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Aunque E'i IDes form~ parte' d el 5ector p~blico de salud, su cobertur~ \ 

oferta de 

los del s~c~or p-ivad~. En 

~~s ~estringida5 que los de 

1987 el lDSS ~147,700 cotizar,tc~ ..... 

5,800 dependient~~ [38J , e n e) D!stritc Nacicnal, representando 8.8~ c.c 

esa poblac16n urbana (y~as~ cu~dro 11 ) , y 51X del tot~ ! d? ~seguradDS E 

nj ve) r~c io~al .. L~~ asegul-edos del I DSS r"epresentaban 2:; . .. 0% de 1 j": 

Ij r ~ ,:: JI,..! .:~' -:: ~' leb:-u- :: L E?:ta rElg i 6ri poai a cDn t a- con UT1.r-

oe Ice patro~os a n :vel 

La baJa COb€'r-t L\rc:. d~l l r·~~ S £, debe ala.!; leyes vige'ltcs, ql..te re-st"-inger. 

1 8 Drctecci6~ dc] se9uro sO~le l 2 uno~ pocos sec~ores de la poblaci6n 

tr2cajadora que. adeM~£. r eciben un r~gimen limjtado de prostaciones . E1 

"Segura ObI i gatorl nit del IDSS, cL'.br£:.' los riesgos de enfer-meda:l, mater -

nidad, invali de=, vejEz y muerte para los siguientes grupos [39J : 1 ) 

obreros del sector privado que prestan servicios a un patr-ono por una 

retribuci6n fija~ 2) ciertos grupos de trabajadores mOviles tales come 

portuarios, obreros d E la construcci6n, etc. , y 3) emplEados p2r-

[38JEl n~mero de dEpendjentes ~e estim6 del n~mero de partos y nacjrnien
tos vivos en el ~ospit~l de Maternidad de l lOSS, restAndole a l os 
parto~ U'l pr"O!-r2tf2C represent? " do el n(,mer-co ds 18-:: madr-e£ 
coti:.a,b2s . 

[39JLa fUE"nte dE· est.;. In+ormi\C16n es ULegi£.lacior vigente sobre segur-os 
socia] e:.:. v ac=identes de trabi-' jo " .. IDSS, 1985, pp. 1-15. 
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[4')J S~ empre y cuando :. u su.e l:in sem2ni'1 no e :~ c:ed<3 de R[,.t· i:::?2. 

Es dEC)r, q UE' Pfl el CClSf.1 d E los "En,plead:J5 11 quedan c ubiertos soli',men'tE 

los qU€!' devengen menos oe estE' IItope" . Aunque la ley del segura socia : 

identifica varias grupos de trab~j adores indep~nd iente£ que terl~~ !3n 

cobertura (tales como trabajadores a domicilio, servidc r~s 

domestlcos , aprcndlces y personas retrib u ldas unicamente en e specic ; e~ 

1~ practlc a n o SP t,a ~x tendid~ la protecciOn a estes grupos (Duarte, 

198~ ~83) . Cabe menC l onar que el personal qL:.e 1 abora e r , 1 es di verS2. ~ 

benpfi~io~ ~21 5 ~Q~ro £ocial (Secretarias de Estadc y otros or~an!smos ) & 

So! c.:. 1 CI S trCl b2JB. D C'·- C ~ que fo-n!2n parte GS'l ~.rea empresari Cll contrclad~ 

En e] Ar22 d£ 5~l ltd, ~! lDSS ofrecc un "paquete" limitado de s~rvicI~~ . 

Con respe=to al Cen o~l n2~o I'Se~ur o de Enfer~ed~dl' (que forma p arte dcl 

"SegL=r o se o.!.recen las siguientes prestaciones 21 

cot lz ante : a te:lci6n medica generGl y especializada (tanto ambulatorj . 

come hcspita larla ) , hospi talizaci6n , medicamentos y odon t ologia [42] . El 

"Segura de Enfermedc.d·~ no incluye beneficios para c6nyuges 0 depen-

[40 JEmplea dos son "quienes en virte,d del mismo centrato y en identicas 
cirCLlns; t ancias prest an. a. un patr6n servicios en los Que predomin~1 0 
se se'pone que p C'edomi n ... el esf uerz e i ntel ectual ". (Art. I. par. I dl? 
la Ley de 1948). 

[41JSegun. el Art. 4, a l b de la Ley 1896 de 1948 (modificado por la Ley 
36 de 1979), "estan e xceptuados del Seguro Obligatorio los e mpleados 
pDblicos previslos e n las leyes sobre Pensiones Civiles; ret iro 
militar y reti~o pGlicial, sal vo que se trate de empresas de ser
vieios p Llbl ico 0 de qUE" por Ley especial se acordara incorporarlos" . 
Las principales e mpresas del sector p6blico cotizantes del I DSS ~on: 
la Co:-por-a'=10~ de t:.mpr-esas E-;tatales (CORDE), el Consejo Est~ta l del 
A:Qcar ( CEA) y la Cor po-aci6n Dominicana d~ Electricidad (eDE). 

[4~]El ser v icio de od ontol ogia no incluye pr6tesis . 

" 

, 
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sona l y Of ~-~b de se~VlCl05 pn los co~sultorios no siguen un patr~~ 

eztabl~cido 0 ccnsistente. Menos de la mitad (7) de los consultorio~ 

tienc medi~os gener21es, tres tienen medicos pasantes [32], 

res +.:.o (5 ) ~ ux ili~re5 de enfermeria 0 pr~cticantes de enfermeria bri n j~-

ser v lc i o 5 de curacione~ (prj~eros aux ilios), inyecciones y distribvc :o. 

003 con s ultorlOS ofrecian servicios de od~ntolooi? ~ 

5~I Q Efl U~ c on s u ltorj Q ( d e la Of i cina Central del ross ) 

Ningtno t i ene servicios de lc.baiet::w i =- ~ EJ 

I lm :. ~:ac l 

C!_!~d:,.. O hor .a. ~ v €'-; r e ,::t c: LPl p E' '''sanal "tien e que e£tar presente de 7:00 Al ' 

E 2 : Ou F t1 . 

L DS polic11nicas o;( ece~ ser V IC lGS d ~ consulta e :: terna M~S comrlejo5 qUE 

l os c cn s~ltor ios . el IDSS, 1a PG]icli~ica es una irlstalaci6n de 

prestaciones m~dicas I i seml-e~pecializadas" ubicada en u~a pobl~ciOn d~ 

alta densldad ob~e~a, facilitAndose po~ esa via los p~ime~os se~vicios 
, 

que se necesltan p.~a el mantenimiento de un buen nivel de salud. Con l~ 

e x cepci6n de la Policlinica para Accidentes d e Trabajo, las policli nicas 

restantes (8), ubic~das en Santo Domingo, ofrecen servicios de medicin a 

gene~al, gineco-obstetricia, pediat~ia y odontologia. AdemAs , la mayor;a 

prestan servicios de derma tologia, mEdicina interna Y psiquiatria (\I~as ~ 

10) . Sog6r dato5 dE 1987, dos policlinicas del Di~trito Na=icnal 

t 3~JRec i &n graduados e n sw ~)rincr a~ ~ d~ internado. 
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tienen c;~a~ [3~J. sin e~bargo, no ~e regi£traron egre~os h~~ p) t~]2rlG~ 

p~r~ ese ? ~ C (34]. 

En t~rmino promedlo cada policlinica cuenta con 16 m.dicos general e~, ~ 

especialistas [35], 4 odont61ogos , 1 enferme~a graduada, y 10 auxi li2~E s 

de enfermeria. LQS m~dicos laborarldo ~n las policlinicas representa~ 3:% 

del total de medicos contr~tados por el rDSS en el Distrito Na=ional . 

Por la alta concentraciO, de m.dicos generales 181% del totel dol D,S-

trlte N2cionaJ de est a categoria d e m~dico), las policlinica~ ofrece~ _ 

=.entan casi 

resultando e~ l:n~ a~plia ~otaci O~ de e s te recur~o ffi~di=o a estc njv~l . 

p :::d it:l:f.'l1:::2 tiens SI?-V1CIO!: de farr;acia y lab,:)r2.torio . No e: ' isten 

p-o~ra~a5 dE servicic5 prever,tivcs (prenatal, crecimiento y des?rrolla, 

pap., chequ~o anua] , etc.) . Estos servicios se ofrecen s61~ 

? peticiOn del usuarjo [36]. La mayorfa de las policlinicas llevan dODle 

~ornade (8-11 AM, 2-5 PM ) [37J. Al 1 9U31 que en los consultorios, par 10 

general,los medicos estan contratadQ: po~ s6lo una jornada y el resto 

del personal por dD b le jorn.da (8 horas). 

(33JSe trata de la policlinica de Boca Chica, que tiene 7 camas, y la de 
la "Zona E", que tiene 12. EI IDSS no define las policlinicas con 
camas como hospitales. 

(34JAunque se registraron 211 egresos en 1986. 

(35JExcluyendo la Policlinica para Accidentes del 
cuenta con m~dicos ge~erales. 

Trabajo que ~Olo 

l36JEl sobre~nf2E js en medicina curativa y 1a falta de programas en ! 
medicina preve"tiva h?n side observe-.dos en los institutos de Seguro 
Social a tr~\'~s de litE Am~-icas (koemer, 1969, Roemer y Kessler, 
197 2 , Ugalde, 1985) . 

(37JH.y algunos m.dicos contrat ados dE 11:00 AM. a 
have s~rvicio co~t!nuo. 

1: 00 "oM 0 pa"-e. que 
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1.2 Instituto Dominicano de Seguros Sociales (ID~ 

Los ~Ervlcios m~dic~E ael lDSS en Santo Domingo e~t~n org2nizado5 ~n u,: 

,·cd qw~ abarca ~rES tipQS de Ins~alaciones: hospitales, po li cl inic~£ ' " 

ca~s~ltarlCS . ~u~cue las dos hO~Plt&les estA~ loc21i=ados En el 

li~ c.iuc~~ !es nueves pcliclinic2s y ql~ince consvltori~: 

e~ al~unas fJbriras impQrtante~ 

il~l:: l on,g·}. 

d.seguraGos 

El IDS~ mantie~e d~s hospit~les en SantG Domingo. El Hospital de Mater-

nidad~ dot ado dE" ofrece s~rvicios de gineco-obstc' tr-ici2 

(incluyendo clr~gla ) y pediatria, tanto para hospitalizaciOn como para 

la consulta e xterna (v~ase cuadra 10). Este hospital presta servl cios 

completos de laboratorio, farmacia y radiografia. Es el 

referencia para pacientes de gineco-obstetricia especialmente de mujEre ~ 

[29JEl lDSS carece de d~finiciones formaleE con respectc a los nivel es 
de operec:.ion dp ='_15 iistalacianes. Fal-a finEs de este eS':.UC"lC" 
clasiflca~os estc~ e5t~blecimjentos seg~n las actividades realizada£ 
y servicics ofrecldos (Hogart, 1978) . Se cla~ific?ron los dos 
hospit~lc~ en c) ~e-cer nivel per ser cEntros naciona]PE dF 
refer imlentcs y. en e] c~s~ de uno , per ofrecer una gam~ completa de 
SErY1C1Q~ especiali=adDE. Los consultorios y policlinica~ 5e 

C16si~lcero~ ~n el prImer nivel par ofre~er una gam3 ]imitad~ dE 
serv)cjCl£ )' s61~r. 'Er·. t ~ OE C2r~cter Clmbulatorio. 



(. 

, 

eml:: c?r-a::a o CiS de "l::G '- l e~9D . El .Hasplt.:-l Salvad or B. Gauti e r e ': 121 otrc. 

rDSS e e, el Distrito Nacional. 

aten ci6n d~ medicina Inter~a , clrugia, cardi ologia, ortopedia y otr~~ 

v2ri?s subespeci21idades. Est~ dotado de 439 camas, de las cuales e] 1::""-', 
"- ' -' . 

est~n cl asifi cadas d e ~edicina interna (30 ). Aunque muchas pol i cli nic3E 

preet an servicios e n varias especia l idades, la mayor parte dE la 

~t~nc16~ e sp e c i a lizada de consulta extern~ est~ concentrada en el HOSP l-

tal G~ut le r·. Sumenda los recur-50S h u man o s de estes dos hospitales , S(' 

ob~ cr-va q ue he.v po:,c. di fe'renci a entre £II n LI.mero de m~:h c.os (434) Y d'2 

l o~ pr I mer-os ~. bSJ a ofert~ de la s dl timas . En cambia la SEEPAS reg istr2 

;:>0" cada m~dico en sus hospitaie~ 

Amt-ica Latina S0 h ~;l Gbserv?do m~s ~~dicos que enfermeras y aux ili are~ 

[3 1 J . 

Las policlinicas y consultorios son inst~laciones del primer nivel 

(v~ase cuadrG 10 ); sin embargo, se diferencian de un modo significativ~ 

en cuanto a re=ursos y serv i cios prestados. Seg~n los reglamentos del 

lOSS, el consultorio funciona como una instalaci6n de atenci6n primari a, 

ya que brinda las atenciones m~dicas y param~dicas a todos los 

(30JPLlesto qLt. e el lDSS no tiene u n hospital general en Santo Domingo, en 
la p r~ct ic a e st as cama~ incluyen las de medic i ni. general. 

[31JTomado el conjun to de los estab lec imientos del lOSS en el Oistrito 
Nacionc::l (v€.i-.s(' cuadrG 10 ) , en 1987 h~.bi-8 84 en f2rme r as y CI.ltx i 1 iCl,res· 
p er 100 m~~icos (des~~rta~do las pasantes e internes ) . Esta tase 
c ontrasta con la qu~ se registrO en Am~rica Latina para el aWe 1984 
que fue d e 139 enfermeras p ar cad~ 100 m~dicos (OPS, 1986: c uadres 
3 - 16 ) . 

'. 

'. 



" 

'. 

casos 

e ~: t. ernc i! de la.s salas de emergenciCl. no es una situacio--; E'~ : -

clU~!V2 ~e nuestrc p ais (Roemer, 1980 ~335 ) . 

En s u corJLTn to los su~=entrcs y las clinicas r urales y urbanas 

menQS Ie;; consultas 2mbulatoria~ en el Di strito Naciona i 

le> pU2ita de 

•. 12~' ce bC de lcs s~bcentrc5 y clinlcaE u-Dan~~_ 

resI:I':)nd : 

f~.:lc"t.'::::. ~? of erta . Estos factores incl~yen: fal~a de 

aE' instrumEr:to~ b?.si cos 

C.~l a g n e s 'll c.. :. \ ~·s tc:t...Q~. C w!-)l c.., ~:, ten:i6rnetros, ~alanzas, et c . ) , horario 

del harerio medico (Ullae>, 

19~L Y b; dc::'-.'J c: HJ V i"'S, lC7'85; EiJ ver , 1987 ; Ugald£, 1983t )~. SESPAE 'I' 

Colbs., 1985) , Puesto q ue Ie mayor-fa de estos estudios se efectuar on 

antes de 1986, nueva: i r. for maciones se requ~riran para ponderar si en 1a 

actualidad tal situeciOn persiste 0 ha sida madificada. 

Par l~l l time, merece ser mencionado que algunas observaclones direct~~ E 

i nf or-maCl CY"leS 

[21 JEn co~paraci6n 

( pr::llc l inlcas. y 
ambul a.tor- i as de l 

i nd ican qLle e n la e>,ctL.al i dad se han 

l os e~tablecimientos de c on5ulta e x terna de l IDSE 
consultor-lOS) producen mas del 70% d E? la~ cDn sultas 

JOSS e~ el Dlstritc Nac l on~l~ 
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tenaent"", e me jo)""'c.r la 5it~2CiO~ oe lc~ E?~-' 1 

t~b1eClmientas da l~ EEEPAS, tales ~omo a~m~GtG e n e] s1..Ir.'Ii n;. str"c de 

med 1 C cur.ent os, creeci6n de pla=as m6dlc~s, remodelaci6n de ho~?itales, 

etc. (~8J . POI"'" ejemplo, er. 1985 se l"'"C?port6 que en 1a SESF'AS el 

1 as inc:ubadoras, 7 5~ de los equipos de raves X, 75% de los equ!po5 d~ 

labor2torios, dE' los autoclaves estaban fLIer.:>, dC! SE!)""'VI C10 

(SESPAS/OF'S, 1985 ) . Para 1988 entrevistas con funclonarios de la SESPAS 

y reportes d~ p~~nS2 indlcan que tal situaciOn ha mejoradQ C~~-

Si~ embarga ~ t~dav!2 nc diEpone de estudios qUF sir-van 

f !_:. r~ _ 

Clond ni emto mCGic~-~a~l!n~~tratl\O dE 105 establecimlento~ de 12 SESPA~ . 

[::6]~;er "Listi:-; Diil.r-ic " . 15 y 17 Oe- agostCt , 19£:'8. 



y necEsid2:!, 

ai~tlr,tDs r:~Q]es nc F5 tcdo ]0 agll que seria de desE~r" ) ' "ader,4t:=. r e: 

0 x ist& como ncrm~ el slstem& contr~ r~feren=la5" (SESPAS, 1985:38). 

Er, total, Ins ga~to~ ~c£tlnadoE a )05 ser\'icios del Distrito Nacj on~! 

representa~o~ en 19E7 un 18.0% de los gastos corr~spondientes a n i ,' =! 

nc:\c...i or;-?l , cifra inferior al pese relativo de 1. poblac16n del pai s 

En 1 er e 7 

dcd:o::o eo l 

:'2bl(?cir.: ::''.':'I;; tCl~ del t~"'! :""c er nive1. ',' de este r;'1::"nto ( j9 . 3 millof1Gs) I = 

CTlt::.'IClr parlF SE dFst:n o a cin~o ho~pltale5. ~sta situaci6n se dEbe, en 

~2r·te, ~ q~e estQs Mosp i tales son centres de referi~ientos 21 n i vf?l 

£ ~ desl in6 s610 RD$1 . 7 millones (6X del total 

par a el Distrlto Nacicna) ~ la operac16n d~ 105 cinco hospitales "dQ 

a..re-a. " Y los seis subcentros. No se puede determinar c on m~s exactitud 

este aparente ~ubfinanciamiento de los hospitales de ~rE'a y los sei:: 

subcentras sin un estudio de los costas en tales establecimientos. 

Cab~ des~acar que la SESPAS ha logrado limitar sus gastos en salarlos a 

lC'. mitad dE] d~ los gastos corrientes, heche positiv~ e~ 

comparaci6n ccn ministcrics de salud d~ otros paises, y que es mucho 
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!a talt a de u~a 

p olitlC~ dpf l~)d~ P0 1- l~ SESPAS, un o~ hospiteles siguen cobran~o "cucta ~ 

de recuperaci6n " a los usu arios. Los tipos d e serv icios que requi~~e-

p a gos y el prec io po~ ser vi cio5 varia entre los hospitales . 

Los indicadores d e ut i ii=ac iOn de los servicios hospitalario~, e ~, 

prome-j lO, se cornparC.n f avor .?b l emente con los parAmetros mlnimos ?ce;-: -

t;a.bles seg(m l a s recomendac:iones internac:ionales «(lPS, 1981:23) . PEro 5 1 

se ~ nalj=an p~r' separado. al'gun o s e~tablecimi~ntos muestran indlcadorE~ 

d E" jnefjci~r.c i C:l ~ C Olli ':.' POt- E'Jf.!mplo, Jos hos.pitales genera.les , co;, u n (,! ] r c 

dc c arnes d ~ ! ~ . A ~. L.G pr~·nedio de dias de estanci? de 17 . 9 . ESt2 PGd r j~ 

Varios estu d :G~ har dE' mCl~t rad o f alios en el contro l ms di c o --

pod~ i arl re~ u ltar e n inef i cie~ci as, tale5 como n~ 2~-

tenimi€nto inneces~rjc de pacientes, incumplimiento d e los horarios d e 

carTI~ios dE. t~atamientos, falta de reglamentos lnternos , b a j D 

rendinlienlo dol persona l, entre atros (G6mez Ul loa, 1985 a y b; OF'S, 

1984; Silver, 1'187 ; OPS, 1987; SESPAS, 1984) • Por otro lado, los 

hospitales mater.nales y el pediatrico demuestran indicadores eficient£~ 

de Lltilizacion y e n el caso del pediatrico, se he> observado tanto lIn a 

buena calidad dE atenciOn m~dica como un buen control med;co-

administrativo ( GOme: Ulloa, 1985 a ¥ b). 

Respecto al servicjo ambuJatorio, se destaca que las dos te~ceras parte~ 

de todas las cDnsult~s rEgistradas por Ie SESPAS en el Distrito Nacional 

sc ofrece,., en las hasr-itaj ~:= . P.lgu.nos estudias reportan dese,rganizG.c.ic;. 

en el serv ici c a mtulatorio y ~,orariQs in adecu~dcs (Ul loa, 1985 a; 



". 
~ ~"]ljar ( 2 . ~C~) , a pe~ ~r de q ue la s clinicas rurale~ ~Qn 

CC G~!dc '~ ' ~ ~ ~S ~'r ]; S~~PAS com~ el prin=i?~l c2n ~} del Pr"ograma Naclona' 

d2 Planlflc~c16n Faml l]~r . 

los med i co~ en el SI?r"vicio ambulatori Cl e~ 

reducido, esti", C\r. d a~.~ en d os consultas par hora (25) .. De ar.i q ue u n::- d: 

los prlncipales objetivo5 de ]~ SESPAS, segDn su presupue~to de 198 8 . C~ 

21evar ~lcho rendimienta a cinco consultas par hora. De hecho , co rr -

del cuadr a 2 can los del cuadra 9, y asu~lerdo UG 

~2 ~3 !cLll a C~! C CG ]cs subcentros los m~dlcos d an dos consultas pcr hor2 

La SE5PAS copst ltu~~ un 5ubsector abierto a c ualquier demandant~ d~ 

serviclOS d e salu~, por 10 cual su cob e rtura es mu y amplia y djflcil de 

definlr- . Le p~litlca oficjal establece que la SESPA~ es responsa~lF de 

i.1.tender i..\ a i rene-do .... dE: 80~~ de la poblaci6n, pera otres e s timaciLJ,es SI? 

atribuyen una coberturB m~nor. 

La red de establ~c]ffiientos de 1a SESPAS en e l Distrito Nacional 

compu!?sta, principalmente, por cinco hospitales especializados del 

tercer ni~el, atrD: cinco hospitales de "area" y seis subcentros 

cla.sificadc 5 eli el se:gu.ndC! nivel, y veintiocho "clinicas " del nlvel 

p r-Jm~ri.o . Est~. cl?sific~ c i6n en ni veles es la estructur""a fo .... mal de los 

[~5JS r: ~un If Memoria Anu~) de ]a 5EEPA~ CQ~respondiente a 1986 .. 
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~st~ble~jwle~to~ de la SE5PA~ ba~ada e~ l~ compleJidad dE los s~rvlciQ£ 

y SL' capacl~3u dQ reso}uci6n dp problema£ de salud. Sin embar-go, 

establecimlentas q ue deben ser reclasificados en un nivel infer"ier ~] 

asign~da , como per eJemplo los subcentros (Hevia Rivas, 1985:9). 

Los s er-vicio== ~ mbulator'ios especi~li=ados y de internamiento est?~ 

los hospitales, al i~ual que los medios diagn6stic oE. 

T~~bl~n se ca~centran aqu! l a mayoria de los recursos humanos dis-

P~~lble£ en e1 Di strito Nacional: 70% de los m~dicos y 89% d~l person 81 

clinjcas rurales /urba~as, establecirniei"'!tos del 

con'5Lt l tao:. e:{ternas a:Le!"1di das p=,r 

n~dicos c~ner81e~ y pasa,tes, reepe=tivamente [26J. E~ 1985 se reporto 

que eG ~st~~ e~~ableclm:en tos 12 mayor ia de l~s co~sultas smbu!atori2~ 

son cur e.":iva.5 y por demanda espontanea (Hevia Rivas, 1985, OPS, 1985) • 

No se pudo obtener datos sobre otros tipos de consul tas, tales como 

prenatalE5 0 d~ crecinient o y des~rroll0. 

Varios estudios han demostrado fallos en el sistema de referimiento dE 

pacientes y la necesidad de coordinar y jerarquizar los niveles d~ 

complejidad (G6mez Ulloa, 1983a; Hevia Rivas, 1983; SESPAS, 1984; 

SESPAS, 1985; sJver, 1987; OF'S, 1986). Los esta.blecimientos d~l nivei 

pr-imario (sub-centros, clinicas rurales y u.rbanas) deben constituir l~ 

puerta de ~ccesa al sistema y ~ dependiendo del grado de complejidad de 

1a pato1ogia, c] pacient e debe ser rFfe~ido 0 no a establecimientos de 

[26]5010 uno d2 los subcentrOE tiene servicios de internamie,to, pero 
ape!12S dlspo,e de cinco camas subutilizadas~ 

C 
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En 

d~ b~ Ja eflClenCl~~ Su i.Ita ocupaci6r (77%) podria deberse ~ 1a pr~sc~-

cia de muchD'S casas s~veros a cr6nicos 0 al mantenimiento inneces2ri":t '=- ~ 

pacientes internes, cemo h a side observado en un estudlo de La D~'~ 

(GOme= Ullo~. 1985 ? : 29 ) . 

