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Resolucion num. 0039-2022.

Que aprueba la implementacion de la Politica Nacional de Hospitales Seguros frente
a desastre en la Repiblica Dominicana.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), Institucién Estatal organizada
de acuerdo con la Ley Organica de la Administracién Publica Num. 247-12,
G.O.Num.10691, del catorce (14) de agosto del afio dos mil doce (2012) y la ley General
de Salud Num. 42-01, de fecha ocho (8) de marzo del afio dos mil uno (2001), debidamente
provista de su Registro Nacional de Contribuyente (RNC) Num. 401007398, con domicilio
y asiento social principal en la avenida Héctor Homero Hernandez Vargas, esquina avenida
Tiradentes, ensanche la Fe, debidamente representado por el ministro Dr. Daniel Enrique
Rivera Reyes, dominicano, mayor de edad, casado, titular de la cédula de identidad ¥
electoral Num. 031-0096377-0, médico de profesion, con domicilio v residencia en esta
ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional.

Considerando (1): Que, la Republica Dominicana se encuentra localizada en una zona de
riesgo sismologico debido a que en la Parte Nortz de se encuentra la Placa del Caribe,
donde esta placa interactia con la Placa de MNorteamérica y esta interaccion es la
responsable de la ocurrencia de los principales terremotos registrados a lo largo de la
historia del pais que afectan su estructura.

Considerando (2): Que, ante la posibilidad de un evento sismoldgico de gran magnitud, es
de vital importancia que los establecimientos de salud cuyos servicios permanezcan
accesibles y funcionando a su maxima capacidad y en su misma infraestructura

inmediatamente después de gue ocurre un desastre.

Considerando (3): Que en el Marco de accién de Sendai para el (2015-2030), documento
ratificado por el Gobierno Dominicano, que sucede al marco de Accién de Hyogo para la
accion (2005-2015), que hasta entonces habia sido el acuerdo internacional mas amplio

sobre reduccion del riesgo de desastres, en el cual se establecié que los paises promoveran
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la implementacion de “hospitales Seguros frente a los desastres” velando porque todos los
nuevos hospitales se construyan con grado de resistencia que fortalezcan sus capacidad
para seguir funcionando en situaciones de desastres y poner en practica medidas de
mitigacién para reforzar las instalaciones sanitarias existentes, en particular la que

dispensan atencion primaria de salud.

Considerando (4): Que conforme a lo establecido en articulo 61 de la Constitucion de la
Republica Dominicana del trece (13) de junio de 2015, el Estado tiene la responsabilidad
de garantizar los medios adecuados para que las personas tengan acceso a |a proteccion
de la salud.

Considerando (5): Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es la entidad
encargada de conocer, regular, trazar las normas necesarias, dentro del sector salud, para
las actividades de gestion de riesgos y atencién a desastres en salud de acuerdo con su
funcién rectora del Sistema Nacional de Salud, establecida en el articulo 8, de la Ley
General de Salud Num. 42-01.

Considerando (6): Que es objetivo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
desarrollar, implementar y dar seguimiento continuo a las politicas y regulaciones

nacionales sobre hospitales seguros frente a desastres.

Vista: La Constitucion de la Republica Dominicana, proclamada el trece (13) del mes de
junio del afio dos mil quince (2015).

Vista: La Ley Organica de Administracion Publica Nam. 247-12, del 14 de agosto de 2012.
Vista: La Ley General de Salud Nim. 42-01, del 8 de marzo de 2001,

Vista: La Ley sobre Gestion de Riesgos NUm. 147-12, del 25 de julio del 2002.
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Vista: La Ley que crea el Servicio Nacional de Salud, Num. 123-15 del 20 de julio de 2015.

Vista: Ley sobre los Derechos de las Personas en sus Relaciones con la Administracion y
de Procedimiento Administrativo, Num. 107-13 del B de agosto del 2013,

Vista: La ley Num. 180-21, del 1 de agosto de 2021, que crea el Ministerio de la Vivienda,
Habitat y Edificaciones (MIVHED).

Visto: El Decreto que establece el Reglamento para |a Habilitacion de Establecimientos y
Servicios de Salud, Num. 1138-03 del 23 de diciembre de 2003.

Vista: El Decreto Num. 213-09 que pone en vigencia el reglamento para Emergencias y
Desastres del Ministerio de Salud.

Vista: La Resolucion Num. 000001, del 28 de febrero 2017, que pone en vigencia el
reglamento técnico para la habilitacion de servicios clinicos y quirirgicos.

En virtud de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud dicto la

siguiente:

Resolucion

Primero: Se aprueba el Documento Técnico: "Politica Nacional de Hospitales Seguros
frente a Desastres Republica Dominicana”, que en documento adjunio forma parte

integrante de la presente Resolucidén Ministerial.

