMy

(RRATTERISTICES,

~

SEwilioe NC. 4 i
KD, CLINICRE 165} =
TOTAL OE CRMES 2761 :
KRG, KEDIL2E {a! 1238 | =

{Cistrite Nazionel, iiE::

TYRGES

NZ. CLINICAS SEBUM Camis
cial

de ciinigas: n=145)

{1¢  cam:e B
{1 AN L1
2-4s 0 21
Fa=ts 5
ifHr ° ]
SERvITIG: DE D
% BEL tote;
| b,
gL
g4

REDIDINE INTERRS 4z

TRAS ESPILIALITAZES 3
EFZRGENLIES s
OIONTELEGIA 41

SERVICIOS IKTERREDIDS
{X del total de clinicas: n=145)

C. CLIKICAS CON FARMACIAS (b 39
KD, CLINICAS CON LAE. 137

NO. DE CLINICAS CON RRYGS X 52

- e m- -

LT
Lvin

ey

- !qh
;

i8N

5.1

26.1%
FEN

7.6%
24.8%

35.8X
81.01

31.51

(&) Basados en datos de 115 clinicas,

(b} Se refiere a farmaciac para despachar medicamentos a pacientes

IOy Canes

Fuente: IEPD/IRZ, ‘“inve-iaric de establezieieates de saluc®

) 1567

internados.



CURDRD 15:  FORCENTAJES LE CLINICAS PRIVADAS QUE OFX
SEGUK NUMERD DE CAM:S, 1?:?.

ETERMINRDDS SERVICIGS

¢ 1{ CaRas 1G-1% CaMAS 20-45
{r=g%) (r=43) {n=

S0+ CANES
(r=140)

N,

i

CONSULTR EXTERN:

MEDICINA BENZRAL e .2 42 B%.6L 19
PEVIRTRIE & 2%.1% 3 bhLt it
EIRETOLOGCIA 27 3.4 30 25X 17
(irLile T 6 ) L IR 14
PEDITIN: INTERNL -5 v i§ 31,51 it
OTRAS ESFECIALITAIZS IS U 7 5 1B.B% 5
EMEREIML IR ol s 26 A2 1€
CIONTOLOELE A R 2: AL 3
SIf¥il13E INTERELGDS
FRERBTIL (@ i 1541 ALY T 14
LAECRATORIED &:  T6.G 45 §3.EX 21
REYEE ) b 1.0 20 ALT 1é

0. 5%
76,24

.08
Si. A
7,462

14 )
&baCa

==l
e

23 .8
A

bb. 71
100,54

15.2%

§
10
10
10

16

9C. 0%
106.0%
1905.0%
IR
§0.0%

§e.0%

g0.0%

&0.0%

99,03
100 6%
100,62

ia} BSe refiere eolazente @ fareacies gque cespachar sedicasestos a paciestes internadoe,

Fuente: IEPL/IRE, “"lIevente-ic ce esteblezieientes de salud®, 19E7
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E e TIATHAS BOASES PSS N PUPELT.R G Te AT
- @ < o TSEWLVR_ES LICTRTINS UL 8L

IBUALAS RMEDICAE Ex EL DISTRITD WAZIONAL, 19E7.

Kz, NG, NI,

NiMZRL

16UALA MELICOS  CLINICEE & #FILIRDES BENEF TOTR & ta} (B} fc) tc) (e} (4) (g T0TAL
i 258 b B, 004 12,000 20,00 1} o3 T18 e s Wg 1€
2 b 114 b,BL2 i 12370 1 = 1 4 S L ] 17
3 ¢31 131 B.Bi7 3,206 Ab,0S3 1 P R | U [ SR | 214
B 184 L n.d. ot 30,062 | AT M B 3 = h 126
3 111 3 17,683 al,o¥7 69,250 | o 322 iR 259 BV .2 0k 241
¢ 104 [ ., Rl 11,003 1 ) L3 | R T (FR H
7 & ¢ 1 &, 15¢ 8,200 B, 3B 1 | R TR (S . L}
E 25¢ S 19,606 9,080 55,000 - 18 27 2 15
TOTAL - = S5, 888 155,648 252,1B | 1e4 401 S8 48 17 & & 155
FROSEDIG ] £t 2Ly 5,941 31,553 : 4 g O B R B Ll =

fi.2. NC disnoribls

13

{2

']

instituciones fel sector pubiico.