LOS indicador~~ d~ l hosp ital 5iqui~trico, dEl antitub£rculoso y de l d~ .. 
S E c orrespander- con 

Respec~o a 10= 

elc-vau-2 se"'·vi cio d: hOSPlt C-] i ;,; aci::r'. 

; -.. 
i n-

( 1 ! ~. 

Con relacion 21 serVIC:O ~mbulatorio, el c uadra 9 muestra que el 65% Q ~ 

cOr"lsul t.?=, (ln~]U VEn~o e me-gencias ) fueron ofrecidas por es-

t abl ecimlE'n'l c. ;o hO£p::.t21':'-lCS> . Se intuye qL1e esta elevada concentra:::i or. 

de las consultas en e~te tipc de establecimienta se debe a q ue una parte 

I mpor ~ant~ dp e st as son ~·spec 1 al i z adas [24] Y 2 !? baJ& d~m2nd~. ~ or 

parte d~ la poblaciOn e n los n iveles secundario y prim~rio. De hech0, l~ 

utilizaci6n de los s€'rvicios de los subcent:ros puede considerarse baja .. 

si se toma en cuenta. s u estrategica posiciOn en areas de muy alta ce'1 -

sidad poblacional. Su producciOn reportada en 1986 fue de 197,243 COCl -

sultas e x ternas 124.2% del total), 17,289 emergencias 14.7 X) Y 47,043 

[24JEl d~~9105e d E las consultas por espec ialidad no est~ disponible. 
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Otro hecho rel ev~:. te es el elevc.do nLunero de emerg~n ci2.s con rela::j 6n 2 

1 a consu) t? e;~ t.ern~ en los est.3t-lecimientos hOspltalarios de l D.l :tri t o 

NaClonal. En efecto, casi la mitad de las consultas son por emergenc1 2 , 

hec h o q ue ha side atribuido tanto a l reducido hor-ario de l a consu l tE 

e x terna como al descontrol del hor-ar i a m~dico y el restringido aCceSD 6 

la consulta e ;: terr~a media~te la entrega de un n~mero limitado de fi chs s 

(C l.tpos) (Gorne= Ul loa. , 1985:30) . Se podria deducir, entonces, que It:'la 

propor ci6n indeterminade. de casas tr-atados como emerger:ci as corr-esPo:1df'r 

a patolGgi~s q ue pueden , se- ~tendidas en la consult a e :: terrla. La 

pro~ucci on de e ;:Amenes de laboratorlDs tambi~n se con=entr a e n 10£ 

92% de los 646,960 repor tados se realiz arl en 

dic hos esta~]eLlrlentcs . 

RE~~ecto a l~s c l i~ic?~ vr b~na~, S~ de~taca su heterog~nEa capacidad 

oper- ·:a.t 1 \/ .=-. , PUQ~ el rango d~ v2r iac i6~ de la prod ucciOn de servi cios es 

sum.~ tnen te amp 110, 2dem~.s d e q UE? no todas o f recen los mi smos t i p a s de 

sE?r vic i os . Por ejemplo, la clinica Villa Consuelo realiz6 en 1986 s610 

2 ,585 consultas, mientr?s la clfnic2 Yolanda GuzmAn realiz6 17,091. 

Ambas estAn en l ug ar es de alta densidad demografica . Asimismo , el ser

vicio de laboratorio funciona 5610 en algunas clinicas , Y el 90% de lo~ 

examenes reportado:' fueron realizados por 5610 dos clini c as . 

Las consultas de mayor frecuencia en las clinicas urbanas son las 

pediatricas , con 37 , 313 (40.5% del total) I seguidas de las de medicin. 

general (24,311 igual a 26.4%). En cambio, en las clinicas rurales este 

orden se invi erte. Predomin an las consultas en medicina genera], las 

cuales totallzaron 25,059 , o sea, un 55%, seguidas de las pediAtricBE 

(14 ,712, igual a 32% 1 . La frecuencia menor de consulta se registr6 en 

" 

.( 
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E] cu~d~o 5 p~e5e~ t a el ran~c de los P ~90S p o - ser vic i o s de l abD r ator i o . 

), , ele=trocardjograms y cor)s~lta m~di c~ (21) . La variaci On e n ~l 

cotro de los serviC I O£ de leborator l O y de rav e s X se debe a la eX 1 S~-

encia 0 au~en c i a de cier tos equipos costoso s para h a c e r e : c ~men es c on -

plejos . Aun q u e no s e c obra par el serv i cia de i. nt er-nCl.m i ento , lc ~ 

hos~i t B]e:. cob r an por san9r~ si u n p a cien te no puedc sup lir u n d o~ ado~ 

(ROt 35 par una p int2 en e] Hospi t a l Daria Contreras ) y otros · serv ic ios 

E'SpCC i -al es r egJ.lerl-do~ p or- I O~ p a c i entes i nter nos . El cuadra 6 (co l UI-,rli 

6 } l~dlCO qu~ los i~Q rcso~ pr-ovenierltes oe los pagos d lrectcs de l cs 

a p.:: l iar !?l d ef i c i t preSLtpUe~ tar- l G de 1 ::. ~ 

e l e::·tudi o citade 1987) • I e", 

]~S ~aqo~ d irec tos de usu~rios repre5ent~· 

~r-esu~ue~to c orrie~te (e:·: cl Llyendo ga~to=- d~ 

.,. e..-: r:1 case: de: t tOe:; t105pi t~. l es end eud 2 dos estos pa.gos r- e }. r'"" e -

SE-,tcn enl~c E: 14 v el ~~ :~ G~ t ales d eudas. Estos ingresos se d e£tin ~ ~ _ 

a l i me n t os, i n£~rl\mentos 

l'1"'~dico£, med ic am~n t os y otros mater iales esenc i a l e s 5ubilnanciaoo5 por 

Ie SESF'AS . 

Per ~lt i mo, cabe mencionar q ue los u s uarios rde los haspitales tienen que 

ef!?ct uar, e n determi nadas circunstancias, pagos ilegales para la comp r ~ 

de las fichas de con s u lta externa y de los cupos de hospitalizaci6n 

[ 22] . Por la nat ur a leza mi sma de estos cobros es muy dif!cil esti ma r los 

[ 2 1J L!?wis , Maure!?n , " Estudio d e los . cargos de hosp i tal e n 
Dom l n"ic2n~" , 1987 . 

l a Re pub lica 

[22 J G6me~ Ulloa , 
1985 b. p.7 . 

t-1ar l O. "In f orme de consultorfa a corto pl~zo", OPS, 
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in~reSQ5 prOV~Giente5 oe Qllos. Adem~s , no hay pruebas de q u e ~Et ~ S ~2 C 

SESPAE' . 

El cuadro 7 muestra 10£ indicadores de utilizaciOn de los servicios d e 

hospitalizaci6n , se~a-ados a conveniencia del an ~lisis comparativQ 5~9~n 

tipe d e pslablecirrien~G. De las 62,523 egresos producidos par todos los 

hQ~ ~]t &]es, ca~j l a mjt~d so~ p5rtOS (49%) y, por 10 t~nto, 62% d ~ tod~! 

{ ~> r:" _ • ..J} es menor al - ·recomend~do 

r ·?tern a.l ~ que es d~ ~ diaE (OPS . 

1981:19 ) . Es~~ he=tlo, junto con el elevado giro de camas (88 .1 ) 

q ue e s t os ~ospltal~~ tjenen un fUnC1Qnamiento relativame~t~ eficicnte. 

Su PQrce~taJ~ de ocupaci6n de camas (62X) no alcanza la meta recomendada 

de 70, pero tampocc s e diferenc ia de l pr-omedio correspondiente ~ los 

hcspitales de corta e~ta~cla en Am~rica Latina (OPE, 1981). El Ser V1C!D 

de hospitalizaci6n en pediatria, concentrado en el Hospital Infanh 1 

Robert Read Cabral muestra, a trav~s de un 73% de ocupaciOn y un giro d r 

camas de 28.5, una elevada utilizaciOn de ~stas. Su promedio de dias 

estancia (9.3) no difiere significativamente del minima aceptable, q UE 

es de ocho dias (OPS, 1981:23) • En sintesis, y dentro del contexle 

regional, . los indicadores muestran q ue los hospitales maternales e 

infantil operan con cierta efici en ci ~ . 

f23] 55% del tote! dG e-g l-esD5 sa~ ~inecc-obst~tricos (ver cuadra 8). 



OCUp~d05 pC~ 0er sor,as que letoran en el Distrilo Nacional. 

LOE establecimiento5 d~) ter-c:er- nive1 absor-ben el 90X de todo el 

pre:::.upuestc eJecut2l.do en el Distrlto NaClonal (ver cuadra 4 ) . En ceon·-

tr?~le, los ~stab]e~im)ento~ c:laSlficados en el nivel secLtndario 

prlm~rio reciben ffi2nos d~l lOX, Y la e~:igua sum a restante se destina 2 

los Ils~rvic]o~ IntermcClos de cccrdln~ci6n, supervIsi6n y control I I . E~ 

1 <' d:stribuciOn de 10£ gastos por cbjeto, 105 rubros p r incipales sc~: 

cor, 11 . 9 rr.1110ne5, y materialEs Y 

,:!Ur"l r.] ~: trCt, COil 8~6 fnl:1ones ! j nc.l '_tyertdo lTlE'di c.amE'ntacz.. ) , 

toted. 

El IncrC~Ento ateoluto e~lre el rresupuestc ejecutado dE 1986 y e l dE 

1987 en los e~tablQ=inienta5 ~e la SE5PAS del Distrito Nacional fue de 

apCGas dos mjl]o~er d~ F_~l; obVlanente d~ ~scasa significaci6n , debido i 

1a elevada inf1aci6n, la c:ual se estim6 en dicho per-fodo en 26 .1 X (19J. 

Como se plante6 anter-ior-menle, 1a SESPAS r-ecibe financ:iamiento adicional 

a1 mar-gen del presupuesto de oper-ac:i6n a tr-av~s de fondos especiales dBl 

Gobierno Central para e1 sumnistro de medic:amentos. En el aRo 1987, se 

estimi'_ qL'''' se gastaron por- este c:oncepto alrededor de 8 millore!;:- d!? 

[19JVe~ e~timac16n de la Fcnda~iOn Economia y Desarrollo, 
Dl~rlo " , 27 de agosta , 1986. 

en "Lis-tin 

[20J~il Inform~ci6n est~distica obtenida 
E~=~r· g~d~, Progra~2 de MadlCaqlentos 

directemente en el arganismo 
Esenclales (PRQMESEI , estA 
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pesos [ .., .- 1 
... t.J _ • De este manta, casi el 921. se destin6 a abastecer a }O~ 

hO.pItale. del tercer nivel y el 7.2 % a los hospitales de "are,"." y 2 

105 St1bcentros. l .a SESPP~ tembi~n otorg~ subvenciones a instituc~one3 

prlvadas si~.fines de luera, tales como la Asociaci6n Dominican a dr' 

Rehabilitaci6n, Cl~ilos, etc . Estas' tranferencias alcanzarcn un mont e 

estimado de RDtl . 4 millones en el 1987 . 

Las "cuctas de r,:?cL~per.acionJ1 son cobr'os muy reducidos que se han 1 .T,-.. 
plementado e~ · varies hcspitales de la SESPAS par lo~ serV1ClOS de con -

suIte e~terna y a)gu no5 otros rE12clonados co·, la h ospitaliza=i6n . 

t,~y ur~ 6 politl ca de precio5 g~neral que rija esta prActica sino q ue caj ~ 

su~ prop i as tar ifas. ~n parcenta je vari~ble y r ic 

determinado de ]0£ u s uariob es e xonerado parcial D totalm~nte de esto£ 

pc..go!!. tras ser 

sociales del est~bleci~iento. Desde 1997, la politica promovi da p~r ~! 

gob i erne e.~ s que no 52 de~e proceder a realizar tales cobras; sin Em·-

bargo, esta pr~ctica contin0a en varies hospitales. 

incempletCl, par 10 que se tuvieron que hacer estimaciones para los 
meses y/o establecimientos sin datos. 

It 

'. 



, 

Cona ~2 e ~:plice anterlormente, la SESPAS ~onstituYE un s ubse=tor abicr~c 

a cU2Jqu~~r dEmanda dl~ serviclos d e salud, per 10 que es d i ficil es-

t",blecer con certeza ~n dE~Dmin2dcr pobJac ion&l para e~timar su cobcr-

tur~ r eal , erl t Endi~a como el volumen d ~ usuarios de los servicios d~ 

salud d~ dicha Instiluc16~. La politica oficial de sa lud v~gente h~~~ ~ 

198!:. [l~J, est.a.cJec.la.. q'_tC, a nivel na;::iooc.l, .. ... a SESF'AS leg21mentE Is: 

=orr~5ponoe prestar se-VIC IQS a l ~ totalidad de la poblac16rl dominlcana~ 

b~sad~s en la distribu=ion de l os ~Er ~'j c i~§ 

70-80% deJ total " . E.n un 

"respons~bi lidad estimad2 de 83% de f & 

Mlentra~, PQ- ctro lado, la cobprtur~ real . a n ivel na~ions l 

he ~ldQ estlm~~~ ~n un 40% de ]~ PQbl~ciOn (D~fi llO, 1983; USAI~, lS85). 

Cabe seRalar que ]2 EnCuEzta de Demanda ~e ServiCIDs d e Salud reel izaa ~ 

e~ .1 Di~trllG Nacicnal e~ ~l 1987 (IEPD-IRG,1987 ) r eportO q u e el 77~ de 

]8 poL"l~cior de} [: jslrJto f.JaClonal no es":. .tt afiliada a ningLtn sistefTl.? 

cerradc de salud (JDSS , !SSFAPOL , segur as pri vados ) y se estimO que e1 

55% de e st a poblaci6n est A cLlbierto por la SESPAS y los servicio§ 

privados de pago directo [17]. 

[15]SESPAS, "Pollt ica de Salud del Gobierno de ConcentraciOn Nacional, 
1983-1986", Santo Domingo, 1983. p.24. 

[16]SESPAS, 
p.21. 

"Cuatro aKos de gobier-no (1978-82)", Santo Domingo, 198 2 . 

[17J Lcs d2tOS prElimlnare~ dispon ibles a1 momenta de redact~r e ste 
estl!dio ~~ permiten des~gregar esta cobertura entre l~ SESPAS Y el 
Sect~r Prlvaco dc ~a9Q dire=to . El estimada se basa e n 01 ndmero de 
pe~sonas no c?segLtr"c?dCls par" el IDSS, ISSFAF'O~ 0 SegltraS Pri vadas q lL.e 
c on~ult~n c on UG m~dico par 10 menos una ve= durante las dos semanas 
anteriores 2 )a ~pllc~ c lOn de 1a encuesta. 
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Los establecimientos de saJud de la SESPAS e n el Distrito Nacional 

fjnancian , principalmer1te, a trav~s de los aportes del Gobierno CEnt r21, 

ya que -C O·TID 5£ observa en la muestra presentada En el c uadra 3- 10£ 

p~gos de 103 us~arios y l~s donaciones y pr~stamos internacion~ l~ ~ 

represeniar una prOper-Cltn baja (en tre 2 Y 161.) d e ] 05 f ondc ~ ~ 

presupu~s~ :r-j 2 ~ ver"lables, ~ero no son aj~5taoas pe-i6d ~canenlE ~~ ri~f"C 

de ) n1' Id::ia:j r l E, J a En conseC:LlE'nci a, lo~ e5tableci nl Je~tcs £ ~ y~r 

de marlerc: n,LIY parci 2.1 2. t.r",. \'c-~ d S'l coble de las "cLtotas dp rec l\~E'racic' !l" 

2 sus u~u~rio5 . ~i ~ =~cn~l~Ente ~ el Gobierno Ce,tral financia la co~pra 

dE medicBmento. a trav ts del PrQg-ama d e Med i cal"lentCl:: Esenc i al PS 

(PROMESE ) ~ CUYOE fondo5 vienEn dlrectamente de la Pre~idenci a . 

Hast a 1985, los gasto5 de la SESP~S no se contabili=aban de manera 

regionaliz ad a . En 1987, el presupuesto corriente ejecutado en los es-

tableci~ientos de la SESPAS d e l Distrito Nacional, segun repClrtes 

oficia1es, ascen d iO a RDS21.1 millones (ver cuadro 4). Se intuye que 

esta cifra podrla estar subestimada, probablemente debido a la ine:< -

periencia en I ? r egionalizaciOn de los gastos y a1 hecho, de con-

Dei mi er,to COm'-IJ1 , de que e x isten no~bra~fento~ en el interi or del ~ais 

[18J La Aso=iaci6n M~dica Domlnicana mantiene que de£d e 1983 11 0 se han 
aument~do las subvencione s en t~rminG reales ("List!n Diario", 
29/7 / 82 ,' · 

• 
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tl pc.s, cor, -

['1 -;tri to NaC lon2 } , lleg~n~c ~ ~eprosentar . en el caso de las enfe- -

mera£, un 90% dEl to~?l e~ esta regi6n. Tradicionalmente e! horaric. 

trab~Jo los mtdicos p2ra consulta e ~: terna ha sido de cuatro h a '-~l 

dl~r12S rnatutlnas . Ecg~n de=laracionEs dE funclonarios de l a SESF· A~. a 

l~ Jar~2da labor~l del resto d2] pe-son?l. 

19£:5 " • F'roveei 

ofreCld~_s re9:....t i errr.e:nt,_, 

disponen d., glnecO-obstetr2s 

En e i r' l str lto Nacianal . 5610 unc de lor:. se:is. subCe~\tr2!.. 

parO l lGo 1 ,...~: res t2r;tes no d e:-

tl0 ':,;pi tal i ::ac i C'il . ES~E un ico subcentro con recur-so d~ int~r~amlento 5610 

dIspone de Clncc (12), Tc>mbien, los subcentro= ac-

tividades de planificaci6n familiar, epidemiologia, saneamiento ambiEn-

tal y salud oral. Estan ubicados en barrio. de alta densidad demogr~fic a 

(13) y son atendidos por medicos generales, personal paramedico )' 

odont61ogos, que 

[12JEn co~~raste, 
sl~rvici o-:~. de 
segundo nivel. 

laboran en horc>,rio matlttino y vespertino. En conjunt 6 

E~ ~l rc~to del pais , todos los 
hospitalizaciOn y\ por 10 tanto, 

s,-\bce:-lt,...os ofrE'cen 
se clasifican en el 

L13JPerQ CO~,G no eX lst~ unE. ?signaci6n de poblaci6~ a cada e~

tablecim}~nto, la cabertura nc £e pueoe estimar por falta de IQS 
de~om:nadDr es aprc~iadDs (ve~ Hevia Rivas, ab. cit. p.ll) 

11 
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8 enferm:?ras 66 aU:' iliares de enfermeria (1) . 041'. ) y 

ocontologoE ( 2 7 %) '. 

L~s 28 c11nicas rurales y urbanas dEl Distrito, a pesar de la diferent ~ 

denamln~ci 6n _ ~icnEn m~cha5 caracteristi cas comunes. Son estableci mi~, -

tc::s de c?i:enci6n pri rnaria a~ertd] dos po:'"" uno C' dos medicos pasantes y UI~ 

vu:-:. iliar de e,....,"fe-r-meria~ q UJenes laboran 8 hDras para consul tCt. procramad2 

y~ e n ~lgunas~ 16 hGr~s ~a r 2 ' e~ergencjas . Est~n localizadas en b~rrio5 

de menar derlsldad ~ em~qr~~ j c a q UE los a tendidos por los 5ubcentros, p~'-r 

aJ qU l~ caso de lQ5 subcentro5 su cobertura no se puecc 

Las c l i nica~ urb~ na~ pr lnc:ipalm2rtc c:Jnsult a~ 

infe 'i ~ i le3. Pe~li~2n cl~ugf2S menorEs. hidr~taciOn oral, curacioneE Y 

a.dmlnj stra.n in ,:/e::c.ione:. Algunos de e~tcs establecimientos afrecen 

servicios baslcDs d e laboratori:J. La p~incipal dife~encia entre las 

clinlcas urbanas y ]E~ rurales es que estas 61timas est'" ubicada~ en 

las =onas m~s aleJada~ d El ~rea metropolitana y el principal ser vi cio 

que proveen es la consulta e x terna en medicina general, segLti da de 1 c, 

consulta mate~no-infantil. Al igual que las u~banas. tambi.n realiz a~ 

curaciones, hidrataci6n oral y se administran inyecciones. Tanto en la~ 

clinicas Llrbana~ como en las furales, los medicos ofrecen las consultas 

y las aux l1iares de enfer meri a administ ran inyecciones y asisten a ~stos 

en 12 realiz aci6, dE su l abor. 

[14]Seg~n Gom~~ Ul loa (1geS a), las clinicas rur-ales sirven a 
poblc?ciones de apro::j mc.damente 3,5~)O personas; mientras que lCl.s 
cl inici.\s urt·2na:: '?stan u.bi cadas E r: b~rrios de 400 ,000 h~.bitantes . 

( 
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1. EL SECTOR PUBLICO DE SALUD 

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

S_\_ CI '-g~ql ::-i'- ~' ; 6. c :::- : '':' - .1c io~. y recur sos 

Le::· re- c dE 

c21paci dc;.d 

e J 

de la SEePAS e n el DIEtrito Naclcn~l c s~ t 

ln~t2. 1ac.iQn~s mu y heterogeneas e n terminos d e 

y 

terciario 

d c- resol LI Ci 6n de problemas de s<'.lud : 

L" \ -,I VI J. 

~ ," . .. 

St 2~~L' D a~ Clnco hOsp l tales~ dos dispe s~rios 

anti tuber culaso~ y c~att'o inst it ut os de rE?c uper~cj6n r,ut,...i-::ional (Ver 

cued--C' :2 ) .. En e] nlv~l secundario est~tn clasific:\dos cinco l"lospitalE"~ d o;." 

y sei:. subcE'ntrGS~ Sin Embargo, en l a pr~ctica, y para fine~ ~ E 

est\? estudlo, herr:os considerado todos los subcentros de-b e n 

clasificar~.e en el primer nivel [9J. En el nive! primario se encl\entrc:;.rt 

catorce clinicas rural es, catorce clinicas urbanas y un centro sanitari a 

para la atenci6n a mbu l mtoria materno-infantil. Vale destacar que entr E' 

establecimiento: cor. i gual denominaci6n e :-: i ste una heterogeneici ati 

r e lGt lvame~tE elevad0 ~n tS~m:nos d e 1a c&nt i dad y calid~ d d e l o s re~ur -

1 9~ P~ra ~5ta C12s1ficaci6n nos apoy amos e~ 

11:l"-; He Vl? Ri v,:.s , F-'? tric i o, II Irfar-me 
~ :. l \.lc (f..:.-'_er-l'1o-in-f:.::-, :~_ ) II or··s , 198:':; . 

l os criter ios El~bor ad 8~ 

fin al sabre la 8sesoria en 

I 
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so~ f i~lCOS y hU~2noS ~l£po~ib l e~ e n cada establecim ~ ento. Es "IVY i m~or-

estableCl mientos ce l~ SESPAS par a evitar generaliz~ciones Y CCj-

clusi o rl2S err6neas~ 

Los 5 hOsp l tales d el nlve} terciario son : el Hospi tal Anti tubercL,l e"" 
Socorro. HCSPl t",l lnf.~til Rebert Read Cabral, el ~osp ital d e 

O-topedi~ . Trau~alologi2 Dario Contrer~E , el Hospital S i quiAtrico P a dr e 

B ; ]li ~ l Y ~ 1 ~io~~i ~ al dE ~l aternidE d Nuestra co --,er,ora de 12. Altagrccic:: .. 

E 5 tO~ es~~bl cc i~i~~toE r ecl ~ En ref e r lmjentoE de todo el paiE yalguno= 

L.C'~ restantes cinco haspitales , 

Hc s pit01 Mos~ ~ sc PUG l Ia, e l Hos~ital Lui ~ E ~ Aybar, e ! 

l os t1ina,s. Estos ci n =o e s-

Tanto 103 hos~j t a ~ es del segund~ como los del tercer nivel disponen d~ 

consulta e x t e rna [1 0) Y de facilid ades 

diagn6sticas de distinta comp lejidad. En conjunto, los hospitales dE 1. 

SESPAS en el Dis.t,..-ito N",cionC\ l disponen de '1 ,895 camas y predomin".n loc 

qLte ti enen entre 180 y 260 c a ma s. Como se mL~estr a en el cuadra 2, CLlen-

tan con 559 medicos, de los cuales hay 315 especialistas [11J en 37 

especi al i dad e £. diferentes; 170 

(1 0 JLa e~ cepci6n E S e l 
co,sult~ Ex terGa. 

hos~i t a l 

enfer-meras , 1,291 aux iliares de 

antitubE'rculosc, el no ofre::E: 

(11)Reprcsentan el 46Z de todos lo~ especiali stas a] servicio de l a 
SESPAS E~ toea el pais. 

t 
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qu e- los d atos d ': r -. . -

var lOS c ·asos se opt:6 por l '.t Ill:: C:.r- datos de a~o$ anterior-es ( 7) . 5 2 

re2]170 un gran e~fuEr=o a n ivel de la r-edacci6n y del dlseno dr- 1 --• 1; ' _ 

t <,_bl "'!i ~ fln dE logr&r una uniforffiidad en el anAlisis conpar-at ivo S C;ll" 

s~b s~~tores. ~~ obstant~, peculiaridades deri vadas l~. COtr.pos1clcn , 

or-g 2n i=a-::i6r. , po:' 12.c 1 6n 

5ubs ::?ctore:. , 

E'SPQCi ~ l CC. Ai .,. ~ nc: 1 

i!-~' I ',~ :: 

cl ~.V F=:':' y 

de 

usuaria, e incluso objet1voS de lo~ dif erc~te : 

en 

c ad i: • 

iI.spectos, un 

sEcci6n de l texto se ofrece un rES U~C·. 