Segundo: El presente documento técnico es de aplicacion a nivel nacional en el sector
salud, el cual esta conformado por el Ministeric de Salud Publica y Asistencia Social como

organismo rector, sus entidades adscritas y desconcentradas.
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Tercero: Se crea el comité permanente de Hospitales Seguros, que sera responsable de
cumplir y hacer cumplir la Politica Nacional, el plan de accién de Hospitales Seguros y todas
las acciones del programa de Hospitales Seguros del Ministerio de Salud, el cual debe estar
integrado por el titular de los siguientes 6rganos:

Direccién de Gestion de Riesgos.
Direccion de Monitoreo y Evaluacion de la Calidad los Servicios y establecimientos de
Salud.
- Direccion de Habilitacién de Servicios y Establecimientos de Salud.
- Departamento de Infraestructura y Mantenimiento.
Otros de interés determinado por requerimiento o necesidad del comité.

Cuarto: Se establece la realizacion del diagnastico de todos los establecimientos de salud
a nivel nacional, aplicando el indice de seguridad hospitalaria.

Parrafo: se identificaran los establecimientos de salud que son prioritarios para
implementar medidas de mitigacion que garanticen que estos hospitales son seguros.

Quinto: La aplicacion del indice de seguridad hospitalaria sera realizada por los
profesionales acreditados por el Ministerio de Salud, para realizar esta funcién, han
aprobado el proceso de certificacion por las universidades integrada a este programa.

Sexto: Las intervenciones estructurales y no estructurales que se realicen en todos los
hospitales del pais, con fondos pdblicos o privados, deben ser autorizadas previamente por

el comité permanente de hospitales seguro de este ministerio de salud.
Seéptimo: Se establece un plazo de tres (3) afios para la realizacion de las evaluaciones

del indice de seguridad hospitalario, a fin de determinar que estos cumplen con los criterios

de Hospitales Seguros.
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Octavo: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacion (OAl) a publicar la presente
resolucion en el Portal Web Institucional, en cumplimiento de la Ley No, 200-04 sobre libre
acceso a la informacion publica.

Noveno: Remitase la presenie al Servicio Nacional de Salud (SNS).

En la ciudad de Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, Capital de la Republica
Dominicana, a los veintiséis (26) dias del mes de cctubre del afic dos mil veintidos (2022).

ﬁfiiHrEHNC' DE La
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PRESENTACION

Un «hospital seguro» es un establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y
contindan funcionando a su maxima capacidad instalada y en su misma infraestructura,
inmediatamente después de un desastre o emergencia de gran magnitud.

El impacto negativo que han tenido las emergencias y desastres sobre los servicios de salud, ha
motivado que las comunidades a nivel global aborden el tema; especialmente en América Latina se ha
adoptado la Politica de Hospitales Seguros frente a Emergencias y Desastres, debido a que los eventos
adversos son muy frecuentes en la regién.

La Republica Dominicana por su ubicacion geografica se encuentra en una zona de alto riesgo,
expuesta a frecuentes amenazas de huracanes, terremotos y eventos hidrometeorolédgicos que se
originan principalmente en los periodos de lluvias intensas entre los meses junio y octubre. En este
cuadro de peligros constantes, la necesidad de tener establecimientos de salud seguros e iniciativas de
mitigacidon frente a posibles desastres no debe postergarse mas y por esto es necesario establecer
politicas firmes.

El Estado ha hecho esfuerzos para accionar a favor de la reduccion de los riesgos de desastres en los
establecimientos de salud y a pesar de que existen planes nacionales de desarrollo de infraestructura
ha sido timida la incorporacién de acciones hacia su proteccidén. Ante esta ausencia es necesario que
como pais asumamos el tema estratégico de Hospitales Seguros como una politica nacional de
reduccién de riesgos, dada la repercusién que tienen estas infraestructuras como parte de las
garantias de salud a la colectividad.

La presente Politica Nacional de Hospitales Seguros frente a Desastres permite establecer de manera
precisa el accionar en esa materia, tomando de base la informacién internacional y nacional
disponible y direccionando estratégicamente los subtemas derivados, a los cuales se les ha desglosado
objetivos y actividades y se proponen los mecanismos formales de medicidon a través de indicadores y
metas. Se espera que aporte a un mejor funcionamiento de los establecimientos de salud, con su
maxima capacidad y en su misma infraestructura, durante y después de un evento adverso.




ANTECEDENTES
CONTEXTO INTERNACIONAL

En la Tercera Conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobre la reduccion de Riesgo de Desastres
celebrada del 14 al 18 de marzo en Sendai, Miyagi (Japdn) se aprobd el Marco de Sendai para la
Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030. Su objetivo es lograr una reduccién sustancial del
riesgo de desastres y las pérdidas en vidas, medios de subsistencia y salud y en los activos
econdémicos, fisicos, sociales, culturales y ambientales de personas, empresas, comunidades y paises
durante 15 afios. Tiene como prioridades comprender el riesgo de desastres, fortalecer la gobernanza
del riesgo de desastres para invertir en la reduccion de desastres para la resiliencia y mejorar la
preparacion en casos de desastres para una respuesta eficaz y mejor en recuperacion, rehabilitacion y
reconstruccion®.