http:161141.9c

13

« BN e P e

& S:s 78t 1304 n.d.
1
TETAL 3,219 74,495 110,088 | = 3

4 = - . mrsmla
n.2.,= ks disronitle

M LTI

(-




& ¥ EGRESIE IS

e

KELICR,

s SELECTION P2

{(Ek BT PESDS:

—

I ~) v N B 9 ro

n.g.
24Z,15¢
925,205
432,018

1,034,488
-
18,080
100,050

niC.
90,401

£
937,352

256,734

IGUALAS METICAT, 1957,

-_---------_----_-_-__-_---------_--‘__--.----_----_-----_--____-----_-----_-----

ToTaL (AT IK3eERss
RAYIS I SERVICICE TOTALES TATALES
n.d, nad. 1,484,000 J570,0%
B,0B2  b&6,607 fal 1,440,4E¢ )
235,294 4,166,216 5,408,263

229,530
210,187
64,128
16,000
135,000

7,753,465
3,042,042
418,420
95,06
1,500,666

3y 753,540

(a) E,028,950
(&) 1,230,875

1,140,000
1,680,406

-

203,862

£3F 47%

m

En% Af
TadOV.

1:1 ‘CN'\J‘

L<4T &,

2L, 407,134

'
1 230,675
43064,004
n.c,
187,87
3,416,923

-


http:1,490.00

IBUALKS MEDICAS (a!

PAREZR  FAMILIAR

15-50 30-85



-------------------------------

-
14

e e e e i 0 b i o A 0 e o 0 0 05 0 e 0 B et i e e

Fo. consuitac
F/persanz g ane
Page pe-

rorvTn, Tyamva
n=Fl tELLIH IO,

ko, ciss-za:,

FIRRrsine 8. a°c

Fage eax,

el
L8

Rt ramen

=2 BhGas

Fazz g2, hostre-iz:

por cirigiz ic!

"k3, cone. anuales

€1 hospitalizacios

Fago m2:. homorarice
pfoia nospitelizade

METERKIDAD

Pago max. honorarios
parte

Fage mzxieo por
cesare:

Facc cer. ado-tc
terapeutico

IS$=FT4 3,48
ILi®: dlisstede

K2t no este eutipro:

Fie- ¢ 1z
E ¥4
E it
Flar £ RD $5
3 it
8 g
FlEn b 2
Fiar & Rt $2¢
E yis
E 22
Fiee b RE 3N
g 15
< 180D
Pler £ Lk
E Ll
r [}
Pler t ke

Plan B RD $125
149

L 225

L= o]

Plas

=

164
B &4
C 223

K
E i
L L8

12-18
15-24

15-35

ki $10-2¢

E.O%
e

26-3¢

RO §125-300
140-400
195-500

175400
225-5¢0
350-600

8150
B30
100-B0¢

ILI™
iLin

ILIN

D $23

75

400
609
B0C

800
1200

406
800
B0

e - S e e ee mEe e me Ee e e me S e e

RIVADDS EN EL DISTRITD W2IIDNF., 1587,

CMEANIAS D SEBL

=5C

------------------------------

HININD  PROMELIS RAFiRD
g 12 i
E 12 13
E 12 13

RD $it

15

2%

RD $26
20

25

RD $400
630
156

500
BY
§00

o0
323
3

Ko $iE
20
4

&%

77

RD $4z
&t
52

FD §1i00
[ Hed
2880

12-7%

12-75

153-75

&
-y
Lt

RL $638
B0
500

750
525
1000

34
408
50

P £2¢
25
3

165
2

19
P e

00k §1

Lt

-

kD 43000

2500

4049

ILI®
ILIM
ILIK

RD $4F
4

45

RD $800
§00
1203

{f1

4G5

5
~

6%

()
{3
(e}



&' El range en el cual cee la eeveria de las igualas encuestadas,
es dezir, cinco © eas igualzs del tctal de ocho.

b} Loz so~tos rep-esentan ur prceedic €e pago por plan.

ci Hay une corpanie que o-rece naste 40 ciaz pom events plans.

fom Passan e e - - migl R Ee T el - 1
¢i boe coegaries Cc cuboes cors cuaiguier tirugia, resultenzo e