, -•• 

Salue 

- CJf. E'- y ]~ ~~2- : l.· !n ~:€~ractcnal para e! Desarrollo - AID- ) . Es tes d2tc~ 

conocer 

y p t~oced i rr,i entos qUE -er e ~ contc:.to d~ 

este estudia- no se pod r i Bn cuantificar a sabre las cuales no se dispon~ 

(7) F'c-r a determl nado::.. sld:'sectores , no se logrO obtener i nformaci 6n qu-:? 
permitiera un an~lisis acabado de los cuatro aspectos abordados. Por 
ejempio, para el sector privado y las Fuerzas Armadas no ha) 
infornlc3ci6n d :i spor lible sabre la utilizaci6n de los servicios. Sabre 
fin2nti2mle~to de los servicios 5610 se ofrecen estimacicnes 'l / o 
d a tos parciales para lB EESPAS y el IDSS. 

(8J Par li mitic iones a nivEl de la doc umentaciOn dispo~ible, este tip c 
de por d era=i6n SE reali=ar~ principal mente para la SESPAS y , En 
meGor prC r~:-cl~r ' . ~~-2 Ll ID~S y el sector privado. Be-ia par
t i cGlarm~nte relevan~e I nc orparar, a trav~s de fut u ros estudio5, una 
eva]u~=i~r , cual itativA de 105 pla~e5 de 19ualas y Seguros M~dicos . 

d ::-..CiC 1=:1 CrE-:: l rr l~r· "t.o e :'pEr itTlE'ntaco e n 105 ultImo: ar.os par este 

7 



de E~ladistic2S cGncret a~ [8J. 

Este cap itulc Esta divldid O e n tres partes . Se lnicl£ =on el an~~i3 ~ ~ 

del s£ctor p6blico de salud y sus tres sUbsectores : SESPAS, ID~c 
" 

ISSFAPOL. En segundo lugar se aborda el sector privado, poniendo ~nf~5 i~ 

en los planes de 19ual~s y seguros m~dlCOS; para finali=ar presen t 2Gd= 

las princip2les conclusiones q ue ~e derivaron de los datos y d ~ Ie 

reflexi 6 n efectuada por los In vestlgadore~ . 

c 

E 
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cant·· 1 -.:'.',j C't"2CtlVQ de l~ .. CQ~~r~ .. ;'-2 0:: 

ClE 

P~bl) ca del p ~ iE (Lev No. 4471, 1956) esta~lerc que ~] E5t~du, a 

dr,' 1 ~. SESPf~S ~ de!:-~~ cl. t m;J~ ,r CO") J 2. f LI.nC 1 6, de " VE!ar por 1a :: ~ 1 :"'t:: 

p(! LJ 1 1 CD tTt'?ci i en ~_ =E 1 <: 2d=.;. ... ,=i. ell d':..: (f,edi d a=.:: sanJ tc:\r-~~s y ~C'C.lc. j E:= 

laf'Ob;E'1. d~sde ~na per~pec tl v~ legal los servlcio5 CE - ~ 

~E~~ ". ~ S:Or'l a":;:l.:!q : ll t 11;;.'= a C Ui-'.} ~l.l l r.:r ~e'-~ofl2 cue desee L~ £a. rlcs ; es d ~':l-- . 

2: ' 1 :'-.[ -

~ , " i lcs ::oe .,{ :!.CIEn'tes 

19E-': , 

US( ... lD . 1985 , [5J . 

A SL' ve::, 1a ciE Demanda de·Salud del Di~tritQ Nacion a l', 

(IEF'D-IRG, 1967) • utili=~ indlcadores especificos p a re eva! Lt2,r 1a 

afil iac ion (pertenencia a. un sistema cerrado de salud) y 1a cobertura 

[5J El estudia dp! lEF'D po,der2 v~-io£ facto~es q u e red UCl rian e, un 4 ') '~ 