En las ultimas tres décadas en la region de América Latina y el Caribe los desastres han ocasionado la
muerte de mas de 114 mil personas y 47 millones han sido afectadas. La destruccidn fisica y el dafio a
bienes, capital e infraestructura ascendido a casi 53 mil millones de dodlares, segin la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y las pérdidas derivadas de los dafios superaron los
32 mil millones de ddlares, lo que representa un costo promedio anual de 7 mil millones de délares
aproximadamente.

En la regidn de América Latina y el Caribe hay unos 18 mil establecimientos de salud y el 67 % de estos
estan ubicados en zonas donde el riesgo ante desastres es elevado. Muchos han quedado inservibles
debido a los efectos de huracanes, terremotos e inundaciones.

El impacto de estos eventos en los establecimientos de salud ha generado que unos 45 millones de
personas no reciban atencién médica durante afios por la destrucciéon de la infraestructura y el
equipamiento; lo que representa una pérdida econdmica de mas de 4 mil millones de ddlares en los
ultimos 25 afos.

Dada la importancia que tiene la proteccidn de los establecimientos de salud frente a los desastres se
han realizado diferentes iniciativas con caracter internacional como la aprobacion del Marco de Sendai
para la reduccion de Riesgo de Desastres 2015-2030 que es el instrumento sucesor del Marco de
Accién de Hyogo 2005 - 2015; la Conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobre la Reduccién de
Desastres; la Campaiia Mundial 2008 - 2009 para la Reduccién de Desastres: Hospitales Seguros frente
a los Desastres, organizada por la Estrategia Internacional para la Reduccién de los Desastres (EIRD) de
las Naciones Unidas. Ademas, la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS) en el 2009 dedicé el Dia Mundial de la Salud para el mejoramiento de la seguridad
de los establecimientos de salud y los preparativos del personal de salud para atender a la poblacion
afectada en emergencias y desastres.

' Marco de Sendai para la reduccién del Riesgo de Desastres 2015-2030.
https://www.unisdr.org/files/43291_spanishsendaiframeworkfordisasterri.pdf




En las Américas y el Caribe la OPS/OMS ha apoyado firmemente la adopcion de la iniciativa regional
de Hospitales Seguros. En el 2004, la Resolucién CD45.R8 del 45 Consejo Directivo de la OPS/OMS, del
cual la Republica Dominicana hace parte; resolvié que se exhorte a los Estados miembros a que
adopten la Estrategia de Hospitales Seguros frente a Desastres como una politica nacional de
reduccién de riesgos; a que se establezcan las metas de que todos los establecimientos de salud
nuevos se construyan con un nivel de proteccién que garantice su capacidad de seguir funcionando en
situacion de desastres y a que se implementen medidas de mitigacién para reforzar los
establecimientos de salud existentes.

En la 27 Conferencia Sanitaria Panamericana se aprobd la Resolucién CSP27.R14 Hospitales Seguros:
iniciativa regional sobre los establecimientos sanitarios capaces de resistir los efectos de los desastres
y se acordd instar a los Estados miembros a que apoyen activamente la Campana Mundial de
Hospitales Seguros de la EIRD 2008 - 2009. Los establecimientos de Salud son instituciones claves en el
desarrollo de un pais, un establecimiento de salud afectado por un desastre deja sin atencién a
200,000 personas aproximadamente (1,8% de la poblacidon de RD) y juegan un rol fundamental en la
respuesta a desastres por ejemplo en una pandemia.

CONTEXTO LOCAL

En el 2009 la OPS/OMS y las autoridades dominicanas conmemoraron el Dia Mundial de la Salud con
el lema: «Cuando ocurre un desastre, los hospitales seguros salvan vidas» e hicieron un llamado a
hacer de los establecimientos de salud, centros seguros en tiempos de emergencias y desastres. «70%
de las personas en Republica Dominicana vive en zonas de alto riesgo, vulnerables a emergencias y
desastres»?

La Republica Dominicana adopta la iniciativa de Hospitales Seguros en el 2010 con el asesoramiento
técnico de la OPS/OMS, de manera coordinada con organismos nacionales y multisectoriales de
reduccion de desastres, involucrando a otros sectores y a las Instituciones de Educacion Superior (IES),
como mecanismo de sostenibilidad, permanencia y responsabilidad compartida, para avanzar en la
gestion de riesgo en salud.