- =a



CUkDss 28 sCOMSARATION DE CIESTOS SSRVIZIOT ¥ &uS COSTOE [T I6UALES Y SESURCS PRIVADDS, 1567,
1BL4 At H COMFANIAS DE SEBURDS
CARACTERISTICS MINIMT TIFICD (a}  MeYI®D 1 ®INIMD  PROMEDID BRYING
SERVICIOE INTERMZDIGE A ---‘--—;--- (5
{CONSULTR EXTERKD) !
page sedizasenic: Fian & N NC [ N {k) ED%
E, r L ] ] : 1 L] [
: A L] L] i ] L] ]
gazo exas. iac. y Fise £ TE°R {1 T0TE TOTRL & RD $125 7 RE $i5¢
rayss & “sigsles E : ¢ I 156 23t 350
ar.zl: L ¢ s FLRE 207 257 4
£20C eneme” Fise & BEH4LE 40) a6k 863 [EE::E'tiriEfth de Ic anterior
exinergs (e g ¥ % i . ' i
.; L] . 1 4 [ 4 £ i
(HEBRITALLIAT 10y i
P&gC GeZigagenic: Fias ¢ N Se-100% TOT8L | RD $430  RD 550 ED $72%
{anuali E L3 Rig L SETRE. 4 360 ¢75 §id
L N S6-105% 1074l ! 700 850 1054
1
iat., rayoe x Fianih  TOTAL TOTAL (e} TOTAL ¢ (Cubierto centre de lo antericr)
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! En tres iguelas hay lieites mensuaiec: RD$ 85, RD $50, RD $150-200

Bene-zleente incluven los siguientes exaeenes: sonografia, tosografia,
ecocardiogratia, eieztrozefalografia, erazenes de labzratoric

especiales, etr,

Us proasiio anua.

1 Se excluyen loes erazeres "rosrlejos
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CUADRD 2&
TIPO Y NUMERD DE PROGRAMA DE INSTITUCIONES NO LUCRATIVAS QUE
OFRECEN SERVICIDS DE SUPERVIVENCIA INFANTIL O DE SALUD EN GENERAL ,
D.N., AGOSTD 1987.

TIPO DE NUMERC DE INSTITUCIONEE (1)
FROZRAMES (23 TCTALES " RELIG10EAS OTRES
Solo Educativos 28 5. 16
Rehidrestacieén 22 (5] 14
Frevencién y Tratam.

Enfermedadez Kessirat. 16 (= 11

Atencién Fre y

Foast natal 18 B 14
Inmunizsciones T = 10
“lanificacidn Fariliar i =2 g
Jrros servicios de
Selud is = 11
Total Programas 123 39 B4
No. de Instituciones 35 15 20
FUENTE: Estudic de Ardlisis Institucionel para el
Firovecto de Super-v:vercia Infantil, Pestrocinade por €l AIL ¥
ejecutads por ENTRENS, saostaz 1997,

noeel 1overtarie 6 instituciores sin finez de  lucreo que
1 Ci 21 .M., aunque tenian eus oficinas aqus.

: Una corganizacién puede ofrecer mas de un tipo de pregrams © ser-




CUADRC 27
DISTRIBUCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD "SIN FINES DE LUCRO“
DEL DISTRITO NACIONAL, SEGUN RECURSOS FISICOS Y HUMANDS
QUE POSEEN Y TIFD DE SERVICIOS MEDICOS QUE OFRECEN,
: ENERD-JUNIO, 19BS.

1.Ne. 2 Establesimientos 1) S&
-~
Lon hospitalizecién -7
Sole consults esterns o1
2 dipo de gsterlcocimientss 2
Hosmitzles 4
Foliciinicas 1
Ui spenzarios 14
Consultorios medico =5
Congw! torio deaptzd ¥
E SEFVI-CIns M CE
Medicina G- 53
Cspecislilzados =
Med. gral. + ssseciHliz A7
4. Servicios Auriliiares gue
poseen: 2
Laborato“isc cliricao 24
Rayvos X 4a
Farmacis=s 2
Fadioterapis e
. Camas 24&
&. Medicos 3922
7. Enfermeras 147
8. Odontélegos o0
9. Laboratorias ea

FUENTE: E. Garcia, G. Caimares y otros, "Diasgndstico de la Situacion
de los Recurscs Fisicos y Humanos del sector salud en el Aresz
Metropolitana (regidn ¢), Distrito Nacional", Tesie Maestria en Salus
Fublica, UASD, Santo Deominoco 1985, cuadrbe 2. 3, TOLY 11

g5,

-

15 & fuerte utilizacdz no define las caracteristicas de estios
establecimientos para cada subsector. Sequn nuestra apre-iacisén,
estas categrriss no gifisrer de las homélogeas exictentes en lcocz
ntros ssctores

29 Nog inclive 1o¢ servitine auxiliares ubicados fuera de los
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CISTRIBCCIOM [E LRE T PRINZIPALES INSTITUCIONES ODE SALUL DEL DISTRITD
KEZiDeaL SN FINZE DE LUCRD SEBUN RECUSSCS FISICGS Y HUMANIS GUE
POSEER Y TIPD DE SERAVICIOS METICOS, 1967,

TCTe.  DNITLOEIR REWREILITRTION  DIABETES  CARDIOLDSIA DERMATOLOE!