la ccb~r' ~u r' a rpal : '~ ]2 EESFAS: al -e5p~=t~ se~a12 que: IIEI resto, 
scc.~ PQr InarCe£" lb:;. Jld2ld geOQ:""~flca, economic:a 0 cultu"-al, reC'- trrlri i . 
~ ]~ mEdlcin~ l~f clrrril G ra l~st lt uciona}ll . Y agrega qUE no Existe, 
l':o"-'f.'E' ro. II " .J c in-fo-mr:'c:ion t>~SlC~ q l~l.e perrnitCt. deteo-rnlnar cor- e;":2 c t~ 

~~~ la P-Q~O-C:~~, ~ c l~ pob]~ci 6n d~: ~2is q ue no tlen~ a= ceS D 2 
'5pr '';lcjo":.=; d e =-2 :UC' en e] se=tot- II fot"mal II , ~ea pltblicCl 0 prlvc?,do '". 
{ rEr-~, . B("lct ~ r. if!.: , 178.:' .. p.::;) . 

http:aiare;.iv


(s~ctc~ y/c instltucion Fn q ue se efeetu6 l a ~tenciOn m~dica). 

pncue5t~ es~imc e n aJrededor ae una cuarta parte la poblacl6n del Die-

trIte Nacional (~3~) que est~ 8flliada a se beneficia de un siEtem~ 

cerrado de salud tes d~cjr . que est~ cubierta par el ISSFAPOL , por el 

IDSS Y po~ lqual~s y S~guro5 Medicos Privados> . En t?1 senti do , el 7 _· 
I • 

restan te serf:, la bilse poblCl:.ciona l potenc:ialmente uSLlar-ja de los :is-

temas abiertos d e balud, es decir d e lao SESPAS y del 

-lll.crativ':) a ·'!"'lO-" de cobra directo a l p a ciente. Para esta pobli'cian no 

de un 55,. [ 6] . Al 

rnomr~n to de red2~t~ l- c£t~ ~Ftudic~ 10E datos preliminares de ~ a e~Cu~Et ~ 

citada nc ofre=e~ 20, In~or~aClo~EE desag~egaoas, que p~rmitan conocer 

cc~o sc d j~trl~ W)'~ esc ~I~% en~ -e l a SESP~S y el sec(6r privado de cabru 

dIrec t:, . 

En sintes15, la dEtcr~lnacl6n de la cobErtur~ efectiv~ dE los d!{erent£~ 

sLlbsecto~es ),1 , par ende, 12 estratificB.ciOn real d el sistema de salud , 

e::i ge I a ponderaci6r. de i ndl cadores m~.s concretes que los uti 1 i zad o:. 

hasta ahara par Ie:. 5ESf'AS. 

EI tex to presentado permite conocer la problemAtica abordada en un 

momento especifico: 1986-87 . Se trata de un anAlisis sincronico q '_le, en 

tal sentido, no pretende establ ecer las tendencias y perspectivas del 

objeto de estudio. La mayori a de los cuadros present ados se elaboraron 

con datos·primarios, recop ilados por los in vestigadores directament~ de 

los registros de 1<,. SESPAS, el IDSS y el sector pri vado lucrativo, 

[6J La cobertura para la poblaci6n afil iada a los sjstemas cerrados se 
eEtim6 en un 65% . Las estimaciones se basan en el n~mero de personas 
que ~fectuaron cOG~ultas m~dicas por 10 menos una vez en la 2 
semanas anter iores a l a encuesta . 

'. 
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de 

f~~1:~ ~.' -='C)". J c.:-".:::' 

, ' - , 

Si..lbsE~tc.''-e:.:_ : J '-

E~t~do dE Salud FGbllca y Asistencia SOC121 (EESP~~ L. 

S.:=gvro<?: SOC I Cl.les ( I D55) y el Instltuto 

SL:bd l \'1 d~dC · l~· :. 

d e 1 L'era !O 

prC\:.lDS rner c aoo . 

J.l'.:.r c ·.-1VOE . En estc (lltlr.O su::::~c. -:' cw SE' 

de forme. ~:: C ESC, <.1 

de ) a I"'"ed d e servicios de salud, q u e comprende es-

tablecimlento~ muy disiroiles que van desde el pequeno "di spensarl 0" 

mane]ada par un gr upo de voluntarios , hasta el complejo hospital co~ m~~ 

de 400 ( Cc.SO d e l Hospit ... l Salvador- B. Gautie r- del IDSS ) . F--

edic16n s e~te red qu~ Qf ~ece servicios directos, e x iste un conjunto e 

[2] I ~ c] ~sj ..c :ici·c io ll 'i ::.onc E'ptl...lall=.acior. d t? l ~istema dE' sa-Iud present ... ,::.;c 
e' , E'= ,.t t!S~UdlO ~ 2 ccr respon:iE? con la L'l.:. i l i;:?da L'sui.\lment e por lc s 
~~C0~)en~Q~ E i~i~-~ ~~ rC~ }l =ado~ sQ~ -e esta temAti ca e~ El palS. 
'~' I?~::e- ~; r-eS ~"!2r.-~.:r SESF' {~S , I'!='ol itlcas de Sal ud del Gobier-n o dl"::.' 
CC1--:c. E.~··,i': ! - 2Cj c"." i~3_:cln i.l . 1~S3-8 .::." ~ Santo domingo, 198:' (: IEF'D , 1986 
C J tad-:.:. 



or; ·:nl S(,iO:" qUE :i.. n-=. i aen e n el 

Emb: entales 

(ver c lI.adro 1 ) (2"]. 

Un~ d E las aspectos m?5 relevante~ , dentro de la problemAtica abord6d~ 

e n este e ~tud iG, e~ l ~ discusjOn d2 la cobertura de los servicio£ dq 

sal u d ~eg6n sLlbsec tores . En lQS casos del lOSS, del lSSFAPOL y d e Ja: 

Ig ue las y Se~uros V~d l C OS Privados, es relati vamente f~cil determl n ~r 

po ... 10 me"os 1 2 CQbertur.a 1 eg~ 1 y/a de la afiliacio~, )'~ que est a~ 

sect-arE'':: 

dt' i 2 . f Lt~ .. r:: <: 12~orai y 21 ~ztane ·, to ~ili tar. En este senti d o son 5i5-

temas rel ~t'v2~lP~l~ cerradoE. No sucede ig~~l con 1a S~SPA~ y el rt?£t o 

c.i e 1 ~ten=icn pri v~d2 lucrative directa e 

i~di v jdual) . q~e pctc~c i&)~entE san sistemas abiertas. 

En varios dOC~~'Entos d e 12 SESPAS [4J se utiliza el indicadar 0 concep to 

de "poblaci6n de responsabi 1 idad " ( PD~) que, aunque no se define cor! 

preci s i 0", ES una estimac i 6n de la proporci6n de 1a poblaci6n del pi.is 

q ue seria 0 deberia ser cutierta par los di sti ntos subsectores q '-\P. 

componen el s i stema de salud (ve ... cu.adro 1). La POR atribuida a l a 

SESPAS po ... E S E or-ganismo es de ap",ox imadamlmte un 801. de la poblC'.c ion 

nacienCl.l <1983 , cit) . Como se discute en este estudio, este porcentajl2 

no representa un a cobertura real de atenci6n. 

(3J Por ejemplo, la s instjt u ciorles que se ocupan de la provisiOn de agua 
potable y e] modo de eliminaci 6n de aguas negras y desecho& s61idos 
(basu .... ). En el Oist ... ito Na~ional es el cas~ de la Co ... po ... aci6n de 
Acueducto v Al c 2n ta ... illado de San~o Domingo (CAASO). Este tipo d c 
institwclones no ser~n analizadas en est e texto . 

[4] U.SSE, por ejemplo : SESPAS , 1983, cit . 
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ORGANlZACION, COBERTURA, FINANCIAMIENTO Y UTILIZACION DE LOS 

SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO NACIONAL POR SECTORES. 

Isis Duarte 
Carmen Julia G6me= 
Gerard La Forgia 
Mar i t:: a t101 ina 

En 2ste capitulo se reaJi=~ un an~lisis de l a o~ganl=a~ i6n , cobcrt Jr5 ~ 

Distrito 

Ep ~~S~2 r'2'glO-, de salLld ~e enc.uentra utlcaja iB. ciddad G::;' 

or 92r. ::' sr.os e:::t.at.a) e s q u e rig'.'?" n l ::. 

50S f i si c05~' hL:mano5, tanto d e l s~ctor p~blico como dEl privado, e, el 

.trea d~ a-:enc16 .. rn~dic a , sc concent,-a.n aquj. Dos eJEmplos ilustra, al 

respec t.c. u, lado , y en 10 que respecta al sector privado, el D15-

trito Naclonal concerlt-a el 04 . 2% d el tot ~l de c amas , el b8. 7~~ dE' 12.= 

pla~as rnedicas ~ El 34.5% dE las enferme~as (Garci~ )' Caim~r~~, 1995 J . 

En 10 que respecta a la Secretaria de Est~do de Salud P~blica y Asisten-

cia Social (SESF'AS ) , los datos indi.can una' concentraci6n en esta regi 6,.. 

del 4 0 .0% de las camas, el 57.7% de los m~dicos y el 40.0% de las enfer-

. ' ,0 

'. 

meras [IJ. ,_' 

Los ser,"icioE de salud en l~ Re~~blica Domirlicana se ofr~cen a trav6s dc 

[1] V~2S2 lEPV, "F'obli1ci6n y £~. lL\d eq 13 REpL\bliCi"~ DDmir.ic:ar.a", Estl~dlO 
No . ::, . Sar:to [!omingc~ 1986. Las d {~tos de 1a SESF"4S cor"responde., a1 

"'''10' 1952 , 

··c 
~ 
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Este riesg0 est~ cubierto por el "5egvro de Enfermedad " solamente par~ 

I,; aseguri.'.dc: .. , y , como yeo se ha mencl0n~.do, tCll regime.., e }:cluye ? las 

dependiente~ de cualquier prestaci6n m~dica. 

c ) Flnanci?mlPntas y Gastos 

La ley de segl_l.r G social estipul a q ue el lDSS se ~lnancia can 

cont ribuC16n de l Estado .. 1 a s coti zaCl ones de 1 cos pa.trono:: y" de 1 Co!: 

asegur2do~ . y los l~tereses ce 105 capitales .. inversianes y de re5erv~. 

~in emb 2rq c . co~tribucJones de patronos y asegurados con~tituye, 1a 

( ! "lc ll,),prdo £ 1 I'Se~u"'o dl~ ';':.ci de'lte:: de· Trabado") re;J!"'"E!sentaron el 78~ , 

d e lcs Ingresos to~~les. E rl 1 0 Gue SE rEfiere al Segura Obligator-io (que 

In C ]UYL preslaciore ~ econ6micas) los ingresoE 

cotj :: &c i onES, aplic adis a g rupos salariales , s e dividen entre 7.0% los 

pztranos\ 2.5% los asegurado s y 2.5% el Estado [44]. Los patronos pagan 

~n adicion~l d~ 2 .5% del s~12rio del obrero par2 el Segura de Ac cidenles 

de Traba jo [45J. 

El total de cotizaciones obrero-patronales como porcentaje del sal aria 

[44JAntes de 1988 el Estado no cumplia con su aporte de 2.5i'. al IDSS. 

[45JEl SegClro de Accidentes de Trabajo consiste en prestaciones 
economicas otorgadas a trabajadores y empleados que sufren lesiores 
o q ue se inh2bilit2n a pierden sus vidas a consecuencia de ac-
cidentes cau.sados par cLlc.lquier acto 0 desernpeno inherente a su C 
trabajo C'I empleo. Aunque este fondo debe pagar par cualquier 
tratami ento d e un paciente que haya sufrido un accidente de trabBj~ ; 

en la prac:ticB el siste~a de contabilidad Ie carga cualquier ga.to 
medico al programa de prestc.ciones medica.s del segura obligatorio. 
De heche . e~ 1987 solo 0.6% dDI tetal de gastos del programa d~ 
Accidentes de Trabaja eran gastos m~dicos. 



un m~X l~~ d~ tres meses . Los asegurados inac tivos -aw~1 

t emporal me rlte - quedan e xclu i dos de c u alquier prestaciOn m~dica O~:: 

Tambi ~n los mayor-es de 60 i'.noS (C\ menas ql.'2 

soliciten una prOrrog~ 2 los 65 0 contin~en traba jan d o) , i n cluy endo !G= 

vele: , no tlenen derecho al Segu ro de Enfermedad (~rt . 

2, d; Art. 7 de l~ Ley 1896 del 1948'. El r~gimen de enfermedad no ~,a~~ 

mencion de ser v) cios preven tivos a promocionales, a u nque c~be se~a)ar 

quP Gl I DS~ t l ~ne un depart a mento preventi vQ b~jo la Dlr eccion Medlc ~, 

El protege a 12 &segurada y 2 12 

parto y puerper ia. 

mecH cc preventiva (cansultas prenatales ) , cur ati~a. 

hOsp ltalari a y de farm2C16. A la V£= 5e Ie ofrece asistencia pedi~tric a 

2.1 recien rl~c idc de (i nc 1 uyer.dQ 

inmuni=a~i6n ) . De~pu~~ dE c umpl ir un a~o de edad , los hijos q ueda, 

e ;{cluidos tanto del "Segura de Maternidad " como del "Segura de 

Enfermedad'· . EI hijo de 1 . cOnyuge del aseg~rado sOlo recibe asistencia 

pediAtrica durante el puerperio. Cabe notar que el seguro de enfermedad 

no protege la c6n yuge del asegurado contra enfermedades relacionadas COrt 

el embarazo y las derivadas del parto despu~s del puerperia (41 d i as) • 

[43 J Cabe notar qu~ el lDSS no protege contra riegos profesiona les. Seg~n 

el IEF'D (1986 : 82) ~ IIUr> ase;urCl.do e.ctiVD del lOSS q u e pier-de s u 
capac i dad de trab ajo por u~a enfermedad profesional s610 tiene ~n~ 

"compen saci6n" :recibir la deva luci6n de s us coti~aciones con in
terese: c api t ·3.1 i zadc?s a rCl.z6n de 51. an ... tal" . 



,. 

de ~"'ccidei1tG ~ dc- :I""~b~jo se L;tiliz.an p.a.ra pagClr" IDE ga.sto5 de ~.te :"\cio ! ; 

m~~lC~ y prest2c ione~ econOmlcaE. 

En 1987 se estima que el IDSS ga~t6 RD$24,795.000 en prestacione~ 

m~dic2S en el Distrito N~cianal, representando el 52% de los gastos per 

tal concepto a nivel naclonal (vease cuadra 13) [46L Como se indica E n 

la column. 0 del cuadro 13, el 73% del total fue gastado en salarioE ~ 

el re~ta En mater lales y suministros. Exami nando las gastos par tipo dc 

establcClmiento, r-eswlta que en los hcspitales y policlinicas el reng16n 

C ~ m~teri21~s y suml~~s~r~E represent~ un? cuarta parte del total de 

ga~ tGS y cas] Ja mil20 en los con5ul torios. Ade~AE\ cabe not~r qUE 

de 105 g~stc£ C' ~ sprviclo£ pe~son21es SE aplicO a pagar salarlos m~di=os 

" 73~ de los gesto£ en ffiateriales y suministro fUE para p?gar medicinas. 

En El caso de l~s pOllc] i~ lc as es lrteresante apuntar q ue 91% de 10= 

g a5~ os en mater lal es y 5umlrl lstros se destino a rnedicinas, restCl_nd o 

pacos fOfldas para la compra de instrumentos m~dico~, reactivos para 

laboratorios y equipc5. 

Los dos hospita]e~ consumen do~ terceras partEs del total de los gastoF 

corrientes del ross en atenci6n m~dica para el Distrito Nacional. Can-

sumen tambien igL\al proporci6n de las eroga'ciones por c:onc:epto de SE'r-

vicios personales y mat~riales/suministro . En al c~sa de los salaries, 

el elevado monto se debe a la alta concentrac:i6n de personal medico y 

paramedlcD en tC'.les establecimientos. como se indic6 en el cuadro 11. 

Las nueve polic l inicas consumer. casi el 30% de los gastos en dichas 

renglones con un gasto promedlo de ROS800,OOO anual. El lOSS ejecuta 

[46JComo ya se mencion6, 51% de los cotizantes residen en el 
tJa.::io:'lal. 

Distrito 

. C 
'-



0, 

( 1~% ~ 14.5~ si sc i ncluy e el aporte del gob i erno centrel) e s unQ d? !O~ 

re? ~ b?JOS pn Am~ric? Latina . Eso se debe en par te a qu e el 1D58 4 t :: e n S' 

una cobertur~ pcblacional Inferior a 12 may oria de l~s demAs l ~ -

stitucianes de seg u rc social en la r~gi6n. De hecllo, entre 20 ~ 2 i5e5 

le.tlnoamericenos, el IDes ocupa ~l lugar 16 tanto en ordenamient~ po:-

ma y or coti=aci6n (como pcrcent aj e del salario) como En ordenami entc por 

IT'layor (CC' ritO parcentaje de la poblacion tDtal ) <r1esa-L? q w, 

192-5 i .. 

L2 moros ldad en el pago d e l? s 

( DU~~tE, 198 6 : 88 ) y r o eE ~ispan e dp datos sabre l a recau~aci6n real . En 

e l Dlstrito 1~~C10n?1 l os patronos pag~ron el 74% de los ingrescs del 

Seg urc Obligator-io de 1987 y contribuyeron con s u s cotizaciones a la 

t~tal idad l~s recau~? =i anes del Segura de Accidentes de Tra baja. Sf\ 

estims que 10$ p~tronos d 21 Distrito Nacion~l pagaron RD$48,21 3 ,300 per 

los dos seguro., representando 79% de los ingresos t o tales del 

tal region . 

rDSS en 

Es importante ser.alar que, aunqc\e el IDSS r egistra los ingresos segc.n 

tipo de seguro (Obligatorio vs Hccidente s de Trabajo>, no se mantiener. 

los dcs fo ndos separad~5 e n t~rmin05 de gastos. Hay un libre j uego a 

trav~s de l aRo fiscal entre los fondos para pagar los gastos incurrridos 

d e pr~st~=lones madicas y econ6micas, y accidentes de trabajo . En otras 

palabras, los RDS12 , 687 . 723 (v~ase c uad ra 12 ) ingresados par el pragram~ 



,. 

pro'n~d:G d !e~ e5~i: rci2 . Medicina goner~]/intErna y la categoria 
"1 a-=-

[48] (las dos categor1as represeni~~dc el 80~ de 

los egreso5 e~ dlCho hospital) tienen promedio estanc18S de m~5 de ~C 

10 CUi 1 una alta proporci6n de ca~os s~v~rQ~ v 

crOnicos 0 esta,cia5 largas no necesarias. EI elevado pre~edio estancj2 . 

junto con un porcentaje de ocupaciOn de 66% en dicho hospital, Indi c~ 1 ~ 

utlli=aci6n intermedia de estes servi cics. 

La s d 2 tOS rElativc~ 2 lndlc~dcres de utilizaciOn pre~2ntado5 en £ 

105 que se registrar en atrcs paiseE 

1970 10: 

dE SE'guro so,:Yal 

7~ . 8 % dG o=upaclon (8~E, 1981, c uadra le). En esos a~ o~ 

como a~or 2. el IDSS re;lstra uns tasa baja en giro can. y ocupacion V 

elevad? e r: proMedlo dia cstan~ia, en comparaci6n can otros instItutos d? 

segu 0 social de la r"eglOn . 

Seg~n e) lDSS la policlinica es la instituciOn principal de la consult~ 

e :: terna "semi-especializada" [49J. Estas instalaciones brindaron, 

efecto, Lin 54i: del total de consultas en 1987 (v~ase cuadra 15). Sin 

embargo, los hospitales desempe~an un papel significativo en la consulta 

e,: terna. dando un 381. d£l total. Ademas. el cuadra 15 demuestra qu£ 1 as 

consul tas. especi al i zCl.d~s se concentran en los hospi tal es (representa,dc. 

el 651. d'?l total de co"sultas especializadas) y 1 as co,sl..tl tas QC 

[48JOrtoped12 y car~]DIC9ia son los ~nicos servicios de esta cat2goria. 

[49JEl IDS5 no define este t~rmino. Sin emb?rgo, se e,tiende per una 
combinac i o :l de consl:ltas de mediclna gene.:ral yespe=i2.1izada=:. 



Ot~l():' , c.on L\n p:- omedio dE' F,D~ 5~ , OOO p':lr c:onsullorio al a no . 

En lo~ cuadros 14 - 1 6 se pre~ent an los datos sobre l a utllizac:i6n d e 

los s er v jc ~ os.~ ~~~ i co£ dEl I D~S en el Distrito Nacional . De los 11,42c 

e n 198 7 (cuadra 14 ) , e l s e rvicjo CE' 

4 1% d~l tot~ l ; s i n e mbargo, el mjsm~ 

E CrV I CJO r e~resent2 £ 61Q 1 0 ~ d e l os d1as -pBci£ntes ; m~ s a~n, e l prom~ ~ i c 

ji2~ -estarcl~ (PDE ) d e l Eer\' ic io e s ba~tan te reduci dQ (2 .4 ) [47] ; 

1 nd i c ~.dor· f..'~ juntos ~u~de~ d e most r a r e l predom:nio de partoE n~- - · 

m al e~ y l ~ li mj tad~ c ~berlur~ qu~ s e da & los c6nyuge~ del asc~uradD . ~e 

se-r-

v i e i o e~ 1987 . S i n emb2~9~~ hay f 6 p a rtes po~ c:ama ob5t~trica, men os que 

) " tas~ desea d a q u e es Oe le'(' (OF'S , 1981: 19). Ca.be dest?ca.r que el 

s ~r"l C1D d e pedjatr i 2 prE5 0 nt a u n PD~ muy bajo ( 1 . 9) q U E probabl~mentE 

indica la carta estancia de reci~n nacidos con complicaciones menores . 

En el mismo serviclo. el bajo porcenta.je pe ocupa.cion (27.51.) prob-

a.blemente S2 debe a la. restriccion de cobertura solamente a niRos 

men ores de un ana. 

Los otros servicios. la. ma.yor parte ubica.dos en el Hospita.l Salvador B. 

GC'.u t i er. d e mues tr a n una elev ada oc u pac 1 6n de camas junto c~n u n crecido 

[q7JSeg~n l a OPS, 1981:19, se espera un promedio de 3 dia.s-estancia en 
Hosp i ta l es de Ma.ternidad. En este sentido el Hospital de Ma.ternida.d 
del I DS~ h ~ log r adQ e ficiente res oluci6n de casas maternales. 
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AS~~lencc 200 die s l abora~l cs a1 a~o y d eicQnt~rd~ }O~ 

p a ~ ?r\~es y 2 medl CCS a dm l n l st r a~lVOs p ar est2 b l EClmiert o , a ] ni v el de }2 

pollcl1nic a los m~diccs ger1era1es y especialistas brindan, en terlTll n os 

promed lOS ~ slete ~onsulta5 par dia labor-ado. 

lab o~acas PO I- m~d j c c , c?d? uno atiende a menos de des consultas por hor~ 

trab2J a da. En 1cs con ~ l\ ltorl05 los m~dicos generales dan 11 c:on sLd t a~ 

par d i ~ . Es t ? 5 i tw2c I On pod r ia ser el resultado de la combinaci6n de u r2 

e xc e blva of e rt e d 2 m~dlCQS y de la ba j a dem~nda par p ar te d e i rs 

de ~e'--

f '-:.C!rt.:'r 

los hosp i t2.1 es, .... epre--

70~ d o lo~ ex ~menes producidos er 1987. Las curaciones 

(prirrero5 8Lt}:ilio:5) parecen set'" la principe.l activic!ac. (junta con 120 de 

inyecciones) de las au;:iliar-es y eryfermeras en las insta.lacianes 

de cansulta e x terna. 

e) Resumen analltico 

El lDSS tien e.' U :-IE. cobertu .... a mu y ] imitada en el Distrito Na::ional, te.ntc.' 

pa- una d 2 fi n ic i 6 n re~t-ictiva dF su pobleci6n de responsabilidad, com~ 

t51JNc s e pud o con~~gul r d ato~ s ab re el 
~ 2~ i en tes ~c~ ~j~21 1~ados . 

consu nlD de medicamentos per 

c 



tola ! 

profurldo so~re e ] tipo de espe=ialistas que den consulta~ affbu]atorias 

en los hospit~le~ y policlinicaE. Si n errbargo \ parece que. COil 

e xcepc 6rl de ortopecia Y clrugia, en ambos tipos de establecimientcs s r 

ofrece~ l~ mayori6 de las pri~cipales espec ialidades en 

e :· tern.;' , per-o Llf'i v alL\P"Il.?n m~yor- se ofrec::e en los hospitales, 10 qUE' tlE:.'.? 

QU 2 v~r, 2 5~' ve=. can la gr~n concFntraciO'1 de m~dicos especialist2s e, 

Los consultorios desempe;an un pap~! 

Es lmportt?nt c> 

ned_dr- q u e 1 O~ lle\'an l~ concentra~i6n mAs alta d~ 

o sea, 1 c':: 

q~e utili~ab~n e5to~ servicios en 1987 cansumieron ma~ d~ CLlatro con-

sulta~ ~~r p2r~ona; ur1a co,sul~e m~s que El usuario dE los mismos ser-

vieias en las PQlicllnicas~ La alta concentraci6n de las consult a~ 

odonto16gicas en los hospitales (4.7) S~ debe a la presencia de 

cirujano~ arales en thles establecimientos . 

Combinando las cifras de 105 cuadros 10 y 15, se puede estimar el ren -

dimient~ de l os m~dicos en las poljcllnicas, y consultorios del Distrito 

[5(\]N~ se' ;JL~d:J hac€'- el m]SrrCl analisis para los hospitales porqu.E no 
tOd05 los ~~d icOE que trabaj~rl er' estos estableciniientos laboran en 
I B consult a e~t~rna . 
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Los hos~ i tales~ c en trc5 nQc iona l e~ de refe-cn cj c. 

b ~lndan ser vi cl o~ esp~clal1zados y subespecializados tanto a njvcl 

ambulatorio com~ lnterno. Hay 3.2 camas par 1,000 PBR (personas b? j~ 

respDnsa~ilid ~ d ) ~n el Distrito Nacion~l, que es relativamente alto ~~ 

comparac:iOn co.., e1 prorr,edia naciona1 (1.5 en 1983) (OF'S, 1986: 140) [5::'). 

Las policlinicas ofrec e~ servicios intermedio~ y consultas m~dicas 31 

n~ve ] a~bu l ~t or] o. 5 E con c entran en l~ cansulta externa de medicin, 

Lo~ ~on£u]tcrlOF no Est t il bier) deflnidos e n t~rnl inos de r CC~ lr -

e5t ~ b lecimient0~~ tentc c omo ln t egrantes d e ur;a red de servicios, como 

pa.r 'l i:: ip an t E' <;"- en u n s] s tema d e .... eferencic? (="~]. Se asume que los C.:t. IE OS 

san c~rla l l~ado~ ds co~sultor io a ~o]iclinica y, para los m6s conlplejos , 

al hOGpit ~l . En t re listas i nformales realizadas con m~dlcos laborando e~ 

les p ~ l ic linj cBs d emues~ran que h ?y hojas de referimiento para mand a~ 

pacientes ~ 105 hOsp lt a le~ . Sin embargo, los m~dicas se queJan que d8 en 

muchos cases estes referimientos son ignoradas par los m~dicos laborando 

en los hospit~les y raras veces responden (en la hoja) cuando e1 

paci~nte re~resa a la policllnic~ para seguimiento. Adem~s, parece qUE 

hay poca comLlnicaci6n entre los consLl1torios y los ot,..os tipos de e s -

tablecimientcs. Estos problemas pueden ser el resultado de la ause~~i2 

/ de contrales administrativos que definan y hagan operativD un sist~~ d~ 

[53]Sin e mbargo! S 2 cansidera 4.5 c~mas per 1,000 perE o nas el Estandar d 
minima <OF'S, 1981:7), 

[54JNo se p u do l o~a! i=ar doc umentos al r~specto. 

L ____________________ _ _ _ _ _ _ _ 
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Ei"I'I'oca SLl prot e cci6n En el a Epecto c ura~ivo d l rl Qld o al asegurado CO~ t 

individuo . Ninos Y r'l"layor-es.: de ed.:d, dos g rup os m~s nec e si tad o£ de 

vicios s?lud qwe los prDp i o~ 8 seguradoE, q ued&n ex cl u i d o s . q ',e , -

se~a12r q ue las ley€s y re~lamentos no men ci o n an s erv i ci o s pr eventivo~ c 

p"orncclonales 1 0 qL'e, en efectQ~ resltlta e n l a dusenci1? de tales ser -

ViCIOF ccmo prcgra~as cr~inl=~dos en las Inst a l aciones d el l DSS . 

El ID? ~. 

(. J · ' ,:~ql.tetE'rr 

C Qt 1 :: iI.= j or los ratrDno~ y asegurados: e" eJ iJis:trl t c Nae jor' cd 

£u.per 10°-E'· - , 2 ED :.t6 0 miil o nes . E J !DSS g",5'::6 

con:umian 1 c, ffi c'yor de l os gastos. Ex~mln an do los gastos p or 

renglOn s e des~ac a q u e 10$ s E:r v i c i as personales consumian casi tr e e 

Cl.tartos del tot a l d e l~s gas t os cor rientes y a s u vez los salarios d~ 

los medi c os r epresEnt~n m~s de l a mitad de los gastos en serviciGS 

per son a les. En camb i o , 103 SESPAS 5 6 10 atribuye 54% de sus ~astos totales 

e n e l Distrito Nacional a los s a l a ries. 

[52JCabe d~$tac2r qu e e n le actualldad El lDSE i n tent a a mpl i ar la cob~r
tu~~ d~ pre5t~cicne~ m~dica5 a l~s f a mi lias del asegu'-adc a p 2 rtir 
dE' 19(,.9 . 



1 u~ de 

S~~PA5 ~n e] Dlstrlto Naclcn21 (v~a5e cuadrcs 7 y 14) c con 105 de atrc~ 

~ociales de am~rica latina, mues~ra que el lOSS tiene nivelE5 

lntermedlDS y bajos de e~lclencia. EI Hosp; tal de Maternidad que t ~ 

~er\'icio=- d~ gineco-obstetricia y de pediatria de~uestra bueno~ jp-

dlcadores de giro cama (57.8) y promedlo dia estancia (2. :;:.) , P"-O 

presenta ineficiencie en t~rmines de porcentajes de ocupaci6n (36~). ~~ 

la ~ct calidad Ese Hospital sufre de un2 sobrecapacidad de cama~. E.st .: 

puede s~r el resultado de una serie de factores, los cuales 

requlerEn m~=- estudJ D: predomlnlo d9 partes normalss, limit2da cobertur? 

dade (par le y~ 2 las conyuge~ de a~Eguradas despu~s del partu , la CGrtE 

cabertlV""i.l 1 ~y) 

parte do los asegur 2d8~ qu~~ a S~ VE=, puede rEsponde~ ~ ctros factcr ~~ 

como d ist::\.ncl~ ~ c-?l J dad (0 percep=iOn de la caljdad> de la atenci6n 

m~dica y dlEponibilid2d d ~ medicamentos . 

El Hospital S~]vador P. Gautier, donde se dan sErvicios d~ tod~s las 

especlalidades. melil'l ''=' gin~Cia 

d i cad or es dee fie i en cia ·e~! .... , s .. ,r.· . .:.....,G",,_L'."'Q,,5"'tt::cQ"-....:.-t!eri. lt--r"''!10:r5S~pr.irt:L'Ee1. 1~-c:dt1e..--tttI6"'.-tt"e.,. I.,..,1I';i ... d;'a",.~g , 

y pediat ria, deml·.e=tra in-

e s 

decir, tlene lin relativamente alto porcentaje de oCllpaciOn (661.), pero 

demuestra ineficiencia con respecto a los indicadores de giro can;a 

<12.1) y pro~edlo dia estancia <19.9). Estos I ndl cadores pued",n 

responder.a varios factores, tales como una alta proporci6n de cas~s 

severos a agudos y/o predominio de cases cr6nicos; situ~ci6n tipica d~ 
( 

haspitales sumamente especiali=ados. Los indicadares pueden tambi~~ 

r~spo~dp~ a hOsPlt21!zaCIOncs y largas estancias no necesarias, facto,~s 

relacionadas con e ] descontrol m~dicD-administrativo (C';>.SD del bajo 

----------------------------------- -~.----~~------
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A mF~udo. l a pr~nsa y otr os ~edios d~ conlLtni=aci6n res~~ an d~ un a f or~~ 

~nEcd6tjcc asegurado= i ndiv iduales 0 per 

las instalaciones del IDSS. Generalmente , los comentarias se cancen~ra~ 

en 12 ~~ C~~F ~· d ~ medjcamentos y o tros su~iniEtro5 y el de5c~nt rol del 

tlo~2rio m~di~o . En una v lsit~ a una pcliclin i cs grande ~n Sa,to Donlingc 

un 

cano dl31 

s i stema. C~be 

21 descontro l del hor 01-i~ j~ los m&diccs ) h ~n side observadcs en 5i5-

, 
. ' t€mn~ m~jico~ dE EL~~r oE sociales y de sal u~ p~blic a d e Am~ri c a Lati na 

El Distr i to Nacional conc~ntra el 4 0% de las camas del IDSS al nive l 

nacional y el 4=% de los egresos hospitalarios . Dado que el 51% de los 

asegurados colizan t es residen en el Distrito Nacional, el lOSS demuestra 

menos concentraci6n de recur-50s per asegurados en 18 capital de 10 que 

se esperaba. En compar Cl.ci6n con otros segur-os sociales en Amer-ic a 

L~. t ina . cvyc~ re=~rsos son altamente concentrados en las grandes 

c iud ades (ME?£ a -Lago, 1 978, 1985, RoemFr , 1985 ) , esta situa ciOn p uede 

http:Mesa-La.tc
http:er:mc.Ln
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i !imedi at n~ 

.. I 6. los fam ilares in'TletJiatoE qUE' t-e =1,:l2ii =2rv ici ':l~ 

prestaciorlES del ISSFAPOL son: 

b. El c6nvuge ~ hijos salter-os meno~es d~ 18 arieS )" lOE mayereE GE 
edad q Ll0 eet~n cursa ndo estudios, hasta la edad de 25 e ~Qs , c 
l~capacitados En for ma total y permanente para el trabajo. 

b. EI p. jFU Y la ~adre. 

c. l_2S hljas sol teras qu e viva~ bajc el mi smo techo del afiliad= '" 
-= S'_I. S e ~~ p2nS2\:::': r 

\ 

ser v icio nli'.t e-no-i nf C';.nt: 1 

incluVE ate~ci6r, Qre:-J?tal, de! Pi~.! to y d el infante~ 

~2S prest2.c.iones mE?o i c ae· son 2.dministradas par la geren=ia del IS£FAF'OL. 

y 105 s~rv i cioE s e brindcn e n los hospitales y dispensario: por 

=uarpo m~d i co y de sanidad militar. En contraste con el IDSS, el Segura 

Medico Integral del ISSFAPOL ofrece 1 a cobertura 1 egal de atenci6n 

instituc:ional mas campi eta del pais. A continuaciOn presentamos una 

comparaci6n al respecto: 

[57JLos aiili~do~ que hayan side retirados sin pensiOn , pero con 
compensaci6~, po~rAn continuar recibiendo el Servicio M~dico In
tegral. mediante E ] page dE l~ cuota que se I e asigne (Art.lOO. cit 
por IEP[" 19E6, p . 9t ) . 



, 
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co~t r Dl d~ d ~agn6~tlcc, c ?ffib l O~ d e tra~amientcs y falt a d e seguim i cG ~.~ 

e5t~ S itU2C 1 0~ req u£r 12 , emper c, un esl ud i o Espec i fico mAs profunda. 

Las policlinlcas y hospitale s producen el grueso de las consultas e xtFr -

nao:: . Se u t ili:::an la.s po l ic.li n icas mas pare. la consulta e:~ tel- pa de 

medlcina g~nere ] y las hos pitales para la consult2 especializ2da. ~ cr 

fe l ta d E d ocume nt ac 16n pa~2 l~ d e finiciOn de la red de 5ervicio~ y ~ l 

dlse~o d e C~ sistema c e ~eferenci2, s o desconoce cOmo se c c mpa-tE 1 2 

2rrb~ ! alorlOS entre hcspit ~l 

pol l cl ir i C"~ .. c o~ respecto a las eS~~~l a)l d ades t5~~. 

cc:] I DSS € n e l Distrilc Nc ci ~n a l . Se regi st ~ ar pocas BC -

de s a lL:'c. 

1 . 3 Los sE' :"""vicIOS de c=.alltd f!il 1 a 'F. FLtEr::e.r. Armadas y Ie. F'olicia Na cion et} 

A partir d e l a~ o j93 2 los ser vicio~ dE salud de las Fuerzas A~madas y la 

Policia Nacional se ofrE''::en ~ traves del IISeguro Medico Integral" de :' 

• 
Instituto de Seguridad Social de las Fuer=as Armadas y la Policla 

Nacional ( ISSFAPOU [56] , De acuerdo con el reglamento 3469, el "Ser-

vicio M.dico Integra)" protege a todos los miembros de las FF.AA y la 

[55)C~b£: sEr. ~l a- q l,..I E d~sde el 1987 el lDSS he::. remodel ado vc.ri e.S 

policl!nicas co~ el fin de des=ongestionar la consulta e x tern2 d~ 

los hospitale~ (List! n D i ario~ 13 /ag~sto/1988). 

[56jE l ISSFAPOL {u e? crea do el 2 9 de enero de 1982 mediante decreta No. 
3 0 13 . Se rige por e l reglamento Nc.3469 ~probad~ ese misITo a n D. 



d E l 

C~lmares y otros (1995) ; dichos datos apar ecen en el clIa.dra 17. Estes 

d~tos regl~tr~n pB~a El Distrlto Nacional un total de 11 establecimian-