A partir del afio 2010 inicidé la ejecucién del Programa Hospitales Seguros frente a Desastres con la
capacitacién de profesionales de diferentes disciplinas para realizar las evaluaciones de
establecimientos de salud priorizados en el pais. Estos profesionales han sido acreditados
académicamente por la Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD).

Se ha incorporado en las Instituciones de Educacién Superior el tema de Hospitales Seguros como
mecanismo de acreditacion académica para mejorar las competencias de los profesionales vinculados
a la planificacidn, el disefo, la construccion, la organizacion y la administracion de establecimientos de
salud y para asegurar la continuidad del proceso de formacidn, garantizando la sostenibilidad con el
disefio de un diplomado para la certificaciéon de evaluadores de Hospitales Seguros, producto del
acuerdo de cooperacion firmado entre el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), la
Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD) y la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
(UNPHU).

2 OPS/OMS Health in the Americas, edicion 2007, Volumen I, en Programa de Desarrollo para las Naciones Unidas (PNUD) 2009,
Evaluacién de Republica Dominicana. file:///E:/Descargas/RIESGOS%20EN%20REP%C3%9ABLICA%20DOMINICANA.pdf




La aplicacién del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) ha fortalecido la red de servicios de salud y ha
facilitado la priorizacion de medidas de mejoramiento de la seguridad y la elaboracién de planes de
respuesta del sector de la salud ante desastres. Como producto de la aplicacién del ISH y la decision
politica y técnica del MISPAS, se decidié construir un nuevo establecimiento de salud en la Provincia
de Pedernales con el apoyo financiero de Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional.

La Direccién de Gestion de Riesgos (DGR) y la OPS/OMS suscribieron un acuerdo de cooperacion
técnica para el afio 2012, con el objetivo de mejorar la capacidad de preparativos para desastres del
MISPAS, proveer las herramientas necesarias para las acciones de mitigacion y fortalecer la capacidad
de respuesta sanitaria ante desastres.

La DGR, el Departamento de Infraestructura y Mantenimiento del MISPAS y la OPS/OMS formaron una
comisidn técnica para la verificacion de costo de intervenciones para mejorar el ISH en los
establecimientos de salud evaluados; se realizaron visitas a seis establecimientos de salud fronterizos,
se prepararon los presupuestos detallados para el mejoramiento por componentes del ISH y se
realizaron medidas de mitigacion en esos establecimientos.

La Comisién Nacional de Emergencia ha incorporado el tema Hospitales Seguros en el Plan Nacional
de Gestion de Riesgo y la formacidn de un equipo consultivo desde el comité técnico nacional, con la
participacién de todas las instancias que tienen que ver con el disefio, la construccion, el aporte
financiero y el manejo de los establecimientos de salud.

MARCO LEGAL

Constitucién de la Republica Dominicana, proclamada el 13 de junio de 2015.

Ley No. 42-01, General de Salud, del 8 de marzo de 2001.

Ley No. 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, del 9 de mayo de 2001.
Ley No. 64-00 Ley General sobre Medio Ambiente y Recursos Naturales, del 18 de agosto de
2000.

e Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres 2015-2030, adoptado el 18 de

marzo de 2015.Ley No. 1-12 que establece la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, del 25 d
enero de 2012.Ley No. 147-02 sobre Gestidn de Riesgos, del 25 de julio de 2002.

e Decreto No. 85-11, Reglamento para la seguridad y proteccidn contra incendios, del 24 de
febrero de 2011.

e Decreto No. 434-07 que establece el Reglamento General de los Centros Especializados de
Atencion en Salud de las Redes Publicas, de 18 de agosto de 2007.

e Decreto No. 715-01, que crea la Oficina Nacional de Evaluaciones Sismicas y Vulnerabilidad de
Infraestructura y Edificaciones (ONESVIE), del 5 de julio del 2001.

e Decreto No. 1138-03 que aprueba el Reglamento para la habilitacién de Establecimientos y
Servicios de Salud, del 23 de diciembre 2003.

® Reglamento técnico para la habilitacién de servicios clinicos y quirurgicos, puesto en vigencia
mediante Resolucidon No. 000001, del 20 de febrero de 2017.



® Guia para el disefio y la construccidn estructural y no estructural de establecimientos de salud,
puesta en vigencia mediante Resolucién No. 000019, del 26 junio de 2015.

® Guia de acabados arquitectdnicos para establecimientos de salud, puesta en vigencia mediante
Resolucidon No. 000019, del 26 junio de 2015.

e Resolucién CD50.R15, del 502 Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud,
OMS, del 30 de septiembre de 2010.

e Resolucién CD45.R8, sobre Preparacién y Respuesta a Desastres, del 45vo Consejo Directivo de
la OMS, del 1lero de octubre de 2004.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El sector salud en la Republica Dominicana se caracteriza por una alta complejidad de instituciones,
organizaciones, actores e intereses, no siempre convergentes. Esta diversidad le ha impedido
constituirse en un verdadero sistema en el cual los diversos componentes y subsistemas, interactien
armoénicamente en forma sinérgica, para lograr el uso mas eficiente de los recursos y alcanzar mejores
resultados de impacto sobre la situacion de salud de la poblacion.

El Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley No. 42-01, «es el conjunto
interrelacionado de elementos, mecanismos de integracién, formas de financiamiento, provisién de
servicios, recursos humanos y modelos de administracion de las instituciones publicas y privadas,
gubernamentales y no gubernamentales, legalmente constituidas y reglamentadas por el Estado, asi
como por los movimientos de la comunidad y las personas fisicas o morales que realizan acciones de
salud».

1. Analisis de las amenazas en la Republica Dominicana

La Republica Dominicana debido a su ubicacion geografica, el constante movimiento de las placas
tectonicas y la ocurrencia de fendmenos hidrometeoroldgicos es muy vulnerable a inundaciones,
terremotos, sequias, deslizamientos de tierra, huracanes y tormentas tropicales. A lo largo de su
historia, ha sido afectada por diferentes desastres que han producido pérdida de vidas y danos a la
salud de la poblacién y a los sectores sociales y productivos. El sector salud, es uno de los que esta en
riesgo de sufrir dafos en su infraestructura.

1. Amenazas geoldgicas

1.1. Terremotos

La isla La Espafiola, que comparten la Republica Dominicana y la Republica de Haiti, se encuentra
localizada en la parte norte de la Placa del Caribe, donde esta interactua con la Placa de Norteamérica.
Esta interaccidn es la responsable de la ocurrencia de los principales terremotos registrados a lo largo
de la historia del pais. También se encuentran un gran numero de fallas que cruzan la isla en todas las
direcciones, fruto de la interaccidn entre las placas. Otra fuente importante de terremotos es el punto




llamado La Trinchera de los muertos, ubicada en el Mar Caribe, al Sur de la isla; donde confluyen dos
fallas.

La isla La Espafiola ha sufrido los efectos de grandes terremotos a través de toda su historia, no es sino
hasta después de la llegada de los espanoles en el afo 1492, cuando se tiene referencia de ellos. La
sismicidad histérica de la isla abarca desde el afio 1500 hasta el 1900, es decir, desde los tiempos de la
colonia hasta unos 35 afos después de la Guerra de la Restauracidn de la Republica Dominicana. Los
detalles de los dafios de dichos terremotos son muy poco precisos y en la mayoria de los casos, por no
decir en todos, no hay verdadera certeza de la ubicacidn del epicentro. Aunque estas incertidumbres
no permiten determinar con certeza las magnitudes de los terremotos y sus epicentros, demuestran,
de forma categérica, el gran peligro sismico al que estd expuesta la isla La Espanola.

La Republica Dominicana ha sido danada por grandes sismos que han destruido poblaciones como la
Vega, Santiago y afectado en gran medida a Santo Domingo y Azua. Lo mismo ha sucedido en ciudades
de Haiti*

«En los ultimos 100 afos, varios terremotos han afectado a ambas partes de la isla. En el caso de
Republica Dominicana, se destacan dos terremotos: un terremoto de magnitud 8,1 el 4 de agosto de
1946, al norte de la provincia de Samand, que provocd un maremoto, licuefaccion del suelo y la
pérdida de unas 1200 vidas, y un terremoto de magnitud 6,5. El 22 de septiembre de 2003, en la
ciudad de Puerto Plata, lo que provocd importantes dafios a las infraestructuras. Entre los efectos
observados, el colapso parcial y total de varios edificios escolares tuvo un impacto notable en las
comunidades locales»®.

Durante el 2010 se registré en la parte oeste de la isla La Espafola un poderoso terremoto de
magnitud 7,0 en la escala de Richter a 15 kilémetros de Puerto Principe, la capital haitiana, que
provocd un desastre de proporciones mayusculas, con un saldo de cientos de miles de muertos y
heridos y la destruccién masiva de la infraestructura.

Aunque en la Republica Dominicana se sintié el movimiento teldrico, no fue con la misma intensidad vy,
sobre todo, no hubo victimas ni dafios materiales. Posteriormente, a lo largo del 2010 en el pais se
registraron varios movimientos sismicos, algunos de los cuales alcanzaron magnitud 5 en la escala
Richter. «En la Republica Dominicana las condiciones en las que se encuentra buena parte de la
infraestructura de vivienda, vial, escolar y hospitalaria; asi como la densidad poblacional urbana, los
procesos de urbanizacion no planificados y la falta de preparacion de la poblacidn en general respecto
a los sismos, la hacen vulnerable y por lo tanto expuesta a riesgo sismico».’