Cor heesitelizecion 3 i { | 1 ¢
Stio copsulis e:teras z ¢ i b (6 i
T0%aL 185 : ! | i 1

Tite DE SERVEETE pMp 1.
Mecizire besere! £ i ! f !
firucis B ! i ! i
Binezoincic H
Feoiatriz 2 1 i
tre-ge: 7 ]
{TRFS ESPECIL_ITLRIE:
finzoiooie i H

riosesie ! 3

Fisietrie i i
ha-rc‘:; H i 1
Cerdicloc:: z t !
Ler ':LJI:, 2y efing: i 1
Otras espezizlid, 3 i i 1 1

ETPDS SERVICIDE RULIL.
igboratoric

Ea.a: ]

Fareacis

Ctros Especializacc:

i
{
1 !
1

U T R I Y
e bm s e

No. de Caeas 24 205 1 18

< o 5>
"
~
L]
oo

Ko. de Medicos graies. 0 2 ¢
No. de Especialistas 12 3 17 29 9 42
Tetal Medizes 128 29 17 31 9 42

FUEKTE: Inventaric de Establecisientos de Szlud del Distrito Nacicnal
Proyecte KCF-LAZ, 1%E7.
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e
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UeTRZ 7
COMERRAZICY DS PETUPSES FICITOT ¥ HUMANIS PIS SUBEECTOR, DISTRITD NECIORAL, 16E7.
SECTD® PRIVELG
Tird SECIOR PORLIES = 0 mee—ceecememe
L seenwen m——ecesene = LN IUADG PRIVAED (a)
ESTRELECI®IENTE EES®AS Iags 1557 AR3: LUCPATIVD  ND LUCRAT. TOTAL

iz 10 z b 1£5 5 D

k. establecipiertos
de tonsul<s externs 44 24 9 24

Latorazerics e it B i37 I 197
Reyos § gt 3 Z 1 40 B 44
(LT .t it = o7 2 £
Otros recurses

2. ge gerse 18=c bl 3a2 Z1pt 4 932
k2. de szcizes 133 68: 74 123% ) 352 (e}
ho. Oe pers3nal 1635 5435 iEl r.d 147 ig!

0 nfsreeris

2! Datos refieren & 158°

b) Se refiere a 2 dispendarios artitudercuiosos y 4 inetitutos de receperacion rutricicnal.
) Besados en datos provinientes de 165 “clinicas® con casac.

d} No se incluyen los establecimientos de (b). de los cuzles no se obtuvs informzcion.

e) Se refiere solo a hospitales o “"clinicas' con casas.

! No se pudo susar porque sucho persenal trabaja en sac de un subsector.

FUENTE: Cuacros 2, 146, 17, 18, 27.
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: CUADRD 31
COMPARACION DE ALGUNDS GASTOS Y POR PERSONAS

BAJD RESPONSREILIDAD (PBR): SESPAS, IDSS, IGUALAS MEDICAS

16UALARS
SESPAS 1DSS MEDICAS

BASTOS TOTALES
CORRIENTES
(en millon de RD$) 2.1 24,8 4.4 (a)

BASTOS TOTALES
CORRIENTES x PBR 3.3 182.5 96.7 (a)

BASTOS EN MEDICA-
MENTOS x PER 11.% 311 11.8 (b)

US$ = RD$ 3.49

@} Basado en datos provenientes de B lqualas.
bl Basade en datos provenientes de & lgualas.

FUENTES: Cuadros 4, 13 y 22.

CURDRD 32
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CONSULTAS EXTERNAS
SEGUN TIPD DE ESTABLECIMIENTD
{PORCENTAJE)

CLINICA URBANA/
SUBCENTRO/ RURAL

HOSPITAL  POLICLINICA CONSULTDRIO TOTAL

SESPAS 67 8.1 1.2

1DSS 38.1 54.2 1.7

1001

1001

FUENTE: Cuadros 9 y 15.
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