tos de salud administrados par el I SSFAPOL , de los cLlales dos tE-ni21 ! 

SO-VleIDS de h~5pitalizaciOn~ can una dotaci6n de 362 camas [60 ] . 

Tambi~n aparecen 9 Establecimientos de atenci6n m~dica a.mbulatoria. S~ 

observe?.. ~dem~s, que 274 m~dicos. 183 enf~rmeras y 17 odontOlogos pres-

tan ser v lcios en este subsectar, que ofrece te~bi~n una gama im~ortante 

La rnaycria de los rccursos fjsico~ y ~ l urnanOE de Qste subsector s~ con-

Aqui EE ublcan los ~nicos dos hospita]cE 

e ~: 15t~nte s En El pal~, un2 en Santo DGmlngo y otro En Ean lSldrc. 

Ti"mblen =e estlma que e ] 5/~ .. 6'l. del persona.l medica de] IESFAPOL pr(?;t2" 

5ervicio~ e n el hospit81 C ~fl t r al, ublcadc en Santo Doming~ [61], 

Los recursos necesarias para el funcion~miento del Segura Medlco de l 

IS~FAPGL provlEn~n dc 105 ~PQrtes qUE reali=a el pod~r ejecutivQ y dc 

los fondos de l~s Juntas de Retiro de las Fuerzas Armadas y de l~ 

Polici~ Nacional, destin~dos a estos fines [62J. No se dispone de 

informaci6n sobrE el monto de los ingresos y gastos del Seguro MedIco 

del ISSFAPOL. Tampoco se logr6 identificar datos que permitan evalu~r la 

[60 ]L2 Encuesta de Dl2nand a de Sa:!.u'j del Distrito Nac:ional (IRG, 1967), 
identific6 mAs de 20 establecimientos de salud admlnistrados par el • 
ISS~APOL. 

[6 U Cfr. IEPD, 195t- , cit. p:87. 

C62JVer ~rt . 3, Dec. ~lo . 3013, 1982 que cr~a el ISSFAPOL. 
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=EGUr··u". ~r:; [· j~OS DEL 15SFAFOL. Y EL lDSS . 

ID~ S 

CLtbrE alrededor de 1a cuart a 
pa~te ae Ie fUGr2~ de trab~jo 
DC up &.d c? 

Solo cubre p~ns]Onad~E por !n
V?llde= , no oor veje: . 

No e~ un segura famillar [58J 

ISSFAPOL. 

Cubre a todos los milltares 
a c tives. 

CClbre todos 
pensi onados . 

los 

Es un segura familiar . 

El !S5~APO~ repre~Fnt •• • d~mAs , un sistema irtegral d~ seguridad ~ ~C 1Dl 

l ... · cc J...J_ • E~ s~i~i6n a la atenciOn medica inc: luye: 

~2n=icnes, fon dc d e ahorroE, pag o s par d e fu nc IOn! 

5e~uro de v id~ . sa~vicios de cr~dito educati v o y otras facilidades~ 

tales como prtEtamo5 per~onales y fianzas para alquiler de viviend2s 

(Art . 17 . Decr~t~ 3469 , 1982) . 

I ".Jt"I2i2'<!~"""'!I"tl-"1dm;er!!rJlnSS"'::S",F1A'l11"-6L _ La SESPAS 1 eat rib u y e un a II p ob 1 ae i 6n de r eSf: 0 n-

sabilidad" de apro:·: imadamente el 41. de la po'blaci6n total del pais [59 3. 

Esto rep resentaria, para eJ 1986, un total de 262,597 personas y 68, 000 

para el Distrito Nacional. 

(58)8610 cub~e malernidad de la c6nyuge del asegurado, e~cluyendo las 
enfermedades coincidentes con el emt ara: o y las der ivadas de l parto. 
Ofrece asi~tcncia pedi~trica a l reci~n nacido durant~ un a50 para 
los hljOS do la ase~urad2 . Pl hijo de la c6nyug~ s610 se Ie otorga 
asistencia p~~i~t - ica durant e £1 puerperia. 

(59)V~?se SESPAS, "Pclitlca Nacional dE Salud " , 1983-1986, cit , p .60 . 



2. EL SECTOR PRIVADO DE SALUD 

En esta secci6n se anall~ara el sector pri v ado de salud, constituido por 

do~ sub5rr~tor e ~ : aquellos establecimientos Que prest an atenci6n m~di ca ~ 

nivel luo::rativ-:J. incluyend o aqu ! los planes de Segur os e 19ualas y )2E 

denam lnedas "lnstltuclones S ln fines de lucro ll 

2.1 El sector privado con fines de lucro 

luc.rativDs d!? 

S<31UG, diiE~QnCla- dos mod~lidad~5 : los p18nes d e segur os e 

L2. mayoria de los SE?rV)CIOS de hospltalizaci6,., y con~ulta eH terna en e1 

sc.-lo::tor pr 1 Vi.'.do ~e of :'""(?ce, a traves de los estabJ. e ci mi entos denomi nados 

IIclf.nicas lt ,q uC' en tamano, calidad d e 12 atenci on y 

or-ganizac:i6n. DepE!ndi endo de las posibilidades financiera ~ y 

profesiona les de los grltpOs m~dicos que las integran y del poder ad -

quisitivo de la poblacion, pueden ofrecer los mas variados servicios y 

especialidades . 

Como S@ ffiue~lra en el cuadro 18, para el affo 1987 se contabilizaron 165 

clinicas privadss, cuya dotaci6n conj unta de camas ascendia a 2 ,78 1 y su 
.C 
~ 

dlsponlbilldad de m6dl CO~ 2 . ...,..,.~ 

.l , .- . ..; ....... Las clinicas peq~e~~s (c an d? 

1(, c2mas ) consti twven poco m~s de la mitad, mientras que 5610 el 3% son 
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12s Cl!nlceS ma~ grand~s di~por,en de todo~ e sos scr -

Re~pecto a l os est a blccimientos pri v adcs lucrati v os que ofrecen co~sult2 

m~~lca u odonto16gi ca, 5610 disponemos de una cuantificaci~n re81 i=~d: 

en 1985 en el ~re~ metropolitana dEl Distrito Naci~n?l [64 J_ Seg1n E~ti 

f UEnte , e ;: istian consultorlOS medicos y 349 consul t.or 1 0'= 

odonto16g1COS. 

12% d", l~ 

pcb12C 16n naciDn~ ] (Ub{4 IU, 198::: } . Tambie:l =e e s tim6 que un 5 0% de los 

usuarlOS del s~ctc~ privad o acudia ~ ICE ~e-vi cios de forma directa Q 

miQntras que un 4 0% 10 h2cia a trav~s de Igual~s 

M~dica5 y un 1 0 ~ a trav~5 de las Compa~ia~ de Seguros (cuadrc 1). 

L~ Encuesta so~re Demanda de Ser v icios de Salud realizada en el Distrito 

Nacional en octubre y nov iembre de 1987 (IEPD-IRG, 1987) mostrO que u~ 

12% de esta poblaciOn est~ afiliada 0 se beneficia de Igualas Medicas 0 

de POlizas de Compa;>;!as de Seguros. Con los datos preliminares no se 

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

privado. Sin embargo, cabe se~alar que tal sector captO el 54% del total 

d e las consultas rE' (":\ !i::ad~s en los 15 dlas anteriore Sc. c. 113 encuestc3. 

(64J8. Garcia, G. Caim~~es y ctro5. "DiagnOstico de la situaciOn de 105 
reCU~S05 fisicOE y hwmaros del se=tor s a l ud en el ~rea metropolitan~ 

d ~] Dlstr l to N?cian21 I' 1985 . 



cli n lc a b dE m~s d e 100 cama~ . 

l_ ~ m~yor i a de l a~ cl . nlc Br prj v ad2l s 1 ucrat j VC'. ':: (8 :; . Oi ) d jspDn ~ d:: 

labor2torlO y po=o maE de l~ tercera part e cuenta con farmacia y r2 yo: 

X. Cabe se~al~r q ue m~s del 5 0 % de l~s cli ni cas ofr ecen servicios o r 

pediat ria y gineco-obstetricia, mient ras q UE menos d e 25% brindan 5Er -

vieios en l~s especj~lid~des que constituyen la c ategorla de "otres " 

(63] . 

En e] c uad r- o 19 obsprva nl~s q u e ~:: iste una relaci on dl~ecta e ntre di5-

d ? s ervlc i o~ m~d]co~ e intermedio£ ~ y tamar.c d e 

ofrecen ccr--

ser v iCIO:; d e E'mergeq cia. Eq cont .... 2.ste, l a s clin i cas rn~:: pequ enas ofr-Ecer. 

e n s u rr,2~'o r-1e\ cons u.! t 8s £! mbL' Jatorl a5 en me:licina gener-a l 'r' baJGs porce"- -

lajes de elias cub r en las especiali dadEs (veaSI? grafica 1 ) • Ot r- Co_ 

caracteristic2 relevante e s qUE cl servicio de emergencia es of rec ido en 

LH1 9 0 1. dE? lae clinicas grandes, mientras los parcentajee correspon-

dlentes a las clinicas d e menos de 10 camas, de 10 a 19 y de 20 a 4~ 

son , respect ivamente, 51 . 1%, 54.2% Y 76.2%. EI servieio odontolOgico es , 

uno de los que c uentan con menos proveedores, inclusive a nivel de las 

grandes clinicas, s610 es ofrec i do por el 401. de ~stas. Resalta el hec ho 

de q ue altn las clin i cas mas pequenas tienen una disponibi lidad 

rela.tivamente eleva.da de laboratorios (70.91.). Un reducido porcenta jG 

cuenta con farmaci ~ ( 1 5 . 1~ ) y rayo5 X (6.9~). Como era d e e sperarse casi 

63J Be refiErc 2 tOd2E las especialidades menos las 4 b~sicas y medicin a 
i nterTla . 
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mQo:~rlas de SerYiCICS de salud, e s dEC J r, q~e compran y venden asister-

ci ~ m~dica (c onsults ~mbLl latorla, hospit~li=aci6n y servicios aux iliarE~ 

~E diagn6stlco) a cambjo d e una sum a 0 c uots d2terminad a de dinero [ c~J . 

L~s d os prjmer 2S campa~ias dE Igual a s M~dicas que se crearon en el p ~i5 

fueron e l Grwpo M~dicG Centro y el Grupo Medico Asociado, ambas fund 2 d E~ 

e n 1967 . l-iacia fines del anC" 1985 e ;'istian unas 17 compar.ias d e e£tc. ' 

~lPO , que serv ian a uniS 350,000 personas . Est a cifra representa un 5 . 5% 

II j ~..: u;;. 12. · ' SI? reflere a ~ rH?cho de que una 'cuata 1i j~. mensu;:.l. , 

ES declr, q u ~ es iqLI21 a 10 1~r90 de un p€riodo acordado, e s pagad3 

cambia de un cO~Juntc de 5~~vicios . Las Iguala~ M~dic~s se diferencia~ 

d e l as Com~a~ias de Seg~r~s par e] hecho de q ue las prlnerae prove~n 

serviC 105 ~~di =os e n establecimientos previ amente determinadc y lcs 

ser vi cios son pagado£ d irectamente al establecimiento (clini cal o a l 

mt?t.:ii ca. En co~tr-astE]a. mc..ycr p a rte de las cornpi'r=:-ias de seguros uSl'.dl-

mente reembolsan ~ sus afiliado 5 los gastos m~dicos q u e ~stos han efec-

tuado, especialmente de I s consulta e x terna. 

Para este estudio S2 recolectO informaciOn previamente de seis compa~ia 5 

de seguro, y de ocho empresas de igualas mtdicas a las que se les 

suminlstrO·un brev e cuestionario, con el objetivo de obtener informa~i6n 

act~ali = ada sobrp estes prog~ama~ para e l Distrito Nacion~l. Los deltas 

[ c.~J"Poblc?ci 6r""j y Sal'_td en ]~ R~pltblica Dominicana " , InstitLlto de E~
tudios ce Poblac iOn y Desarrollo, agosto, 1986 . 

[67 ] A~te-F royecto dF l~ MjsiOn d ~ la AID, s£ptiembr~, 1 98~ . 

'. 

c 
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En el p~is e x isten dos tipos de planes privados de s~guros de saluda F·_ ·' -' 
un 1 <,.do. IGS cf r ecldo~ a trav~~ de empresas de igualas m~dicas, y -e~ 

segundo lugar - las comp a~i a5 de seguros que, dentro de sus servicios. 

ofrecen seguros de salud. Un2S 7 u 8 compa~ias de seguros est~n ve ,-

diendo p611=2E ~ ~ s ~ lud e n el pais. Casi tOdD5 los planes de salud debEn 

r~ nJvel c.d:-r; ) nlstrc,ti ..... o Igu~12S M~dicas son empresas peque~as, 

rcgl~~s p~r un m~dlCO y/o par una junta de directores. La mayorii< no 

tierl E m~ s de cinco empleadcs . NQ e x isten reglamentos especificos para 

d i chas co~p2~i ~5, r.l p ar i~ 5~S plnnes dE igualas. Son rEguladas por las 

leye3 y d 1 Sp~sici~nQ5 g e nerales de comercio y mediante los contratos de 

venta y compra de servicios que SE ~slablecen con otras compa~ias, 

empreS2S a personas fisicas Q morale~ [65J. 

En general, los propietarios de las igualas son grupos pequeRos de 

m~dicos que tienen el potencial de obtener los mayores dividendos. Una 

encuesta realizada a 100 m~dicos afiliados a estas compaRlas registrO 

que s610 el accionistas; tambi~n, que la mayoria de los 

paclentes de est os m6~icos (80X) son igualados (Defil16, 1983'. 

(65JDefi]] Cr. 
DO""lt n gc· . 

Be~n~roo, "Seguridad Social 
~l strita Nacion£l, septiembre, 

e Igualas 
1983 . 

Med i cas ll
, S2t.r.to 



La ffiayoria de ]05 usu~rlOS ?~lliados a los dos tipos de e mp resas labDr~~ 

en comp?~iaE y organizaciones est~blecida~ . Un total d e 252,18] persor.a~ 

re:-cjber. servicios m~dicos a trav~s d e las 8 cDmpa~ i as de igualas e~-

tlldiad~s para el Distrito <cuadra 20), de las c uales una tercera p~rt~ 

son afilladas dir~ctos y las d os terceras partes son dependientes lt 8 J . 

Los seguras prlvadGs dE salud sirven a unas 11 0 ,068 personas , sienda la 

r~z 6~, e r tre atili~dQs y ~e~eficiariDs de uno a tres (cuadra 21 ) . Ei 

1a pob1e=i6n del Di ~trito ~ ( 

concluirr,;:)s qu.e lC'.s 14 cOnlp2.nli".s- c o m-

De acuerdo CG~ lc~ d~tcs cfrecld~s , unas 795 empresas 0 institucIO~E~ 

t) ene;" co~tr~to de 2 ~enci6n mEdica con compa~ia5 de igualas. SOlo 6 3 DC 

eJlas pe r t en2Cen al 5ec~cr p6b lico (Cuadra 20. cols. e,f ,g) la" 732 

rEst antes cor responden ?l sector pri vado. La mayor-Ia de estas empresas 

privadas tambi~n cotizan al IDSS , es dec:ir, se registra una dob1e 

~filiaciOn. Cifras arrojadas par una encuesta a empresarios, miembros d~ 

[68JPodran ser asegurados , mediante el page correspondiente de sus 
primas, e1 c6n yuge 0 companero (a) hast a la edad de 65 anos, los 
hijos mayores de un mes y menores de 21 anos, a condici6n de q'.'.e 
estos no esten ca.sados. Estas condiciones tambien son e >: igidas por 
1 as co.mpan i as de segur a s . 

[69JEstas cifras contrastan con los resultados dE la Encuesta de Demanda 
realizade en 1987 , que estim6 en sOlo un 12% Is pobl~ci6n del Di£
trito Naciona i efi1iad o a seguros medicos. La diferencia puede esta~ 
reI aci onada COr"l lIl •. ere:: i rni ent o significativ~ de los afiliados ~ 

~:'. ' ~p pla"e= prj Vil- C: O!! ci W ~ n "':>. J,....~ ; tg _ 2rQ- triilQ - C' ,rrj dQ ~ eotro le~ BSS 
.. q .:LEc::t ~. rs 'ATD, 1 0.a;:;. -- I Ec'O-IP[, 1987) .... DE! hecho, un director d e u n .? 
19~~la M~dlC~ djj~ e~ una entrevista que el n6mero d e igualados 
~fi11.dos a su comra Ria se habja d up licado e~trc 1987-1988. 

'. 
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Lon E :: cepci~n de una CDmpa~ja, todas las igualas m~dlcas estAn aiilladas 

~ mAs de una·clinlc~. SIn emb?rgo, 5iete de eJ1as ofrecen sus s ervic!Gs 

pr:n=lpalment e en una 5612 clin:ca, usua] mente ady?cente a la oiicina de 

1", i gL~CI. l~, . 
]2 mayoria de los cas~s , dicha clinic a es propiedad ~el 

pre5id~nte c de los accion15tas de l~ compa~ ia. Esta corlcentrac i 6n ae 

10= ser v icias. ~ f2C' 11itC'l el f1L'jO de personas haci~ una clinic a e n p2.r -

ticular, 2umentandb el n6me-o de pa~ienteE atendidos por los m"'dicC's 

toda s l ~s ffi2yores clj nic~s del Dlstrito tJacion~J _ e~tb~ afiliada5 ? 

12!.: c:chc 1 gl...l~d i. c: 

d':JS de ell ~~. t ie r-en 13 Y 15 clinicas a~ iliadas respec--

t]va~ente (cuadra ~O) . El re~t~ tiene relaci6n con 6 0 m~nos clinic~5 . 

Gen~ralmen't_ e los nlecicos tamblcn estar· afi l iados i ; v~.ria~ cQmpar.ias. E! 

n~m~ra de m~dic05 efiliados varia bastante e ntre elias . En l I n e :-:t remc: 

e x istE una iguala qUE tiene 631 m~diccs afl1i~dos, dos tienen 250 , t-es 

Can respect a a la relaci6n de l as compa~fa~ de seguros con las clfnicas 

(cuadra 21), una compa~!a tiene acuerdos de servicios con la mayoria d e 

las clinicas del Distrito; las dem~s compaRias cuentan con un n~mero d e 

c l inicas q ue var i a entre 8 y 20. 



Asi, 2 nivel empresarlal la meta de muchas de est as ~~~rE~~~ 

e s ~tr~£r p~~le~te~ hac12 los estableClmientas en 105 q~e laboran lo~ 

fT\~ d 1 C C·:. du~~o~ dc las 19ualas y/a de l establecimiento. LDE 

m~dicos acclonistas ta~bi~n reciben un di v idendo por formar part~ d e 

compa~ia per o , como Y? SE indic6, las ganancias son bajas y los divi ae,-

dos se pagan con mucha irregul aridad (USAID-ALICO, 19871. 

EI cuadra 23 present2 d?tos comparativos sabre las cuotas promedlo£ 

men~:"'I.'I.::_ l E"£ f i j2:ic::S pc.:ara di ferentes pi anes, muestra dos aspec t o s p~in-

cipaJp:: Pr l~Qro . y comQ era dE e~perarse, las CUOt2S aum~nter en a mbo~ 

InclL'.idas en 1 a P Oll ;: " 

( lrdlVlCUO, c E~ segundo luga:, en todas 1 a s 

calegc~i?~, I?? C~Ct ~5 ~~~ m~5 COEtOSdS (aprox imadam~n~e £1 dob Ie :' e n 

]~~ compa~ !i ; ~ de segur os con re lec i On a l as que ofrecen las empresa£ d e 

19U2. ] as .. L . e~ cuotas registr ~o2s en el cuadro 23 represent-=,.n 

Cl p rox lmacio'lc::'t pue~ fue' -on elabDrad~s sabre la base p romedio de las 

Los pl an~s ofr€'cjdo~ p~r los seQuros pri vados son muy diversos. EstDS 

planes son usual mente negociados de una manera !lad hoc" can las empresas 

en atenciOn a los servicios requeridos r par ~stas. Asi, las c uotas 

tambiEt!n varian segLIn el tipo de plan demandado. Cabe apunt:ar ql.te mLlcha<-

empresas tienen un plan ejecutivo para el personal de alto rango, por el 

cual se pagan cuotas m~s altas. Tambien, 1 as comparH as de segurDs 

ofrecen pl anes -mas costasos c.Ltn- que da.n ml.\ ltiples beneficios a los 

[72JF'Qr ejemo}o, U~ Q de elIas ofrE~e un "plan de salud est~tico" cuyos 
b enef iclcs i~cl uyen preverlci6n y tratamientos t£rape~ticos de la 
arruaas, tr atami~ntos endocrino16gicos, tratamicnto terape~tico del 

-
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l~~ empre3~S QfrQ~e planes de 1~uela5 m~di c~ s p rivada£ 

ad iclonalEs a la seg~~idad soci a 1 pe\bI i c?, <lDSS ) del pais (USAI D, 

El cuadra 2~ presenta datos sobre los ingresos y egresos de l as igua12s 

m~d jca5 estudiadas [ 70]. La~ gastos par? proveer servicios m~dico5 ~ l&s 

25:',eoo p e rsonas c:filiadas a los planes d e igualas medi cas ascendi o, e n 

el ? ~G 1987, a 12 s~m~ d e RD ,$24 mil1anes millones_ Estas cif ras repre--

RD.t n'-·. - persona al a~o , unos US~ 27.00 par pFr50~~ a 13 

t2sa d2 cemti~ promedJ= dE 1987 . Apt-o:;irnadamen te un 7 0% de~ gastc tot~l 

['71:1 fwe p~ra cubrj- ~rr \' lL]Q~ m~dlc05 c intErmsdiQ~ (hosritali=aci~I · . ~ 

tota l se desti nO a cubrl r 

gastos ~dministr2t~va~. 

L os i rlgreso5 0 apDrte~ sLiministrados par l as empresC\£ y/ o personas 

afiliadas, deSc2rtando una compafiia que no proporcion6 la i nforma ci6n, 

ascendie;-on a RD~23,876 , 879 pesos. Las ganancias netas para las siete 

comp afi ias fueron de RDSl,125,526 pesos . De esa suma, una comp ~n:;"'a 

.... epo .... t6 benef i ci o s po .... RD$670. 899. 10 qc\e .... ep .... esenta un 60% del tote,I. 

L~s dem~s compa~ ias apenas cub ren sus costes, aunque ninguna operO can 

deficit en eJ. e\I ti mo ano. Ent .... e v i stas efectuadas al .... especto sugi eren 

q ue las ig.ualas medicas e star ian mas interesadas en conseguir una parte 

mc.y cr del mercado y cubrir s us costas y no tanto par sacar grandes 

(70 J No se cu~nta can info-maci 6n de costa para. los seguros m~dicDs . 

[71 JB2", .. do en 
tot?1 i d2d , 

c u?tro i gua 1 as que reporta.ron estes costas en ~·u 



.. 

dlaria per ur a ~a~l t2 c l On hospital arIa . Como incentivo, una CO~~s~ia d ~ 

1 9 '_' 5 1 ~ of rece . en todcs Sus planes , internamiento clin ico los ~65 cj~~ 

del aRo . La mayoria de las compa ~ 12s de segur os ofrecen de 70 a 120 di~5 

de hospitaliz2~lon . El pago m~x imo par d ia / paciente en hospit~~iza~lG~ 

de tales compa~las de segurcs super a al q ue otargan las igualas en C 2 ~1 

tadas las categoriss . En ambas compa~ las si la tarif? per dla/pacle~ t~ 

es m.yar que la e stablecida , el paci ente deber~ pagar I. diferencia e-

el precia [731. Los seguro=. pe.gan h~sta $4000 pesos par ci rug! R . 

ml E.,tras q,-l e:- 1.;;= corn~· 2 r. j i ... S de i gual as peor estE ::::oncepto pagarl u n n l:; 1 m::-. 

~ ~ l: . ~0(1 pdS 0~ (74] , En e l case de las compa~ias de sEguros, 51 

honorario: 

d e l iin'itE p2gado par este cc~ccp~ c . 

Cuando se trata ~e cirugi~ nluy esoecializada el pac i e nte aportara L' r . 

cop.;. g c ( .. I m~diCO j p c. .... l ~ ce~t l d~d rlC CU~lerta. Los segur os pr iv~dos 

t aR.~l en pagan me j or sus servicios dE maternidad. ofreciendo mejor~t 

vent~jas al med i c o en cuanto al pago per e v en to (p2rto normal, cesarea y 

abcrto legal). Co~o en el case de cirugia, el menor pago ( En comparaci6n 

can las campaRias dE seg uras) generalment~ na significa un aparte par 

parte de las usuarias debid o a un arreglo ~e tarifa entre las m~dicas 

afiliadas y la iguala. 

Hay que seRalar que las segur as privados afrecen al paciente un deter-

[73lPuesto que tada iguala est6 mayarmente afiliada can s610 una clinic? 
para hospita lizac i6n, a menos que el paciente no quiera una 
habltaciOn de m2~'or precio, no hay un copago. 

[74lPar la gener£l , las paclente de ambas tipas de campaRias deben 
esperar seis 0 mAs me~ES despu~s de su inscripci6n para c~lificar 
par~ cirugia que no sea de E~'Ergenc12 . 

• 
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la m~yor i a d£ l aE empresas a~111ada5 apo-tan del 5 0 ~l 7 0% del total ~~ 

1a C UOt2, 1 c· qL' e r-edU CE 5 ig f' li j c~tivamente cl aporte del empl e ~d= 

en COfi3ideri'.::iOq el r l ]v21 dE' lSe.la-ic' pr-omedio actL\al , difici1me ... te 

traba~ajor puede p~gar por sf sol o un segura privado. 

=,01 c· d e 52.1 ud 

especiflCQS. r 'or ] 0 g£nera l , IdS 19~alas ofrecen l' .... , 

cons'-'.1~2s v&rl<3ndC! d(~ 1 2 2. c.l ana, 

'. 

fiUY paca di ferenci~. entre ambos tipos ce 

e mpt'""E:'sas con reS~ Ecto al pago par la consulta, osciland o entre 15 y 30 

pesos . Es importante destacar" que general mente las compa~ ias de segurof 

reembolsan a1 pacie",te e1 p2g0 acordado ~or 1a consu1ta m~dica. 51 l a 

tar ifa d e l m~djcc ES ma y or q ue ,,1 m~:·, i mo pagado por 1a pol i z a 

pa.ciente pa.ga 1a diferencia. En cambio, 1".5 igua1as pagan un ... ta.rifa 

fijc"'. .:1 medi co sin un cop2l.go par parte del Ltsuario. 

E~ 105 servicios de hospitalizaci6n, por un mAx imo d£ 30 a 90 ' dias a1 

) C~ d: i ~ '-ente~ ~laneE de las igualas pagan entre PDt 2 ·) y 120 pesos 

i c~ e y c l rug j 8~ p]~~t : c~£ pa~a recanstrucci6n y est~tica . 

r:.. ~' 
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igu.£'.las medlC~S Entre un 50 Y u n 100 I . d 21 sum inlstro d~ 

medicamentos bajo hospitalizaci6n y emergencia. 5 6 10 de la" 

estudladas no cLI.brC? medicamentos para internados, e x cepto e~ 

aqu~llos casas en 1 as empresas. 1 qual adc:'s hayan cor.venido • 

b e neficia com~ vn e ;·; tre. contracti..l.al, sea bajc una tar-ifa fij ~ c pC' · 

admlni~trac iO~ . LES Compa~f85 de Seg~lros pagan par este concEpt o 

SLl ma. fij~ ?nLl~l que oscil~ entre RO$400 a 1500 peso~. Es indudab1e ~_~ 

par este ccncepto cl beneficjo otorgado par le~ igualas a SLI 5 c lierte: 

e s fTlu::.:ho ad~CU 3d 2, ya.que la suma suministrada per los seguros \ ~ 

necesid.::des 

Arncos 

curatiV2. LG~ 5e~vl cic~ preventl\' G~ r2clben muy baja cober t ura . Sei~ dr 

1 ;:, c.;; _ t __ 

COffie cualQu:e- = c'E ~2 t~ de mQr billdad y otra per~ite un chequeo anua l si 

no se tla hec hcJ ut]li=a~ i6n d e los benEfici o s c el plan en el anO. 

seg_tros privacos n~ cubre~ est~~ se~ vi cios. 501amente dos compa~ias de 

se~ur c y dc~ 19uales c ubr e n serv icios de vacunaci6n . Los sE'rvicios de: 

puericultura (consL.lta pediAtrica con fines de control de peso, 

crecimiento y alimentaciOn> son cubiertas como cualquier consulta de 

morbilidad, en la mayori a d e las igualas y seguros. Cuatro igualas y dcs 

seguros cubren la inserci6n del DIU, vasectomia y esterilizaci6n. Tcda: 

cubren un ·papanicolau anual. 

( 

Aunque I .. coberture. seglln grL.pos poblc;clonales y tipos de servicios ES 

comunes que son similares tant~ en las igualas como en la s compa~ ias de 



., 

ffiin2do n~~erD d~ con~ult~~ m~dicaE hosp italarias al a~o, par las cualES 

el meCICO reclbc- un pago q l_l.e var-ia entre RD:t20 y 3 (/ por dia/consulta ~ ill 

) wpor tar el n~mu~~ de veces que visite al paciente en el dia. La mayur i2 

limita el n6m~ro dE cQnsultas entre 1~ y 75 por a~o. En 1 as ; guc.l ,." 

me.'di cas, en cambiC', est~ servicio forma parte del "paquetE d ::.:: 

hospitalizaci6nl' , sin limltes de consult~s m~dica5, existiendo acu~r~c~ 

de pago e n tre l a clinlca y cl m~dico par este concepto. En sintesis, laE 

igu~l~s ofr~c~r.mayores 0 iguales servicios m~dicos q ue la compa~ias dc 

pe.cientE . 

Efl E' 1 

mEjlos, ~reventivos y c~ros , ofreCldos 2 trav~s de los plane~ de l~ 

l yu~]~r y d~ l~ £ Conlp~~jas de Seg u ros . Las medicinas en consulta externa 

no: E.~ 5 t?~. Cl.l.b i r:- r- tas PQr n i n gun~ d E 1 as i gLICl.las eF")cLtE'stade.s. Mi ent r a s q UE 

e~ alguncs pl~ne5 de se~Llrc es cubierta hast? un 80%. Tanto e r 

hospitalizaci6n como en consulta amblliatoria, las igualas cubren total-

mente 1 as pr~,ebas de 1 c.bar-atari a y radi agra'f las denami nadas "simples ll 

[75J. En los casas de procedimientos especiales como tomoQrai i a, 

sanagrafla, encefalagrafia y atras estudias especiales, se eNige un 

cop ago par parte d"l LlsLlario de un 501.. Los seguros ofrecen una sLt !Tla 

a~u~l que cscila ~rltrE ~125 y 400 pesos par-a los ex ~menes ya sea simplE& 

a conpl e j os. 

[75JS£:' denominart e ;: t\menes " simples" aquellos e;:~.menes de r-utina (orina, 
s~n grE. m2ter i ~ fee a les, estucio de tejidos, biopsias, entr-e Qtros ) . 
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5ut o3dmir'istrad ~s a de autogestiOn. 

a dminlstrado3 par una compa~la creada por l a i n stlt U=l~n a a S~Cl aClon 

~ue demand a los serviclos de s21ud. y que co~pr~ -al igual q u e la s 

€ffip reS8S de igualas- a clInicas particul~re5 . Un eJ ~nplo de elIas es £1 

S e~uro M~dica para Maestros (SEMMA ) , adscr i t o a la Secretaria de Estado 

c e Educ~c16n Bellas Artes y Cultos (SEEBAC) • el ::ual se instltuyo 

~~d lante decreta No .2745 del Poder EjGcutivo en febrero de 1985 [77J. 

Son benef l clarlos d~ los servlcios m~dicos y d e h~spita l izaci6n del 

18 a ?\ os 

( Ji'C1Ll=1 " :'~ : scl tcrcs y q~e V l v~n ba jo S~ t~c ho, y aQue l~.os hi J OS q ~e s e 

·.:::t Lllji os . d ~= Ol V:J .... C IC a sep ·~.rc.c .. ·~p recon o c l d a . Ee g t'- " rc~s lL:ci6n oe la 

J un ta Directlva de fecha 12 d~~ mal-Z Q d e 1988, el servicio medico e -== 

obligatorl O par a el docente, aunque se oen2~l C l(' tamti~n de cualq~i~r 

A diferencia d~ 1 35 otras 19u? l a s, los a~ Egu~ ad~s por 5~~iMA 5 6 10 puecer 

3cudir a una clinica en busca de servicios . Ellos pueden escogerlas 

dentro del listado de clinica afili~d.s. Sei~ clinicBs estAn afili~d.s 

e~ Santo Domingo, ofreciendo servicios a 24,328 personas; 7960 maestros 

[77 EI Segura Medico para Maestros estA regido por una Junta de Direc
tares Integraca d~ l ~ siguiente mancra: El Secreta~io del Estado de 
EducaciOn, Bell~s Artes y Cu ltos q u ien l a presldir~, el asesor 
~oc lca. l del Poder EJecutivo, un ,.-epre:5entante de 1a Asociaci6n 
Dominlcana de ProfesQres, el Aaministra~or Gene-al del Instituto de 
A~ :: ilios y Vivien d as , y un repre5~nt ~n t c de la Coo~erstiva 
de Maestros . La oficina de 12 ~1nlnistrac16n del 5EMMA 
treg r ~da par u n S ~cretarlo Ejecutivo y u n equipo 
adfT1ini~trador. 

Nacioncl 
esta in

medico-

, . 
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e ::cppc ~ C"'"l 

h~5t a los 70 2~~~. Las r luj e r es soltera~ n ~ 

tienen der-echo ? ser vi c.ios de mi'.ternidad. Tampoco 

cr6ni CCl.S, tre.tami ento siquiat,.- j co [ it.J. 

tretamle1lt c d e reh a bilitac16n. tratamienlos a drogadi=tos y alcah61icDs, 

~rueb25 de alergies, t ratCl miento p~ra manejar 1a obesidad y tratam ien":.-:-

el cancpr (como en ",1 usc de radioterapia , r2D l. U - . 

ies compal.i1'! a s de segur-os, algunos de 

J •.. 

lC'~ ben Efie icr: '::~ p=-":.e r~l.,;l.n ~:~l de~12 pag a r une 

anui:l, qUE pu~d~ Dscil?r e n tre RDS3~O a 500 . 

Lo~ ser vi c !. 0:: i gL'. i?l 2S san ofrecidas en las clinic~s Q en 10E 

consulto;- ios d e 105 medicos afiliados. Los pacientes pueden elegir" 

cu.alquier m~dico de los afiliados a la iguala, con e x cepciOn de alg u nos 

d e estes que requleren que sus pacientes se dejen examinar per un m~d l co 

referidor. 

d) Segttro Medico oara t-laestros : otra alternativa de Sequros Privado~ .. 

En Icc ~ltimos &~ OS s e han creado modelos nuevas de seguros, 11 amac c.'!::. 

[76 ] ~ ] gun2~ j Q~2J~S v seguro5 aceptan que sus pacientes recib?n cansult
~r CE ~jqU12tr! i ~~~~ cLtaiquier co~sultB de rnorbilidad 



este pI an , son mLly similares, en cuanto a cobS'rtl_lra ~ a los br-indC:l da~ p 2 r 

las compa..n i ~s- de igLtalas medi c as : sin E'mbarga . 13 el'ot 3- pagadc? es mLty 

l-,f e-jor a I ." e }: i gi d a por- la "'ayo .... Ia de I a'= comp2?;ias de i';lualas (vsr 

'': '.').dro 23). 19ual que el caSD d e l~s 19ualas, las clinicas g rande~ 

~~ieren est ar afiliadas al SEMMMA por el volumen de p aciente s que atraen 

c. la clinica. 

~J l~s instituclones de salud sin fi nes de lucro ( ISFL). 

~o~o en utros paises de la reg i6" cper- an en la Re~~bllca Domini=a~a una 

~; ~r:2 de organl=2clones que ofrecen bienes y / c Ser V ]CIOS d9 salud per ~n 

:o~~~ inferl Q- ~ l~s preCIQS del Son las den~mlnada~ II in-

flne5 de ·15FU . 

fond ~s eyternos [ 79) • Varlas de estas org2ni =aci~nes 56)c 

cpef"?n er, el pdis y otras fo rman par~ e de rcdes i ~ ternac i onales. 

Los ~ato ~ d l sponibles sabre la 15FL ~un Inuy Ilmit~do5. ::1 

regls t ra ISFL que oTreceT1 sEl"""vic ios de s "per ', iVEnci? i nfarti l u U'2 

sc.lud general en el Distrito Nc? cional, de las cuales 15 san regidas par 

2rganizaciones religiosas. Estas instituciones ofr-ecen 12~· pr-ogramas q u e 

i n :luyen se .... vicios preventivos y mate .... no-inf.ntiles. Es p .... obable que 

varias de estas institucion es oferten servi cios dir-ectos de salud y que 

par te de las o .... ganizaciones .... egist .... adas a t .... a ves de est a fuente (AID-

ENTRENA, 1987 ) tambi~n est6n incluidas en el invent a rio que aparece £n 

[79JEntre los primer os se encuentran el Instit u to de Oncologia, el 
Centro de ~ehabilitac 1 6n y el Hospita l de Diabetes. Ejemplos del 
segundo ti~a son "Aceion Evangelical! y CARIT~S. 

· . 

\ 
( 



'=1 '_ E?'E: -_ E:' 

a n ~lislS complc J O§ d e labor~~oric y p-ocedimientos especlalizados (t~ ~~: 