Un terremoto de magnitud 5,3 en la Escala Richter, afectd la Republica Dominicana el 5 de enero del
2012 cuyo epicentro fue ubicado a 17 kildmetros de San José de Ocoa y a la misma distancia de Bani,
provincia Peravia que provocd panico entre la poblacién.

3 Plan Nacional de Contingencia para Terremotos. Centro de Operaciones de Emergencia. Noviembre 2009.
4 https://link.springer.com/article/10.1007/s00500-019-04361-0

5 Revision, actualizacion y analisis de amenazas y riesgos ante desastres en Republica Dominicana. Documento Pais version 2010-2011.
® https://cdes.do/temblor-de-53-en-republica-dominicana/




Durante el mes de agosto del 2021 en la parte oeste de la Isla La Espafiola ocurridé otro poderoso
terremoto de magnitud 7,2 en la escala de Richter a unos 12 kildmetros de la localidad de Saint-Louis
du Sud, y unos 125 kildmetros al oeste de la capital, Puerto Principe. Causé al menos 2.189 muertos y
12.268 heridos, segun el ultimo balance oficial divulgado el martes 17 de agosto del 2021.” Aunque en
la Republica Dominicana se sintié el movimiento teldrico, no fue con la misma intensidad vy, sobre
todo, no hubo victimas ni dafios materiales.

2. Amenazas hidrometeoroldégicas

1.1 Inundaciones

En la Republica Dominicana las inundaciones producen pérdidas de vidas humanas y pérdidas
materiales. Aproximadamente un 60 % del territorio nacional es vulnerable a ellas. Todos los afios se
registran inundaciones en diversas partes del pais, sobre todo en las zonas del Bajo Yuna, las zonas de
afluencia del Rio Yaque del Norte y en las zonas de cafiadas y dreas bajas. «En noviembre del 2003,
debido a los desbordamientos de los Rios Yaque del Norte y Yuna, se presentaron inundaciones que
afectaron la zona del Cibao, ocasionando dafios directos sobre 15 provincias del norte de la Republica
Dominicana y resultando damnificado el 43,5 % de la poblacidén del pais»®.

En el 2016, el Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Baez, Hospital Infantil Regional
Universitario Dr. Arturo Grulldon de la ciudad de Santiago sufrieron inundaciones luego de fuertes
lluvias. En el afio 2018 el Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello y Hospital Materno Infantil
San Lorenzo de Los Mina en la ciudad de Santo Domingo se inundaron por el efecto de las lluvias. «Las
inundaciones son consideradas como la amenaza prioridad nimero uno en el pais, tanto por los
actores a nivel central, como a nivel local. El registro de los eventos ocurridos durante el 2010 también
coloca a las inundaciones como el desastre mas frecuente durante el afio en el pais».

1.2 Huracanes y tormentas tropicales

Los huracanes y las tormentas tropicales constituyen una amenaza permanente para la Republica
Dominicana. Desde 1851 a la fecha se tienen registros de unos 85 huracanes y tormentas tropicales
que han impactado al pais. Los mas devastadores han sido el huracdn San Zenén en 1930, el huracan
David y la tormenta tropical Federico en 1979, el huracan George en 1998, la tormenta tropical Odette
en el 2003, el huracdn Jeanne en el 2004 y las tormentas Noel y Olga en el 2007. De acuerdo con el
informe global del PNUD “Reducir los riesgos de desastres: un reto para el desarrollo”, la Republica
Dominicana presenta una vulnerabilidad relativamente alta a los huracanes, solo superada por Haiti.
Esto hace a la isla de La Espafiola la mas susceptible a huracanes de la regidn del Caribe.

"https://elcomercio.pe/mundo/latinoamerica/terremoto-en-haiti-en-vivo-de-magnitud-72-hay-danos-en-jeremie-y-los-cayos-posibles-muertos-noticia/

8 Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. Republica Dominicana: evaluacion de los dafios ocasionados por las inundaciones
en las cuencas de Yaque del Norte y Yuna, 2003. Marzo 2004.




1.3 Deslizamientos

Los deslizamientos de tierra son una amenaza importante para el pais. Deslizamientos de tierra que
ocasionaron la muerte de personas son los registrados el 6 de febrero de 1917 en la seccién de
Manaclar, Bani, el 15 de mayo de 1991 en el barrio Timbeque de Santo Domingo, el 17 de mayo de
1993 en la loma La Toca de Yaroa, Cordillera Septentrional. «En las entrevistas en profundidad, los
actores del nivel central las establecen en algunos casos como de prioridad ndmero dos. Es
mencionada en muchas de las entrevistas, como una amenaza a la que se le debe prestar atencion. La
ocurrencia de graves deslizamientos en la comunidad de Carlos Diaz, en el municipio de Tamboril,
durante el 2009, se mantiene latente en la memoria de muchas de las personas consultadas»® .