C.1E 1 co s t:! . En C2S~ oe Intern~ffilento se Ie prestan al usuario un6 g~:~ 

CifTIplie de ~E>~ v i CLOS .. hOsplt a i a :--ics , cirugie:., 

v m~c ~czmEnto5 , entre o tr-as). Ce.Ci.\ 

U:: u n : 

serv ic:c~ odontcloglCU: e 1 gLtnOS tratc:.mi ento= 

cohollsmo, drogao lccion, c~nc~r , meci j cina fisica y rehabll1t~ci6~ entrE 

otros ) . 

El segura medi co opera con fondos proveni entes en un 75% de 1 a SEEB{.:.C y 

en un 25% de los afili~dos. Pcr el paquete de servicios descrito 

teriormente, se l~ pags a Is clinica afiliada RDS7.5 per p~rsena rren-

sual. Es imrortante se?alar que los beneficios ofrecidos c. de 

C78JSF entiende pOF e : ~ ·~ rr' (~f\ C'=:: "simpl~=, 11 aCj~le llal£ prLlebas q ue s on 
rutin2rias y ccrrlen~e s y que reQUIEren materlal, eq uipo y sustan
cias q l: irn ~ ca= c.ostaE·a s . Po'" ejemplo, e n el caSQ de laboratoric: 
tl ~mogr~m : , a r in~, Qlicemja, VDRL y colesterol. En el caso d~ 
radlo~refj2: cU61quic- ~rea topografica del organismo. 

http:servici.or


, . 

a ria15 tj rc:! • 

Hea.y i mportc?cntes al interior de l a pr ~ctica m~ ~~ c £ 

p r l v ? d &, de-ivad~s de u r co~junto d e peculiaridades que separa no s.:-l r 

d el ~-e2 p r oci~ me~t~ lu=ratJva, sino que d ivide tambi~~ est ~ 

pc:r 1 0. form:: 

L2:. c=,nS t ~ lta P.: i tC ..... n a y los s e-vic ios dE· hospit2.1izacion e n este sectDr s:.: 

of~eCen ~ e stablecimi e n tos denominados " el in ic2s-, '; ~ 

Co~o 5 ~ dESt2=~ e n el c u adr a 18, ha y una gran br e:oci"J a e n el 

~e~vi c:ios E inter~Edios q ue ofrecen las clinicas 'IQra~des" C~" 

respecto B l as mAs peque~as~ E£B diferencia se debe, en pe.rte, la 

• 
fal ta de equipos V personal en las clinicas peque~as. Aunque de mB nErs 

frecuent~ , a tr~v~~ dE los m~dias de comunicaci6n se red l izan critic a-:; 

anecd6ticas l a calidad de los servicios de ciertas c1inicas 

ub i =adas en b2,rrias popLtlares a que prestan atenci6n a sect ores de b a.io~ 

ingresoE~ 52 rEqueri~f2 un ~~tudio mts e&pecifico y profunda pa .... s 

oeer c &~21merte 1& situ2ciOn de estos e~tab lecimi ento~. 

[. "'.5 d e igualas y segur os m~dicos opera~ mediante el c obr c a 



El InvE'nt::ri c de Est2ble=imlentos de Salud efe=tuado en 1985 (Garci&. 

Ca!m~res )' otro~) ES la fu~rtE ~ue cfr~ce m~yor informaciOn sabrE'" ec:..-t c 

s '-tb -s.ector 
Esta fuente registrO 5 6 est~blecim~ntos de E~~~ 

tipo, de 10£ cuale~ ser-viC10S de hospitalizacion C Clr. un~ 

dotc>ci6., de cam2ES reG] . Ad l clonalmentc , 5 1 EstableciMient~s S~~C 

y 

rns~: j c e '::, odor t~logDS:. 

)' q u e' va.r:1 0::: 

'."1=2'lt:-c: de:-] 
f i :. j c :-.~ recurSQ£ '.' 

ate-nc:. i 6-. e n 

::tltucioncs r-.o t~t:le pOr'qLl E ofrecen 

nco son cutJier!.os per nin91n otro sccto- dEl p~i~ 

( C & SO~ dE los J ~5tltUtOS ~e Oncolog !~ y Dernlato16gico). 

Hay que se~alar, por ~ltimo, que en e l Dist~ito Nacional se concentran ~ 

de las p r lncip~ les instituci ones 5in fines de lucre [81J. Como se ob-

serva en el CLladr- o 28, estas 5 instituc::iones poseen 240 camas (equiv-

alente al 100X del total e xistent e en este subsectorl, est'n dotadas dE 

[EOJE~to r-e~r-essnt ~ cl 8% d~ las camas r-egistr-ada5 por- esta fuente p ara 
~l se~tor tr lv~d~ y un 4.1% del tot21 para el Dlstritc Nacionel. 

t81JSE trat~ d~] I n5t )t~to d ~ 8ncalog1a, Hospi tal de DiabetEs~ Cant ~c' de 
R~h~tll~tacio~, In~tjtut:, de [ ardlQlogia e Institute Dermato16g ico. 



.. 

1 - ' . . ". 

19b:".) • htc -,-:-

meC 1CCE ~O\leEdore== SE t11.'ej2r de 12 bajE retrlb~ciOn d ~ 105 sorvicic -

otorg~dos por 125 )QU2]as, y prefleren afiliBrse s~la~ente a los 5e;v-r~ 

prlvados par-que l~ cotr~~ 2 s~s paci~ntee su ~erlf ~ norma). 

c.o£.tc· -~£ pacipnte~ de iguBla~ alegan que son ICE ~ltimDS en V~-

gr cU1QE:S 

una= Igualc:s G '_:E 

copsulta, 

diag~cEl ic~ ~ n.cdias \ r~plda entrega de una recEt a. 

Lo~ plane s de i~u~las y 5egu~o5 m~dicos privadcs se diriQ~n en un 

cie;-te> tipo de empl e ... dos pLtbl i cos y a trabajadorcs \ 

empleados privadas que deberian estar 
, 

cubiertos o protegidQs por el 

segura soci a1. hecho, una buena parte de esos trabajadores son 

cotizantes del segura 50cial. Asi , 1a doble afiliacion implica ..J.r 

aumento de) casto de la ?tenc16n medlca de la fuerz2 laboral, increm=;l~c; 

fi n:lnC:l e.do par el s ,..:; c+.('I:," er.!jresar l cl y loS' trabCl.jadores. 

eTltr c un 40 )' un 60% d~ los pa~ientEE qUE demand~, ser-



Io:-·Sj:'l tell i =a::] on. ~ffibulatorla y otrD~ SerY:C10~. 

I~ientras lo~ s~~uros reembolsan al cliente los gastos incu.rrido::. par 

"tenci6n mE-dlc.a~ e S ;J ec le lrrEnte P DI- servicio:: ambulatorios, las i9ui"' i.a~ 

p2ga~ el ser V1C10 diro~t~mente a ]a clinica 0 21 ffi~dico afiliado. 

y SC:" I-vl cios o.frec:idos., par- ambas tipos d e 

varian SE'gLtn El p lan . Las igualas m.dicas , po~ 10 gener~ :, 

Cl..tOt.2S rr,2 ":: Q ·.I~ trln:ie-das por- los 

5(r\"lCios de medicirl8 curativ2. L~~ 

Nor-ned mC?nt!?~ 

u::.~ dt! servi ciClS 2Lt>; :'lj2res de ciif"g'-lostico. Por 10 9'='ilE':""c::1, no inclll.ye~ 

de~tro de sus ~lane~ S~-ViClO£ dEn~ales , ~ratamientG de 125 e~fer~edades 

m e CIClrt a y reh~bj]ita=i6~, prcb1emas de esterilidad ~ 

alcoholi5W~ y drogadicci6~, Fntre ctros. 

Hay much2 competEnci2 entre las i.gualas y 1 ".s compa.r. i as de segur o s 

privadas. Las igualas ofrecen una cobertura m~s amplia con men os ded uct-

ibles y copagos y por- una cuota menor. Par- 10 gener-al, par-a la: 

compa~1as de segur-os es dif1cil competir- con la igualas, par-que las 

(~ltimas no tienen los mismos requisites de mercadeo, administracj~n, 

servicios un 

mE'!ior oreci o (lISAID-A!..ICO, cit, 1997 ) . De igual imr:'ortancia -debid!:l a 

acuerdo5 ~ntre iguala£, C!inlca y m~d~cc~- las ig~~las pag2r~ menos por 



, . 

3. CDNCLUSIDNES 

A p2rtlr del 2n~lisis ef E'C t:..\adQ en este capitulo, cor-responde? 

ccmp ?r~tl\'~ de l os sFrvlcios de salud en el Distrito Nacional. 

Los objetlvDS, ~~t u~~le=a y din~mica dE los sect ores p 6 blico5 y pri v i d:_ 

d l"" 

, - ~ ... - =0 
~,,:. .. . 

c:~:imlle~ . 

CJ 7f>, ::h 

Est oS,,· d if p're:nc i e.'S 

= c·::: .... t- ·-

e) se= tQ- p 0~ 11 CC\ s ~l o tj ~ne £ ] 8~ d ~ lcs estatlecimicn tos con c a~2 S d E~ 

conCEn ::r- an el 4 0· · 
~ I . del to~al 

carhD S. 

las ciir"c~ s 

privada=. Un 1 ndi cc>.dor- que muestra 1a mayor- comp1ejidad d?l 

sEctor p ~bl ico es e] siguiente: todos los ~stablecimientos hospitalar ic~ 

de este 5ector tienen l?boratorios y farmacias y dos tercer~s p 2rtes 

tienen r ayos. X· , mientras que en el sector privado lucrativo sOlo un2 

te~cera p~rte de las c l!n icas tienen rayos x y farmacic y el 

] c s h QE: ltD ]~S p~blicDs son centro~ d~ referen=ia tanto 0 2 

68 es~ ~t lcc j ~ i c~tos dC' pr-lmer- nivel del Di:":rito Naci anal 

( 

.. 



dcnoninades " i n-

no obsti.ntE, 1 ". medide>. en r : 1.-
~ - -

ofr-ecen biel!(?s v 1 ( "; ::er-vlcios un costa i nferior ~ los pr-eci05 ~-

mLly pro~ab] E'ner.te es dernand2.j c. p= :~ 

no pUEoen ~a~2 r lc~ Se-Y1 C:cs del ~e=to- lucrativo particl.!lar . 

P ~-C li. l del E£t2do, otras Doer an can recur ~ C~ 

j::vt lioo:=, 'I orlc.olo~ia~ 2'nt.l'r 

c-trt.,:· . 



[] a19uno~ 1~dlCador p5 d~ reCUrSDS ffsicDS Y 

human as del s~cto~ p 0h llCO dol Dl s trito Naclo~al presentadDS 

c u adra 

resp cct Q 2 ) ID~ S Y a )a SESPA5. Se o~£erva una desigua Jd2d - ':?1 2. t. ~ \ ' ~ 

respe':"ti vas 

• l . ::. :. 

) i '-~ . , rclacJ Di al nume~o a t 

£: 1 

H ~,. ?punt a r-, sin ember-go, que la relaci6n que' 

~ rcs2nta l ~ S~SPA~ ( 208 perso n21 de e n fermeria po~ cad",. 10 0 medlco~ .1 

1 .. 

Indicador positl vD (OF E, 1 98 ~, cu~drG 3-1b ~ . 

Los d.tos del cuadro 31 permiteCl camparar el financ:iamiento de los 

servicios de ~al ud de SESPA5, el lDSS y los programas de Igualas 

M.dicas. En 1987, la SESPAS erog6 22.1 millones de RD$ en servicios 

medicos en el Distrito Nacional. Esta suma es meno!""" que la corresp~n-

[ S: ]Sob~e l~~ ~~tl~~C l one E DE 1a PB~ pa~B c~da ~ubsect~r v~ase nota d21 
cu .";-C :- C.r -: _ J ~ 

t83JE ·Cf:.~iJ ".:~ 
c;'r:r ' Q '_\ '2 

e n E] c aso d ~ )2 tasa d e l person~l a e ~rfer "IE~ia par 
nc i-roj~ difer e,= :~s sig n l f icativ?s ( cu~dro 3 0) . 

10,000 

( 

• 

·1 

( 



\ r:c~ :-: i : ;-. ; r""L:; CO;'1 S L' ltcrlD= 

c or;trast:· , 

vs~ab l ec imiEnto~ q\.l~ 5610 o f recen consultas amt u l atot- i ~:" : ' 

~ un? olGamic~ difFrente -aQ u rrl12 que se deriva dE la of~r ti 

de lcand 2 me~c~ntil de servlcio~ m~d:cc~- q ue no requiere ni estimuJa Un2 

coordinClci6, Ent.rE 10= ciierentes 

e ;; 1 sten t e en Este =2::tC·~ . 

y t i e-n ero 

. ..". - ;-

clinicc.£ r- '" -.. . ' 
de los estrCltoE popular es q~e ~o ~st ~ 

c 
=.~ pa':.len t e OE establc=imientos se Ie pre::en t2, 

compllcc: .. Cl C"P )i: atencion , los LI~uarios no tienen , '2" 

de 1 c·!..: rE cur 50S econ6micos para acudir a es-

tat) l~c imi~ntos mas complEj o~ de salud y , per 10 tanto, 10 probajl .. 

es que torminen per recurrj- a un hcspit~l de la SESPAS . 

Las grandes clinic2.5 reu nen en un s610 establecimiento los servicios qLIE' 

,,1 sector p~b lico divide en 3 niveles; 0 sea, el paciente tiene acccs~ 

al paquete integrado de se~vicios que puede pagar o que ,,1 plan de 

s r::guros C" Je pprmlte. No obstante, la mayor!a de las clfnic£ s 

p rivadE5 n o est~n int~grada~ a ning6n plan de igu alas m~dicas. De hE'c h o, 

l ,~s 15 clinjc2 '£: I'1 t~ gr2nci£:-'=: (C O !l aJ rededC' !"" de 5 0 camas 0 rna=: y oot".da£ 

mode.l i d"d 1 L\crati Vc:.. d2 of"rta dE salud, 



se reCl$tra U~~ m~nor utilizaciOn del serviclO ~rnbul~tcr~= 

IDSS ) [84 J. 

(9 . 3 egre~Qs per 100 P8~ frente a 6.5 en el 

vti]i:acitn del servicio de ccnsul t& ext~rn~ en el IDSS con r€lacion 2 

la SESPAS prob2blemen tc r~sponde ~ la distrlbuciOn de n'edlcln~ gri t l~ _ 

y~ q u e , aunque l~ SESPAS tamb:~n ofrece medicamen~os gralultos, SU Q?E:t. 

en c~te reng16n -como se destac6 previ~~ente- es 2 .5 vece~ menQ- ~I~~ 

F !?r-.; . dlfer-er<ci.3. e n e~-esos pC!dria.. responde- ados ..f.c.ctorE':=: ~2J ~ 

::.') t~ 

1 as cQnS:·'_I~ t~- ~ 

e x tern2S de Ie ~ESPAS S~ of~ecerl en h05pita:es, mien~ras que e n el I ~S~ 

E."S de 5630 1 1 ::, parte. Estn hEChC' ES consi'Eter,t. .: .. : CD!'") 10 pr-E"\.'jar: ,e-~ "!.~ 

s er- :; 1 ~do sQbre l? conccntrac16G dF personal y gas~o5 co-rl~nles d~ 22 

S~EPAS e, este tjpo d~ e~t~~l~Clm]ento d~ sal ud . 

Aunque de:de 1956 el "C6digo de SalL\d PLlblica" otcrga a la SESPP'= 

atr i bcttos legales para constituirse en el' organismo rector del sistem2 

de salud tanto a nivel pdblico como privado [85], esa dependencia ecta-

(B4JNo ha~ datc5 de utilizac16n de los servicios para el ISSFAPDL. 

[8~]E] IICOjjgo d~ Salvd P~bljc211 (Ley 4471, del 28 de junio de 1950) 
.ptrlbuyE" c: ... Ii? SESF'AS 1t.'1 func.i6:-1 de organ izar, coodina- y orie"tCl.r, 
por medics de norm?~, l~s labo-es q~e reeli=an no 5610 sus prO~ leE 
dQpendenCla~ y at-os servicics Qubernam?ntales, sino tambiar l~~ 
l:-lstJtu-:ion es. pr-l\"'ada~' de 2sistencia !T1~dica y, ademas, controlal- EI 
e-..::el-CICIC' de ICI. m£'diciIl2. 'r p,.-ofesiones afines. Vease a] resr'ecta, 
art . 7 d~: ]13. Ley 4Ll71\ cit., tamblen, lEP[r, 1985, cit. p.'72. 

-,. 

c 

• 



mlllor es y Ia g asta::=- 1 .: !. 

1 c...' ;. i .:!z n.t?:i 1 C2.E ' : • .'£.: .£. ':1 1 lj"Jqe ~ ) . {.~ trit. l.ly e n -:i o 2-. la SESPf=t~ lIn e\ pob le ~ 1 c-

~ ~ r e5pon ~ 2 ~ : 11: ~t ca 38~ , en =o~tr~mos q ue el gasto anu~ l por us~arl C Gr 

este organ lEITO ~s= lFn ~E a RD ~34 . 3~ mlly sign if i cat i v a ment e ~enor q ~F c ~ 

(RDl ~7 . 6 ) al ero9 ~d0 pnr 1~ 5ESPAS Y l a~ Ig u alas M~d i c as . 

. ' 

cC1r;::: n~.l ~ ,(. ';: : :' .~- (r· ·~' : · :C2··: :: ~r' lim i t2 c i on~s e n 

d e 

e l e V e r i 8 P el co~to 

1 ~5 gi ~tQ ~ d? la ~ E~ P~~ )" el lOSE , e n c on tr 2mo s que l ~ SEEF A~ 

t i E"l'1 E' ;,," '.c .;:It. c: c:)!lce~ t "'acicn C' n El te-cer nivel, evidenciad~ p or 

h e c hG d~ q u e el 9~ ~ d c· ~ us g ~ s ta5 COrrl EGt e s y 9 2 X d e su ~ erogacianes d ~ 

medicamen t o~ s e destin 2 fl a los establEcimientos de este nivel, mien tras 

que los por centajes respecti vos en el caso Bel lOSS son 68 Y 58 . En 

c a mbia , c] l DSE t iene un? gr an c o n c e n traci6n de s us gastos e n el reng!6n 

serv icios per s anc les (731.) mi e n tras q u e 1 a SESP(.S erog6 s610 541. . La 

p r o por c i6n d E' I ? S ESF'AS se apro:·d ma mas al range d e otros pa:!ses d el 
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" 

dE'~efTIper' iEr 

pesar de 105 seWalamientos prevl o~ '. 

tonla~ d~ e n cDnsidE~?Cltn la hete-ogenEid a d del sistema de salud 

r :epLtb ll c:.e DOnlnlC2.na, e, ~ l contex te ~E e~t~ estudio se consld~r o p e r -

o no de coord i naci6n entrE 

dlferente::: s ub:::eci:.o!""E.'s del sistem2 de saluda Un? conclusiOn general c. 

respecta c~rro~or? "12 ~usencla dp una coordinaci6n sabre asrectos 

e nt r e 12E ~ '-lr~ lp~}e~ in5tl~UClQn~S )" Qrgani:aciones que ofrecer 

e :-.tre l os cltarerra::: 

u;-, F '. ~::: --:: cr . la 

la SESPAS otcrga subv~~ci o-

los cuales 

mas importun te- c ) de Rehat l lit2ci6n, £01 I nst 1 tut C, 

D~~mato16gico y e) Ir.stitut Q d~ Oncolo~ia [66]. Tambie-n, m4>d i cQs CQ:!-

trat a dcs por 1a 5EEPAS la~Qra, en l~s ISFL [E7l. 

Po..- ot..-o 1 ado, const.e,tamc:'s medi das i mpl ementadas po..- la SESPAS en apc.y ::> 

del lOSS. Desd~ ene,.-o de 1988 eSB Sec,.-eta,.-ia oto,.-ga una subvenc:i6n de 1 

mil16n pesos fTlensuales al Segurc Social para fortalecer las prEs-

[86JOtra~ in~titucjc~~~ ~~ lucr~tivas subsidiadas ~n~] Distr i t 0 
N,:iI. cl on~. l. 0;;,0 '1 Cert·-o,: dt: SC"'r-domL1dcs , vcwios hogares-escltela p2rc-
niRos y as~lo~ d ~ a nci2n oe. 

[8~J~~!. E~ en~ro d? 1988~ ~s regiEtra~ ~ m~djco~ contratados po~ 12 
SESPAS ]2~or2ndo e, e] Contra d~ Rehabj li ta=i6~, 4 e~ el InstitutD 
Derm~lc16gjco~ :~ e~ El Inetltuto de Onc ologi~ y 5 en ~l d~ DiabEte~ 
(~ESPA5 , Departa me nto ~~ PIEnlficaclO~)~ 



.. 

f orm:~ 1 

eiales. 

Par Liitimo, ",1 lDSE el sector prlvado lucr~.tivo e ;: is 'Lt 

2~",'er d o f ormal med l 13.r.te el c u ,!-. l e} IDSS satisfac E' la deffi2. n d.a-. interr.~ o-e 

de 

espe=1?11=3tos [88l . El IDS8 otorga tambi ~n ayud~ fin a nci era z l In-

sos fisicas ,. hltman8~ . O~ ]~, SESP45 , organ lsmo responsab12 de pro~e€r ~~ .; 

\' it al serv ic j~ a] n~£ pc~ l £rg adc y may~rlt~riQ sector d£ la p oblacl~ ~ 

dOlia ni cana . 

Con relaci6n a la atenci6n ambul~to~ia , m~ltiples deficiencias ha~ sid ~ 

destacadas en los casas de la SESPAS y el rDSS. Las fuentes consul tadas, 

(Ulloa, 1985; Hevia Rivas, 1985: SESPAE, 1984, entre otros : 

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

tigadores, ponen d~ r~lieve El descontrol administrativo, partic ul~Y- -

mente del hDrar}~ y t l empo de servicio de l personal medico , y 12 

[ee J \ I€f'.:?5f? E.E~F'AS "Car-a .. =t~risti CClS dE" los SE' t'" vi cios de S~l ud " , 
(DDcu~~ntc in terno, G1We o l . 

1982 

( 

• 
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1 as: C ~~E~lt?p e~ el horariQ natu~)r'o [89J. Estos ~G~ 

~JEm~lo, m2~ d~ un m~oJ~c per c onsultor-io) q UE ~ en mu chos casGs, reduce"; 

~l y~ E5C2~O tiemp~ de serY lc io de l~s m~di c05 de 4 a 2 hor-as d e tr~ t ~ ~c 

~l d;~ . E1 deterloro de l a c Rlidad d e 105 servicio5 SE ac en t ~~ , 

rr.e:::: c: arne?:.., t os t i nstrltmentos qu i rLtr gi cos y 

~2te~iales . L~ ma~'ori~ d~ las fuentes uti lizad~s aportaron info-m~ci G~~= 

ir.-

i "oi r- ectarrentc a 1 c:: 

d~ le robla~:o~ l . ~l'~ per S~ £ituaclon so=io-eco~6mice deberia estar b2 \ Q 

tjene que rec u r-rir a1 sector 

Er. al C2SQ del IDSS, Ie situacIOn descrlta h~ 

crea.!"ldo 

Hc?'/ que destaca.;-, por ultimo, que la m~dicina preventiva es la gra~ 

auscnte de la pr~ctica m~dica Institucional en la Rep~blica Dominican ~ . 

De hecho, no sOlo el sector p~blico enfatiza la pr.ctica curativa, sino 

que ta~b i~~ 10E planes ofrecidos a trav •• de la gran may<>ria dE' 1 a:-. 

19uala: y 5eg'_'r-os t1~c!lCO ·:;' priv?dos descuid.c:\n la. medicina preventi va . Ej 

ton ,amQ~ en cDnsideraci6~ E] perfil epiceml o16gico del pais (pred on,i ni D 

(8'7JE.. r o-nn med1rJi.., ~st? 

rllat~t)nc se ccrre~po~de 

lo~ m~~:COE q~ ~ la~oran 

concentriciOn de 
can e] inte l- ~s de ~~ 

los servicios en h orarlD 
sector lmpor tante dE' 

en con=".I_l1tas j:'r ivadc::1.s en horario vE'sPE~r· tin o. 
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( 

Santo Domingo, R.D. Septiembre, 

1988.-
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3. CDNCLUSIDNES 

Eiectuado en eE~E capitulo, corresponde ~~: -

t ~tal l:e ~ ~hor~ algw~os aSPEctos QU E aporten u~a perspectiva m~s globi:] 

corrparatl"~ de lc~ ~~ryicic~ de salud en el Dist~ito Nacional. 

Los Qbjetivcs , naturalE=a y dintmica d e los sectores p ~b lico~ y p~ivao~E 

de sDlud SOfl d lsimjles. diferen cias se e x presan claranEn~e 

tr2v~~ ~cr la~ redes de servicios. Como £e OD~erV8 en e] c uadra 29~ e , E} 

q i.: E: 4i ~:::; u t.",,' 

, -

jc::: 

, . , -

regien . 

e1 C:~/ · , 
I .... / . 

Si n ember-go. 

48;~ del to~c. l d e 

Adl2rr,"' -::~ 13 dE lo~ 1 .(1 ho~pita]l?~ del sector pl.\blico tienen mas de 

1~) (1 ca~as; mie~tr~s Cl~€ en este rang~ sOlo caen 5 dE las 165 clinl'= ~:: 

p..-ivad2s. Un tercer indicador que muestra la mayor complejida~ d el 

sector pGbllco es el siguienlE: todos los e~tablecimientos hospitalar l os 

de este sector' tlenen labot- ~. torias y farmacic.s y dos terceras pc:-r te~ 

tienen rayo'=. X; mientra.s q UE" , e n el sector privado lucrative s6lo una 

tercer. parte d e las clinicBs tienen rayos X y farmacia y el 8 6X 

18boratcrio (cu~drc 2~·). 

ctlllmo. lo~ h~sp]ta!cs p~blic es son cEntros d 2 rcfcrencia ta~to d~ 

." c __ ni vel de l Dist-ito Nc? c i onCl 1 



( r~~ le I inlC ~S: . ~L\b::cn trDS. CO ji SL\ lto;- ) 0 <:: y clinicas urtan~s y rwr21£~' 

cOr'traste. e l 

sector privado lucrativo (que ad~m~s de las 165 clinicas posee unos 2~: ' 

sole> ofrE'cen consult,2\.= mi?dicas ambul ate:'" j ::" !: 

responde a un~ dln~mlC 2 d i ferent~ - aquella que ~e deriva de la ofert a ~. 

demanda merc~ntll de ser vi CIOS m~dico~- que no requiere ni es~i~ule l InE 

cQ::'I:dinaci6n entre los diferentes com~onEnte~ de 12 rej de sEr y ic lrE 

e ~: isten te ~n ~ste sector . 

y tiE-nET r ::"·· • 

CQmp ~raCl~ n c=, n los h OEpitale: Q ~l 

clin1c1?s 

se I" present a '-' '''12 

complica=i 6 n e~ el trar!sc::urso de 1 a atenc16~, los usuario~ no tiEnen - En 

12 m3.y or!i'. de 10: c:::asos- los reCL1rsos econ6micos para acudlr a e-=-

tablECl ffi i~~to~ m~s com~lejos de salud y, por 10 tantc, 10 

es qu~ terminen par recurr lr ? u n hospit~l de SESPA5. 

mas probabl e 

Las grandes clinicas reun€n en un 5010 establecimiento los servicios qUE 

el sector p6blico divide en 3 niveles; 0 sea, El paciente tiene a=CE50 

al paquete integrado de servicios que puede pa<;ar o que e1 pIal. d E' 

segL\ro~ o i gual ?s IE permite. No obstante, la mayor!a de las clinicBs 

privad?s no Est~n integ r ad a s, a ning0n plan de igualas medicas. De h2C~I O 

son 125 15 clinicas mas grandes ( con alrededor de 50 camas 0 rra:.:. y' 

CQt:?d2S 

la poblaclOn afiliada 2 Est~ modalidad lucratlv~ de oferta de salLie, 

'. 

, 



cierr2 :=-

prestac j -:-~, 

EI compClr c.<:'; '~'O 
~19 u n cs indic~dores tiP rec ur-50S f1sic os y 

DistritD Naclonal, presentado~ e r-. 
cuaora 

rE"::pec:to ill I [ ';E, y -SE~Pt:; S. S e ot"lser v~ una desi gual d~. d reI at i va de rE'C '_' ''-

II pob 1 e.C i ones bajo re=ponsabl 1: c.e:. :: 

dos si~tem~s cerred05 y e~ dcsm~d -c d€ 

tr t : 

n,:: ':::, '-
c -.- otro lado. se otserva, adem~ ~~ una s~~rL 

qu~ a :Jurt tar, la reI aci 6n que pre:enti". SE~ __ F ~5 (2(iE 

l?tino~m~rlca q ue ~s G~ 1~5 , !a q u~ es U~ indiC2dcr positi v~ (DoS . 19Et. 

3-- 1 c ,) • LCo'::::: d el cuad-o ~.1 permiten comparar el finan-

ciami ento de los servicios de saJud de SESF'AS , I DSS Y progr a mas 
, 

19ualas M~dicas. En 1987, SES~AS e~og6 22 .1 mi llones d e RDW en se~vici0S 
medicos en el Dist ri to N~cional . Esta suma e s meno r q ue la correspan-

diente .,1 IDSS, qL' C ascendi6 a 24.8 millones y l a gastada P Ol'" 

iguelas medic2S <24.4 millones) . At~ibuyendo a SESPAS una poblacio~ d ~ 

------------
[e~JSobrc ]2~ cst j rnB cjon~c d ~ l~ PBR p~ra cada 5ubsectQ- v~asc na~2 dE L 

[83JE;:ceptc: (?'"1 cl c a~ ::. d;:" 1 i , ta~. c:, dcl person 2 1 d~ enferm£?t-ia par 10 ,000 
F' ~~ q~ ~ ~o ~~rOJ2 dl fe-e~cia2 s lg~i ficativa~ (cuadra 30 )~ 



,. 

par 

e stc 

de ! ID33 I RD $142 . 7 pc- F E~, ~ 19ual .s I R~ 590.7 1 . En e1 caSQ espeCi'lC [ ' 

de l regIOn me~icamentQs. e l g~Eto par P8~ dp] lDSS es 2 .5 tres ve= r~ 

sL'periC'lr ( RD :1"::7 . 6' 3.1 E't-O~adD po'- SESPAS e Igualas M~dlcas. 

El g~stQ tot.:d d~"" 9~ . 7 pew FB~:: E'n £1 caSD de lc;s iguala,: es e r. aparlc~

Cl~ ffienor q ~~ el de l I DSS (14~ . 7 par PB~ ) . No obstante, h?y que recorc~~ 

li~ l t~cicnes e r\ e l 

costa de c£ -: C': 

lo!: est ~b lecimientc5 de este nivel, mi~ntras q~e )0£ 

p crcentajes re!pe=li vus e'; cl ca5~ d el J DSS son 6 e y 58 . En c"",,,bio el 

IDSS tiEne una grarl concentraci6n de sus gastos en el renglOn servic ios 

personales (73% ) micnt ra5 que SESPAS erog6 's61o 54X. La prQPorc i6~ de 

SESPAS se apr'o:: im" ",.!os a1 range d c ot-os palses del Tercer Mcmda. 

En geneoral, se re~is~ra vns men~r utilizaciOn del servicio ambulatori~ 

en SESF'AE ( 1 . 2 cO!lsu lt2~ per PBR con~r2 2 .8 e n IDSS ) [84] . En cambia en 

'21 Ser\'l CJC hospjt&ls - iG l ~ ut il i~aci6~ es may or en SES~AS (9 . 3 egreso~ 

• 



Entre lo!':' 

010 s21L~~ . Una conclusiOn general ~1 res~c :· .· 

Ltnc:.. coor dinacion sabre 8spec tos 

po:'lac :' Cl n do rn inic2:i03 . RegistrCl.mcs, no 

\/21-1~3 o dD hecho, en t re 105 cual~5 cltarerno~ i:' ~ 

SlQU1£l ., t£?~: 

'= : r fin::- :::: : '_' :- I 

[E:;L J • IT::=-dico=: 

(TIl 1 Ie:"r de 

taciones m~dica~ ofrEcidas ~ los asegurados. Existe, adem~s, un acuerdo 

formal entre SESF'AS, lOSS y el Instituto de Estabilizaci6n de PrecicE 

(JNE~PRE) para 1. adqulsicio, y e x pendio de medicamentos esenciales. 

[8c-. )flt r as; 1 n '£ tit L' C 1 on e:: n o SL'.bE) di Cld2= en el D:s:'t rl t e· 
IJ~~ (") onc. , sen de S=r~orludos . v?rlCS Mo~ares escuela par~ 

[ 2:'J b5 ~ \ ~ ~ ~~E · · C d2 lQb ~ ~ S~ rE~]s~r~n n ~~diCQ5 contrat3~oS per SES~' ~E 
1~' Dor0~co ell ~ l Centro de Re~labl ]ltaci6.,\ 4 ~n el InstItute 
~e··~~tc!a~jcc, 28 ~rl ~l In5t)t~ t~ d~ Q'=Q)D~1a \ ' 5 En el de Diab~t e~ 
(~ r · ~:·,, ~. ~~~?-~~ ~ e'ta de P!0nlticacltn ) . 



dE] '£ £'r - ( 

re 5panQE 
de medlclna grati'£, ya q ue , aunqve S~~~.: 

t~~bl~n ofre~E medi cementos gr~tuitos} su dotil.c:i6r'1 -carr:o se • 
2 . 5 trES veces me~o- par PBR . La dife~encia en egr~~~~ 

pc'or! a factores: : cob erturc-. IDEE 

Ii; PO!=!, l"CIO"l li"'ldigc::.,tc q Llf: -=:610 rccL!rrir!c3. & los ser VICIOS de SES~'liE, E" ' 

01::5"" .... \' ,:· 

Aun~uc dQsd~ 1~~~ c~ 'C6dlgC dc' SBlud P~Dllca" otcrg a ~ fE~PA3 a~ributc~ 

consti "':L1l rr::0 ~~ Gl crganismo rector del SiS~Off2 d~ selu~ 

tanto a n: v Ll p~bli c o como p~ivado [85 ] , esa depen denc lB e~tatal 
'0 h~, 

establecido a6n, 105 m~canismos normat ivos y operativos que Ie perm~l~" 

material i z ar el cumplimiento de esta funci6n y desempEKa~ un roJ coo r-

d 1 na.dar imparta,i1~e ~ A pesar de los se~alami entcs pr~via~ y tomand~ 5~ 

considerpci6n la h eterogeneidad del sistema de s .. lud en 1a Rep L'bl i::2 

[f;SJEJ II[Od!gc: OE" S21l,::1 f-'l \blic8" (Ley 4471 ) , del 28 de JUillD df. 195t ) ( 
e.tri!::l ~·/e ;: 1a SESF'AS, Ie. f L!ncion d e organiza~, cooojinC'.r y D!"'ie:n 't2,r . 

per meGiOE de norn25~ las lab~rEs qwe realizan no s61 0 scs prop:a~ 
d C"p e:'1d C?:-l c : c:<:' ~. ct;-::.:; servi ci.os g ubernamentales , Eino ta(i'lb;;?;\ l~: 
ln~tltucio~e ~ privada= d~ a~ ifitenci~ m~dica y, adEm~s, controlar el 
ejer"CiCIC de ]~ medlc: n~ v Drot~sianes a flnFs. V~ase al re~pccto. 
2-t . : d~ 12. Le '," 4'1 7 1 . cli ., tCl.mbit::l, IEF'D, 19E;:, . CIt. p.S':~ 
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e J 1 T ,e c . - - -

fj :-

CLl~] c-'rtc 
dE 1 abor ".tc.- l ,:,. 

<> yuda financier a al 
~t :: "= . .It c ['nce·} ogi e.. Rodo l fc de la Cru: dp 

Q .:\I-C;' CLt~rlr C? 

3 0 )' 
:= ' :. .1 :: - __ ;:r 

\':; t i- : 

: . .:.'- \' .' - " IE. £:Ie: tor __ de la 

CD;- r£'':'2=1 ::: ' , a -; 2. :r::~i c:.c.n 8mbula"Co'-: c. ~ rPLl. ltiples d~f ic.lei'\cia~ han 
512-:-

10:'; SESF-';\S E IDS5 ~ Las f uentes cons:.t l t 2.0'::= " 

(!..11 )C2 . 
ent re ot,-o~ ) 

1 cc-·r . .' - '. F:. \'2.S , 19l35; 1984, las 

e p2~~o~a~ C~2 \'e~ y ]25 propias observac iones d~ los i nve~ -

d escontro! administrativo, part i eLll ar-

mente del her-ario y tiempo de servicio del personal m~dico, y 12 

concentrac j On de las consultas en el hor-ario matutino [89]. Estos 

aSpEctos a s u ve: problemas en el uso del espacio flsico (~or 

ejemplo, m~s d e un m~dico por consultorio) que, en muchos casos, reducen 

el ya escaso tiempo de ser v iclo de los madicos de 4 a 2 horas de trab2j~ 

r e8J\l~<3!:e. ~E:::F-' I~~ t'C;::,: · ·~ cter1. c.:.ti c? = 
(Documcnto in terne, mlm2o) . 

de l os Servlcio5 de SClILlo, 198::, 

l:'9:Jt:.:'" , 9~i·· ('T,'? ci :! tic , c s te;. 
m~t~~:no 5~ c=rrQ~~o~de 
1 r.:.1 :: ms-dj eel':" ql. :~ labc- 2\'1 

c cn=~n~ -aci6n de 
con el inter~5 de un 

los ser vicio5 en hO-2ric 
SE:~c tor- i mporta.nte de 

en ::QI'! £ll l ta: prlvadCl= e r l h ori' rio ve~pE-t ino .. 



, . 

{ 

por~ 

mater121E3. La ffi2~'or!a ~~ las fue~lcs util i= ad~s apcrt?ron lnform2CiQ-~ . 

, 
cl re~p2cto , n -- •• t- ,=' <::\ El c.lc.;.rcE d~ l a:: medld~£" corr" E"ct ivi'l.::: ~ ", -

rcc ur ~·C'=: 

; ::.. p' .. lbl j CL" 

I !:S~ . . .L :~ 

prevent! Vi:, 1 c. 

De hechD\ no sClo ~l ~ertor p~blico e ri2t i=a la ~r~ctiC i curativa, : JnCJ 

que tambi6n planes "fr'ecidos a trav~s de la gran mayor!a de 1. 

Igual as y Segur-os M~diccs privados descuid~n la medicina preventiva. 

t ornamDS en consider aci6n el pe-f i l epidemi o16gico d e l pats (predomin1D 

de enfermedades infectocontagi osas ) el descLtido d e la prevenci6~ 

enfermedades e'£: LH"; rroblemc:. muy gr"ave. 

= 
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~ lIt~;~.: 1 

ESTJ~"~jO~E: som CO!E ,~ rcf(~ r.E. S !SI£~. U[ SLur· E~ f,'UUCA ODftl~ICAH. 11985 , 

., .' 1. 1 r.::: : :r t ' 
;: ; 

~:::;..:..: 

1"':': 

1:::~;'~_ 
'r~- ! 

' - ' 1"-

4:. ~t 
U~ , 

. ~ :. 

~:. :.. .. 

t ~ ,', ', 
"_I ' •• Ir.ii ~ i~ H::Cc: 

:::;U"C:: ~"'i \' ~::~ 

L3 t O~lo. ~I01" :':r CJe:e"'ti' 
P:;i crgCi.:SI~:: ~ lr ::! b : ;~"E:: 4 ~:: . ~l 

TOIA, 100.0, 

I!. IN5T1TUCIO~ES Y O,6AkmOS r,t WOR4~I,NT O MBIENIA,: 
-Coorporicior. d, Agu! Polable y Alcant.rillidc 
-Ayu,tiliento~ 

-Ot·os 

FUESTE: AID, 198~. Eslil.cicn" I,i D-. Bernirdo D'lillo 
.IEFt" 1,66 Y :£St>(:S , 196Z. 
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a! Ur. cent!' 0 Sir:i hri Q par a atenc i on Ii terno-i nhnti 1 
b) Dos d i spe n sar i~5 antituberculosos y tuatro instlt~t~5 ~e recuperation nutrition.l 
c) COIQ no di5pc~ e n de ledi co5 !SpeClili sti5. se a5U I~ que todes estos estable-

cir i e!'ltos , en ruli da c, 5elo ofrec:er, COi'5ulta!: eli IPdicina qe:leral. No obstintf, di rhos 
!~ta~! e~il l ento!:, COl j ~e vera e~ ur.a se:cion p~st!ric~, report . ~ cons~lta5 t~ la: 
cue.tro p:p~r:l1i ~ad E: basi : ;; . 

dl Dale: cc·re:~c;~ ' f ~tEs il l'c; . 
e} Indu .. ·! el p~rsc:u l G!:' r lii", ~::l!: n"ales y u'Da'ia~ 
fl Ind!J'fE !c: U~l~t ; ~::nt~H i j:: ?Cl~ la S:E:IiS, pero qUE lr a~ej .: !" Eii esh.~lE:il:,=r,b~ 

prl~ac:: Slr fIn E: d2 :~= , ~ ( ~~·t'::CiC~ii! O~ c[ I C;l':, etc. ) 
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CUADRo 4 
DISTRI BUCIoN DE LOS GASToS EJECUTADoS EN LOS ESTABLECIMIENToS DE 

LA SESPAS EN EL D 1 STR lTD NAC loNAL (1987. EST I MADOl • 
{Cr. r·n LE~ rJ~ f.::-' ~ ; • 

, . 

--------------------- --------------------------------------------------- --_ . 
. G~STOS poR oBJE TO 

-------------- ------------------------------------------------------------
E ER\ J C I ~~ PER50NALE£ 
EEF.I.. ' ] e l O'=-. NC.~ F'Er: 5 0t~ ;·;L EE. 

MATE f ~ l~~E S y SUM! I~~ST ROS (2) 

T F~(,~~~FEr~E r_.:C l A~. ( t:) 

T OTt-V ..... 

11 , 91 8. 2 
106 . 2 

8 , ~,99 . 8 
1 , 4:.7 . 7 

~2 , (16 1 . 9 

54 . 0 
0 . 5 

3C;' . 0 
6 . 5 

100 . 0 

GKSTOS PC'; ' 
~'CTJ 'JlDAI'E '=. ( c ) 

GASTDS'. ::: I~ GtiS'TC :: 
ME~ J [A~E~TOS ( c ~ TOTA_E~ ' ; 

S~R ~'I C~C3 p~I~l~rJ0~ 

SE. , · ... / 1: ! L'-:: SECLd~ :' )i:~L ' l C· G 