1.4 Sequias

Las sequias son una amenaza para la Republica Dominicana. Han formado parte de las condiciones
normales de nuestro clima, particularmente en algunas regiones del territorio nacional. A principios
del siglo XX, el extremo Norte del pais, sufrid una fuerte sequia en el area de Cabrera. En 1941, las
centrales azucareras, sufrieron grandes pérdidas a consecuencia de una sequia; en 1944 una extensiva
sequia azotdé nuestro pais produciendo grandes pérdidas en las cosechas en San Rafael del Yuma,
Monte Plata, Higliey, Hato Mayor, Salcedo, San Cristébal, La Jagua, La Vega, La Victoria, Imbert,
Dajabdn, Bonao y Barahona.

3. Amenazas antropogénicas

3.1 Incendios
Los incendios son una amenaza para la Republica Dominicana. Sus efectos son generalmente no
deseados, produciendo lesiones personales por el humo, gases téxicos y altas temperaturas, y dafios
materiales a las instalaciones, productos fabricados y edificios™.

3.2 Materiales peligrosos (MATPEL)
Los materiales peligrosos utilizados en las salas de operaciones, laboratorios clinicos, Rayos X,
almacenes, bodegas, mantenimiento, o en instalaciones fuera del entorno el establecimiento de salud.
Estos peligros pueden ser liberados accidentalmente o por actos terroristas, constituyéndose en un
riesgo para la seguridad y la salud de las personas en estos entornos, haciéndose necesaria una
estrategia de intervencidén adecuada para evitar efectos deterministas o estocasticos por la exposicidn
o contaminacion del personal de salud a peligros biolégicos, radioldgicos, quimicos o nucleares.

4. Amenazas epidemioldgicas

La Republica Dominicana estd constantemente bajo la amenaza de situaciones epidemioldgicas
generadas por la presencia de dengue, malaria, leptospirosis, enfermedades diarreicas agudas, cdlera
e infecciones respiratorias agudas y, mas recientemente al coronavirus SARS-CoV-2.

El dengue y el dengue grave representan un problema de salud publica cada vez mayor; desde el afio
1980 la enfermedad presenta una evolucidn expansiva de la incidencia. Luego de un siglo de ausencia

® Revision, actualizacién y analisis de amenazas y riesgos ante desastres en Republica Dominicana. Documento Pais version 2010-2011.
'® Los incendios forestales en Republica Dominicana | Medio Ambiente (wordpress.com)




de cdlera en la isla La Espafiola, en el 2010 se registré una epidemia en los dos paises que comparten
la isla (Republica de Haiti y Republica Dominicana), manteniéndose la notificacién de casos
sospechosos de célera en la Republica Dominicana desde el inicio de la epidemia en noviembre del
2010 hasta el 2013. Ademas, el pais ha sido afectado por casos de leptospirosis, malaria y rabia®’.

Las inundaciones que afectaron la zona del Cibao en noviembre del 2003 causaron «la mayor
afectacidn del sector salud con el incremento del riesgo epidemioldgico, enmarcado en una situacién
cronica y agravado a raiz de las inundaciones. La provincia de Montecristi, una de las dos areas
endémicas de malaria en el pais, fue la zona mds azotada por las inundaciones, por lo que se reporté
un incremento de la incidencia de dengue y malaria, llegandose a cuantificar 2362 casos mas que en el
mismo periodo del afio anterior (37.6 por 100,000 habitantes)'?; también se registré un aumento de
casos de dengue hemorragico. Las acciones oportunas en materia de control de vectores permitieron
atenuar el incremento del dengue y la malaria en corto tiempo. Ademds de sindromes febriles
(sospechosos de dengue o malaria), también se elevé la incidencia, con respecto al ano anterior, de las
infecciones respiratorias agudas, las enfermedades meningocdcicas, las leptospirosis, la hepatitis A, las
enfermedades diarreicas agudas, las conjuntivitis y la escabiosis®.

El virus SARS-CoV-2 es el virus responsable de la pandemia COVID-19. Es un virus respiratorio que
ademds produce enfermedad sistémica que ocasiona disfunciones organicas multiples, altamente
contagiosa llegando a ser letal. Por sus caracteristicas, ha generado una crisis que ha evidenciado las
falencias del sistema de salud. El afio 2020 ha significado un gran desafio para todos los sistemas de
salud a nivel global, igualmente para el sistema de salud de nuestro pais. Este agente bioldgico
provoco que se repensara la seguridad del personal empleado en su atencién; dentro de los peligros
potenciales para el personal de salud estan la falta de planes de contingencia hospitalaria para este
tipo de eventos, la exposicién y manipulacidon del patégeno sin el uso adecuado de los equipos de
proteccidén personal, falta de estrategia de descontaminacién asi como de protocolos para definir las
areas calientes, tibia y frias en los establecimientos de salud destinados para su manejo vy la
disposicion final de los desechos biolégicos.