~~~'~' I:!O~ TEFC~ r~ ~ l ~: 

' ;;:- ) 

4/7 . '"? 
7 4! . 8 

) : ' , J =- -= . 5 
ct4 . 2 

99 . 8 (oj; 

5c E . :;. 
7, 19: . f, . 

7 , 8 6 : . 9 

c-, - -
--.:1/ , / 

l ~: j:- . j 

1 9 ~ :: : "> . ~:. 

---- -------------------------------------------------------- ---------
N::t; c..~ ~ U~ 'i = DF': -l .... ~ ~}":-

\ ~ \ l rl = l L')'E 9a ~tos ~ -, m~~: ~i~En tG =t los c uale~ s on E~~ l rr~aG~ 
t ~s2C~5 e n e l r ~por~~ d~ J I:' m~ses . 

(~\ Sub~~r' C1 G'r~ ~ l'~~ l ~u( ~ onc~ 0 21 Secto - Pr : vacc ~n e l 
Dl~tl-lto ~2ciu~2). 

t e ' hlo r: .t: i ncl uYE?-; tr ?nl!ferei ICle.= 

(d : E~ : E c atc se rEf :~rE ~: c e ~t r-G s ~ ~ it~rio so1am~r ~E, po-q UQ 
r \ ~ se obtwVQ I s in f o r m2c l Orl d ~ ]~S c l i ni cas urban a s y rur ~]es . 

("::! '. Se·· v : c: o s in~'f~;--r , Edj 0:1 G2 co::t;--'j l.,~ciQn , SLtp er visi6n y con t r ol . 

r-- L' er t e ~ (jflC1r.3. r ~2C I Oil .:l. ; CE Pr e :=.upuesto . 
Progr ~nl a d~ MEd l c a~~r'tos ESEnciales. 

• 



CU~D:\ j 5 
iAf1FA, p[-, m m :os EN AL6U~~: ESTAUClmHTGS UE LA SESPAS E~ 5TC. 06[. .:192< 

----------------------------------------------------
RA~CS I 10 j 

ELECT." CO\SULT~ 
CARDIO. mm 

----------------------------------------------------------------------------------------
OF. . DARIC com"~s 1. ~ O 10.0C- S. O{; 20.0{l N/A 0. 50 
f..S. 0: LA ~ Li A: f'!tCI-" 1. 0(' ~ ~ . eel 3(; , (,0 b{; . ('0 (b I HiA 0.30 leI 
Df: . LUiS E. AYBI;' 1. 0{; ! ,v~ 10.00 n, oo HiA 0.00 
uj:, PADf.E e! LLI ~ i 2.(.{; l<.OQ 10.CO 45.00 ~.OO 0.50 
RQr.E ~'f REID C.mL 1. or 1.00 5. 00 40.00 10.00 0.25 

LAB~':~ Ti} ;' f k:'::i(iS!~ 3 . C~ 3~ . Oil HIA HiA HIA MIA 
----------------------------------------------------------------------------------------

t ~ : rr,: il'VE' p~!.~ ~ r:r SCi\~; ·~ ; l~:. 

Ie Sf ti;i . !0 ::- ! a Jr l tE-i :o·i.l t; PE::~~;::i. 

F U ~ I", t e: ~ E ":~ , 19c' : i it l e :. 



wlt~'~G t 
1 ~ 51.t:)' Tu,~LE5 PH;V:K:,~E;, Dt CO •• V; 4l U5UA':ID DE LA CONSULT. ElTERN4 DE LA SESPAS: 1m 

III III (3 l (~ ) IS) 16! 
f'r.r' ~: ~ i~' ?RESl:~UEST~ DEJDHS 

Tom lk&, tSQ Dt 6AS1a~ CO~ PP,[,- (II COft" Iii cor.a 
ES1ArcE::lm m lNOP.E,CS P/USUA.I0 h i: CORmms tbl YEnORES I DE m I DE 141 
.. -._-------------------------------._--------------.--------------------------------------------------
0,. D4~iD CO~i~ER": 176, It; ;.60 ibv,OOv 32b,3~2 18.n SUI 
ti.S. it If: HUHSRHCi~ 65,4 {'v 1,(1< 84{' ,000 17 7,2>6 10.21 4B. 2t 
DP. LU)S E. AYBAf, 3~,H) u.S: 9QO ,000 2S4,m 3.9l 1~.91 

D". P;:uEt ~!LLI~l 52,·7: 1.3(' 315,000 r,. Q. 16.71 
ROBEP.' REiD CAP-RAe 24,121 0.2t 84;) ,0<:0 (, 2.91 

LA'ORh'Or.:O k"C!O~'c 23c,B{: n.d. 132.00{l n,42i IS0.SI 17i7 .~! 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
no;,: US! ' o.! 2.B7 

i i. ) s~ "fti£!re i 10: liS:'; ~" ! ::= de h con 5. uit i. ert 5." r: e :c.}ir::,,::E. 
tbl SE ~ ; tlu' E ~ a5t :E t ~ Si.v::;05 p~~5~ ; i l E~. 

,. 

' .. 

• 

'. 
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CUADRO 7; UTIL IZACION DE LOS SERVICIOS DE SESPAS EN EL 
DISTRITO NACIONAL: HOSPITALlZACION, 1986. 

------------ -----------------------------------------------------------
TI·: O DO. 
ESTABLEC J '1. ~ HOS" . CAM~e EGRESOS 

PROME~IU GIRO ~ 

ES1AN=IA CAMA OCUF. 
---------------------------------------------------------------------
Hos~ . M.;te-r . . : 4::·4 3 E 2:'3 ( it ) 96 t 911 ~ . 5 88. 1 C: ~ Hasp. del Nl r.D 1 2 6 f.l 76~.2 7 1, 3 18 9.3 28.5 7 3 Hasp. GII3.1 e'S l, ~94 9300 166 , 163 17 . 9 16.6 7 :; 
H:::; sp . Ort c:~ ·l r~ur!"l . 1 ...... . _. -' 3993 78,286 17. 1 17 . 1 9 :-
Hasp . F-'siq. 25 6 :27~7 98,739 35 .e 10.8 1 0~-
H O £;J. (.~nt 1 tL\b et"' 1 105 1~~ 2 1+, 765 159.8 1 • ::: L"-Su bcer; trc< : ·1 c · 1 ":: -:" 193 1 • 2 ~.2 . 6 

, , . . -' • • ---------------------------------------------------------------------
11 1 ,89'::' 62 ~ 253 536,375 8 . 5 

-------- ------------------ --------------------------------------------
i :: ' :. ,) ~ :.£\ -J :: ·~ i- t :- S ::.: -" lc:. 'j .::. :; hC :;f.lt.2.11?=: m=te;-r.~. l (?s ; 3 ' : : ~~09 p~ l- ta= c :-: ~. c~ ~
r_![.I' ; l ~: f: ~,=;-,-l ~ 

CUADRO 8: EGRESOS POR ESPECIALIDAD, SESPAS, DISTRITO NACIONAL , 
1986. 

------------------------------------------------------------

h eG 1 c.. 1 r"1 ~ Ge ;-.·:2T e :. 

Ci r ug :' a f-e'I ~' :"" E, 1 
F'EC:e "':. r l 2< 
Obst2 trlCJ~ / fj n ~cc l. 

Ot ros 

TOT(.,~ 

NUt1EF'11 

':'. :,'94 
3, 8 9 5 

j :, 07E' 
:_.4 , 1 ='5 
7 , 7 3~ 

6:· ,253 

6 .2 
21 . 0 
54 . 9 
12.4 

100 .. ( : 

i . 

------------------------------------------------ -------------
FUENTE : SESF'AS 



CU~DY.~ q 

c0\;o~5 mm', O'f.,m~: \ Em,m ~ , lAfJR'iOm· Ef E5Ue~"Im~TD5 
['t L" SEF"h: E ~ tl DISHll(- HA~J(;h~ :., 1~Ec.. 

ElA"ms 
cON:Vd. mm, mR6ENCIA TOTAL DE CONSULT AS DE LABORATORIOS 
------------------ --------- --------- -------------------- ------------------

l Ne. t "::. 1 
-------------------------------------- ------------------ -------------------- ------------------
HOSPITRLE5 41 fi,30t 51 34:, IE' 9~ 7b4,~93 61.7 fl b, 960 e~ .7 
5tJPCEN- F-rS 197,213 24 .i 17,269 !. 7 214,532 If. I LJ,C43 6.2 
CUP\lCAS UR8A~.4S(i ) 92,24e 11.3 1,lSl 0., 93, 407 i., 5,013 0.7 
(LlNI(AS RIJR;,LES 46,50, 5.7 ~ 6,5rit 3.9 
CENTRU mI1Af.!~ 63,3~i 7. E 63t3~2 5.~ 55,122 7.3 

TCT~~ e:~.~ ~ 5 100 .(' 3t, ~.6"! ~ l ·j(,(l 1,:e:,290 10(:. !; m,m 100.(. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------

c) ~e 15 ;: h!'l : ;::~s urc. :,; ;.s. ~ o : c to re~:rt.-o' E :t.C1 ~tH'a ~ , "( pa-i. !'5-tas 
:: e:~ l la-~- 1:: les:: i i :ti-t:: . 

• 



-----------------------------------------------------------------------------------------------------

Ii 
I ii 

~G~: uc H EFEi,'.' 
u;~ . In:~i! ot" :t;;r,=; ~cr 

l~pt de servl:1c ' 

~ec. 9~ ~ e~i l 

C.H U ~ l c 

q:r.e~c/c~::etri'li 
[~d i~tq c: 

Ci~ris e:.p~:lo? : . 

cdt'nt~l::;:: 

C j - :.:~ j ~ 

g t~ f:( : C:i~~: · : : li 

pee,it "le 
otra: espE:~c i . 

"ed. ge ~ er it!S 

espec l all ~tii!: 
resident!: 
internos /pasantes 

total udico: 

odontoiogo, 
enferlerls 9ridua~i!: 
enfener is k~; t . 

2 

". 

19 
262 
151 

-, 
• 

17 
51 

m 

\ 

19 

19 

145 
66 
o 
8 

33 
12 
90 

IS I.) 

15 

10 (d 
o 
o 

o 

IS 
o 
o 
8 

28 

2 
o 

14 

LO 

" .. 
i: 

3~o 

5~ 

7i 

105 

179 
32B 
151 

18 

e81 

52 
70 
m 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------
li 1 So· 105 l!qC~: c::~ E::i~C::- b'C1CrtC::"JCtI ell lQ: : . 

t: ) l'l'" ht's;. h ; dE lat~:-I" !dt : i Lli e;~Hil.li za:ic 

(c) ~e cico 5 qeiE r ales p~e~t~~ servi,ic; er 7 cor. s~ l tQriQs; pas.ntEs din servlcics en 3. 
t~! EM 1; ~~i:tl~~ S~~ pequenj5 d ! 5~~n5a·icj. 

te: C ~~t.s :er:e· c:e:- Al h. :l::U", les cudes se re;istrl dE tedi,bi interni. 
Ul Lc B P ":t: ce j~ : 1~~lCCS e::!~ clJntn!lldcs po" ~ hons diui iSj 

f: r:;::~t : ;,~·~:~e: tr?~i:~ ~ u ·a nt e e ~oras dla"ils. 
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l F 0: , 
mas ib i TeT_. COT+r.Ef DI:i h~: 

23.0 : 2,21)0 (:i 

l ~ ) ~ErLlrf5 c: i:i1 c,:"IC ~:- fOa.:. 
I ~ ) Est:;Q~::: Q tr ,. .. e~ cr:l r. u;f;co C~ p~-tn ~e F. :.! J£~ES tiC CCtl::.iites ! ;, £1 

r.~5~ : til d~ f'·ltHnida: CE S ... t c O;:~b;~. 
lin ~;. Of ~c~Ujertc£ vivos '!Ii" E1 j; :::lt~ : de "oh"nioe.c c! Saito:: DOIHijO. 
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~ :...,:=.:~ 1:: E:: H. ~;.:E:~ E). ~~ t:iSi~!iO ~l..:IDM~1 1927 
Ie, F," I ; 

~~--------------------------------------------

rD1'lll; ~Ir'~:: P~i~3M~t ~. (t ) : 

C~7:Z~~ID\::: A:E;~!"?:'~5 (c i : 
~.~ I 52: ,61)0, 
12,tS?,7(i(t 

----------------------------------------------

' : i 

E~t : ~.;:: :; ~i::= :": ";-:;-:E: c; '"" ;~S;I! ~E l"l;"e;:i . 
~: t~:: l:~·tE ~~ . ~c~l~· r : e" 1987. 

; ~ . ~: : : :: tr~ l-;"e;:; F:- C:~:E::t ~E ~rtf~e=E: fe-c:tldJ! ' v 
'[I:r:: Ir.;,.!.';:: , p".i.l!: ilC s; c:~v{·n e dE ur Cl!;;CSE D:r rE~ ! :O", 
C£ tl l E': :q-e;,:.. :0: ':;'~ : E: :-f~!,~5:"::i:; 111£;0: CP 21 del 



rt't : .C\ 

~:'I:~' :~' 1: : l~:S c~ 3i:': E% p ~:: r!i : !L" :: Kt t' I C~: t~ E ~ uI S"!KP{' ~'CIDt,;,~, 19:7 
IEk r.D m:,' 

Iq ' 0' IC, 
M:-~:' ii~tE; f':kICUt-'!UiS CO~SV:"T~~l {j : 

t": ' I r. :~ I Z (r.: ! !. i , 
• 

lL: 

W~_ . 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1 3. 1 ~ 14. 0l 54 . 1l 1~.I!I,I.D 13.31 

21. 1l it. Cl 359,800 

S ~~ ~: :~ : [It I'lE[l~:: (i l t· f !]~ . 4 le· 2,931, 000 2o~ . 1(t(; 9,:!2c,sov 
CO'::· - " S:Rv. HF.S ~~. !,_:: . '- 4,.,:' :5. :l 6::. -1 ~ !. ~: 

~:D!~AM: t. Hi: tt l 2, e{· ~ , k (' 1. 7{·~. iC<' 29~. I(' ~ 4,3;: . t-:'~ 
t~,~ :· l t·, lit ." c· · :·i;n ~ .. " ~ ' - I"'. :..-. ":'~ 9L 4~ 6:. ('l ; 2. ~ :' 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

' i ' [i l c ~! ~ o ~ de i : ~ ~ ~ i:~ ~~ :?·~=-i : ! a~:·a ~ :: p~ : 5~ ~ ~e:i b~ e~ll:e ~ ~G 2; ll CitC: 5: si l i~lt . 
Fi~i l i~ t~t!O :· I ~E :~ ~ ~ r ~:-i : C.i t J¥ IE-C· i 5:ers:£ ~i ! !r:i l ei er !~~-1 
se le~ c?::cc u ~ orc,~E:'C :~C··i:f;:~ ~ lr=~ t E Ie: 1: '!:~:. 

(: J LIj~ de::~ Ci !?~:e re-,; i :o· 5: e: ti[, i-i:~ t:;;: ... ;: ~ hs C i.f ri~ rEi l ;: d; ;, c:; wiitErulH / ~UI. ~r: 15:rt!: 
d~s:a:r~: ~ ~ C! :c: ~ ! :i:E-t~ :( i :ra l e~ ~ C~i:i eet~t : E:~r : e r t: ei 115:, 
apl lCirCJl e; e: ~crC£~ ti j ! d~ Incre,e't~ ~~ e ~e r~; : ~ t r Q 
i 'n lJe ~ rl i C C·c : Er:l'e t=':: ~' 11E'I c :~ r isr: ·f!"~;~-. 

It i En Ice subto t ,; l e~ filt .. -, i ~5 rf i1 ; i o:" B Se"'\'lcios Wi:! PE!"SC r. ihf Y Tra "i fe:'"E- :'l~i i!s 10 cud se ~et e a 
I i h lt s :e Uri deS~ ! C'H PI'E:.!p=;:.qC pa". el Iri s:t"ltc ~i: : D Ij ; l. rasa:~~ ei\ I.::; [Ifne nino!' c'l!: 
s!? est:le qU! es!c,~ re i Q l c r. ~~ representa~ r.= n o~ d~ 2t ce los qiS~O~ toti l e~, 
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--~ ----- ------- - - ----- - -- ------------------------- ----------------- ------------------

P;:''',:L: (
Di', 

-------- -----------------------------------------------------------------------------
~EUCH:~ SEN:f:?. 'l tl i ERC 26; 3:!2 6727i 2(' , 9 I! .1 01.2 
r ' C .' 0: ':' or 

J(. ~ 1 14 9t ~ 14.4 1&.9 74.0 ~ .. :J ._ •• 
SI \~:~ / fP E T E T~I[ i ~ I i ) n '70a 11521 ~.4 6: . 1 41.v 
PE ~I£I ':" f j ~ 25 13'4 2509 1.9 S~ .4 27.5 
L?, (IE!" :':: E~ ;' EC j w_H' ~r' :::: ... 11 34 22;:,' 2(-, 2 11.3 it .9 .vv 
-------------------------------------------------------------------------------------

t tC ~ ·P. 
~ I . , .... ~ 1 0 .~ 21. (I 60.0 

-------------------------------------------------------------------------------------

1
_, 
v_ 

II . ; 

56.4 

1-· • . -. 6~ . i 
---- ---- -- --------- ------- ------- ------------ ----------------------------------------



TiF"e ,c 
S:~V; Ci ~ 

,,; . 
r.ON5.\.,-TA~ 

~:' . 
tlj~5\.1:"lA: 

1 u: 
SU?rDiC~ 

l D< 
5UPTuih 

f. :., 
em 5 U~ TA~ SlIfTDTL 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
"Er:IC:Ni; SE~~Rh_ mE :. ) .. t ?LS! ~ 6:. 0~ 31,211 F9.71 22:,197 4~, C'l 
£:~E : I H~ ; ~::. :::S 14: , v25 7i .E~ .. , 

27. ~x 3, ~l~ 10.3, 223 ,563 ~ ~ . 3 ~ I ... . .:~~ 
E 'ERE:~;r: A: 3~,b4: 11. ~' 1 2 .n~ I.Sl 0 C.Ol 47,i62 " " ,. I .. 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------
2ti . Sit 10v.0: 

3S.n 54.2! 7.n 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

::r. ::1: 
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CUADRO 17 
DISTRIBUCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALlJD DE LAS FUERZAS 

ARMADAS Y LA POLICIA NACIONAL, SEGUN RECURSOS FISICOS Y HUMANOS 
QUE POSEEN Y TIPO DE SERVICIOS MEDICOS QUE OFRECEN, DISTRITO 

NACIONAL, JUNIO-ENERO, 1985. 

----------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------

COl'"} h asni t :" l lz c.!=i on 
S~ ] o c onsu1 t2 mt dlca : 

2 . SI2 :- VIC10S t~l t.'iicCi~: 1 ) 
(1e d) C l "'~ Gr-- .;:cl ~ 

Espe':l <>,1 i ~ad ,: " 

r·1e':1 . ('! 21 . + i::.=-pc ~i i:~. j :: '. 

~ . • S'2'-ViCIOS (- .'.n' 1112'-es q:..':. 
r Clr-- C'2 ' -j: 

L at· or ~'-ll rl Q ';: :.: l l l~. L C:

F~ .;wo< )' 

~' . RC-'.:.L\ - SOS Hum z reo:. 
r1ecJi C:O L 

E. nf£?rr., E'r 2 ~ 

Gdcr tc] Q ;i::' £ 

L~.b o~at ar 1 o s 

1 1 

2 
9 

7 
1 

4 

.;:. 

27~ 

18 :: 
11 
45 

----------------------------------------------------------------
F UENT E: & . G2r r.::: i" , G . [. e.:l.imi..rt:'s y otro: . , "Di agn6s t i cc d e la =i tllacic:n 
de los Recurso s ~1sjc os )' Hu"?~o :J d ~l sec t o~ ~ a ]u~ e n Q ~ A-eB 
r·~ E tr op ol i t2n~ ( rE:-~] ()n ( \ )11 , Dlstrit o Nacj onal, T e s 15 f1 a e s tria e n 
5 a lud P6b lica, UAS D, Sant o DOflling o , 1985 , cuadros 2, 3 , 10 Y 11. 

1) No inclu y e los se-v ieios aLl x iliare~ d~ este tipo que estAn 
ublc a d os fuer~ d e l o s es t ablecimientos de atenci6n m~dica~ 
s~ e Kc 1uy e " o tr o s s arv icios de dlagn6stico y tratamj e n to. 

" 
" 



~iO. CUNIC:::? 
iGT4L nt: CA"?: 
tiL ~:rl ir~~ (c : 

( 1 ~ caa:.! 
1('- 1 ~ 

2::'-~C 
t · .c: 
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It.~ 
2161 : 
123b : 

._------.-----------. 

e, 51.1 l 
4: 2" !l ,. .. 12. it , 

3.0~ • 
5 3,(1\ 

--------------------. 

I ' - t"-. I ' 
t ... .... 

E' r ,' , e', .. . , , .. 
04 50. i~ 
I ~ 2UI 

I, 21.11 
3, 2~.bl 

9~ 57.bI 
41 2~.el 

II d, l tot.1 d. clio; ... : n'1I51 

NO CLINIC., COS FARro"IA: (h i 59 35.B! 

NJ. C~iNl~A5 em, LA&. 83.01 

ND. DE tUN!,.; : ON RP.YO: 1 52 : 31.51 
----------------------------------------------------
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CUADRO 26 
TIPO Y NUMERO DE PROGRAMA DE INSTlTUCIONES NO LUCRATIVAS QUE 

OFRECEN SERVICIOS DE SUPERVIVENCIA INFANTIL a DE SALUD EN GENERAL, 
D.N., AGOSTO 1987. 

-----------------------------------------------------------------
TJPD DE 
F r: 'CJ ':':·f=.'At1A::, (2} 

NUMERG DE I NS1ITU[ IONEE (i) 
TOTAL.E5 RELIGIOSAS O1RPS 

----------------------------------------------------------------

SOJ 0 Ed r_rc2I.t i VDS 

F<ehl.:j r-ct eci on 
PrEve,cIO~ y T~at~m . 
~n{Erm~dad~E kes~Jr~t. 
Atenclcn FrE' )! 

!='Cost nata] 
1 nm '.lj 1;: =C:;, Gnp= 

=l~n]fl=acjon Fe~1]l 2 r 

Total Program.a5. 

No. de Instituciones 

28 

16 

18 
Lo 
11 

123 

12 
F. 

3 

39 

15 

16 
14 

11 

84 

20 
--- ------_. _------------------- ----------------------------------- -----_.-

F-'L~TE : C::tL':!j-:' ':Ie- A:-~l isl !":. Instl:,uCJOnE1 pC:I~-a .::1 
F-- rc... ·~~ c·tC! de ~ .-,j:l£ ..... : \'~~r-Cl~ lr,'t2-.-ti 1 , P.::-tr·oclnado par El (~IL- Y 
ejecuti\:j:...· P'Jr- Et"{TRENt.; . c\~D::t~ 1987. 

11 S ~· e: , cl uY".?~ Qr. (\e ~ it vGrt. ::,~-;c b instltuclOreE' sin fIne:: de lucrr. Que 
rc oircci?n serviciQS E~ el ~ . N . , ~~nquc tenian sus oiiclnas aQ~: . 

2 , U~a orgaG1Z~ClOG puede ofreccr m~s de un lipo de prcgr2na c ~~r
V Iele'S .. 



CUADRO 27 
DISTRIBUCIDN DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD "SIN FINES DE LUCRO " 

DEL DlSTRITO NACIONAL , SEGUN RECURSOS FISICOS Y HUMANOS 
QU~ POSE EN Y TIPO DE SERVICIOS MEDICOS QUE OFRECEN, 

ENERO-JUNIO , 1985. 

.. 

----------------------------------------------------------------
SECTor' PF, r VA90 

15FL (n(,me ra) 
-------------- ------------------------------------------------------

., - . 

Con Mc~pitali=2= l C~ 
S61 0 cor,; '.I ) tc: e~: t £"ln2 

.. 
Tlr~ 22 E ~~2C 1 G= ~rlpnt~~ : ) 

t-:CSi' ) :. i" 1 c.. =. 
r 'o) lCLi r ::.c~! : _ 

[ .: :EPIi?~1 ~ .:.~ r 1 0 ;:: 

C::tnSLtl t t'"1r- l or j:£.~J : c.o:
Co' ~u' ~~rl O ~ ~r ~!j 

r· i £'U 1C. !. qc~ r=.~::=t~ . 

E !: peCl': 11 :- :::= C' ::' 
Mei . 9 r~!. ~ ~ ~ ~ C~ l~~l: 

51 

4 
1 

14 

i. 

~. ;. 

.::; 

1 7 

Lt . S~;n- 'v'lCIO= (~ ___ ', :· lii2 r E.~= C""=E; 

poseen : 2: 
LabG~~tO- 17 c l ir i c o 
Rayc.s X 
F arm:'\c i ;: 
F:CI.d 1 otf;re.p 1 .3. 

5 . Camas 

6. Medicos 

7 . Enfermeras 

8. Odont61ogas 

9 .. Laboratorios 

246 

392 

147 

50 

8 8 

----------------------------------------------------------------
FUENTE: B. Garcia, G. Caim.res y otros, "DiagnOsti co de la Situacion 
de 105 Recursos Fisico~ y Huma~os del sector s alud en el Ar E2 
Metropol itan~ (regiOn 0 ), Dist r ito Naci onal" , Tesis Maestr1a en Sa~u~ 
P6bl lca, UASD. Sa n~o t \Gmlngo, 1985, c uadros =, 3, 10 Y 11. 

1 \ La fue rtE u~i l i=a~ ~ no defi~e l as caracter!sticas dE est os 
estab l e c:imie~t c~ ~ 2ra c~d~ ~ubsector . S~g6~ nueslra aDre=:a~~6~ . 
~Et~s c at2~cri~ ~ ~ = oi f~~rE~ d~ las hom61o~~~ ~xi~te~tEs £~ IG ~ 
att'""o ':::, ='2ctcrp~ ~ 

N:J inrlL'yr los all. : '! ] j 2.re::, ub~ cad2S flIEr-a d e l os 

( 

, 
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CUADRO 31 
CO"PARMCIO~ DE Al6UNOS 6ASTOS Y POR PERSONAS 

BAJO RESPONSABiLIDAD IPBRI: SES~AS, luSS, 16UAl AS "EDICAS 

---------------------------------------------------------------
16UAlAS 

SESf'AS lOSS "mCAS 
------------------------------------------
6ASTOS TOlALES 
CORRIENTES 
len lillon de ROi l 22, I 24.B 24.4 (01 

6ASTOS TOTAlES 
CORRIENTES I PBR 33.3 162.5 96.7 (01 

6ASTOS EN "EuICA-
"ENTOS I PBR 1l.9 31.1 Il.B (bl 
---------------------------------------------------------------

i l 8i5ido en dit05 provenlentes de S lquili5. 
bl 8 •• ,do en d,too pro" n"n t,s de 6 19uol.s. 

FUENTES: Cu.d,o. 4, 13 Y 22. 

CUADRO 32 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CONSULTAS EXTERNAS 

SE6UM TIPO DE ESTABLECI"IENTO 
\PORCENTAJ E I 

-------------------------------------------

IflSPITAL 
SUBCENTROI 
POLICLINICA 

CLINICA URBANAI 
RURAL 

COMSULTORIO TOTAL 
-----------------------------------------------

, SESPAS 64.7 lB. I 17.2 1001 

lOSS 38.1 51.2 7.7 1001 
--------------------------------------------

FUENTE: eu.d,o. , y 15. 
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