2. Afectacion de los establecimientos de salud por eventos desde 1997 al 2022

Nuestros establecimientos de salud han sido afectados por inundaciones generadas por lluvias
intensas, huracanes, tormentas tropicales, sismos, incendios y conatos de incendios. Es por tanto
imprescindible tener siempre en cuenta las posibles consecuencias de las amenazas, como las
pérdidas humanas, los problemas de morbilidad, incluyendo la posibilidad de epidemias, colapso de
estructuras sanitarias, dafios a equipos médicos, los que agravaria los problemas ya existentes de los
establecimientos de salud como la concentracién del recurso humano en las grandes provincias, la
saturacion hospitalaria, el deterioro de la infraestructura de un alto porcentaje de establecimientos,
entre otros.

" Viceministerio de Salud Colectiva. Direccién General de Epidemiologia. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica. Semana
Epidemiologica 1. Afio 2013 Boletin Epidemiologico Semanal

"2 http://digepisalud.gob.do/docs/Analisis de Situacion/Informe de Situacion de Salud/Informe de Salud 2003.pdf

3 Comision Econdmica para América Latina y el Caribe: Republica Dominicana. Evaluacion de dafios ocasionados por las inundaciones en
las cuencas del Yaque Del Norte y Yuna, 2003. Marzo 2004.




Los eventos adversos ponen a prueba la capacidad de respuesta de las diferentes unidades de salud
del pais, que no cuentan con la preparacién oportuna y apropiada para enfrentar estas situaciones.

En el afio 1998, tras el paso por el pais de Huracan Georges, 87 edificios fueron dafiados en el area de
la salud, como el del Hospital Municipal Julia Santana (de Tamayo), que quedé inhabilitado debido a la
pérdida de todos sus equipos por la inundacién de lodo y el Hospital San Antonio por Dr. Carl
Theodore George, (ahora nombra Hospital Regional Dr. Antonio Musa), de San Pedro de Macoris, que
por accién del viento sufrid la destruccion total del techo y las paredes divisorias, con filtraciones
graves en todos los pisos. Esta cifra de 87 edificios dafiados incluye establecimientos de mediana vy alta
complejidad de salud, asi como centros de primer nivel de atencién tanto en zona urbana como rural
(ver anexo 1). Los dafios mas comunes fueron: pérdida total o parcial de techos, filtraciones,
destruccién de verjas exteriores, roturas de puertas o ventanas, caida de paredes interiores y pérdida
de equipos™.

Por efecto de las tormentas Noel y Olga, ocurridas en octubre y diciembre del 2007, 36 centros de
salud fueron parcial o totalmente destruidos™. (ver anexo 2)

Un terremoto de magnitud 5,3 en la Escala Richter afect6 al pais el 5 de enero del 2012 cuyo epicentro
fue ubicado cerca de la Bahia de Ocoa y provocd dafios en tres establecimientos de salud. En estos
establecimientos se produjeron grietas en algunas paredes, pero sin poner en peligro a los pacientes®.

En el 2012, durante la tormenta tropical Isaac cinco establecimientos de salud: Hospital Provincial
General Melenciano (Jimani), Hospital Municipal de la Victoria (Santo Domingo Norte), Hospital
Provincial Dr. Elio Fiallo (Pedernales), Hospital Regional Taiwdan 19 de marzo (Azua) y Hospital
Municipal de Yaguate (San Cristébal), sufrieron dafios por las fuertes lluvias’.

En el afio 2016, dos establecimientos de salud sufrieron dafios producto de fuertes lluvias (Hospital
José Maria Cabral y Baez y Hospital Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Grullén de Santiago). En
el afio 2018 otros dos establecimientos sufrieron dafios producto de inundaciones (Hospital Docente
Dr. Francisco Moscoso Puello en y el Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina, en Santo
Domingo Este).

En agosto del 2019, un incendio afecté el area administrativa del Hospital Pedro Emilio de Marchena,
en Bonao®®, aunque ningun paciente fue afectado, los pacientes ingresados fueron trasladados a otro
hospital como medida preventiva. En agosto de 2020 un conato de incendio afectd la sala de
hemodialisis del Hospital Provincial Dr. Jaime Oliver Pino, en San Pedro de Macoris®. En septiembre de
ese mismo afno un incendio afectd el area de lavanderia del Hospital Regional Taiwan 19 de marzo, en

4 Cronica de Desastres. Huracanes Georges y Mitch. Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coordinacion de
Socorro en casos de Desastres. Organizacion Panamericana de la Salud. Washington, D.C., septiembre 1999.

5 Marco Estratégico para la Recuperacion y Transicion al Desarrollo en las Provincias de Barahona, Bahoruco e Independencia por los
Efectos de las Tormentas Noel y Olga, Programa de Recuperacion Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo Santo Domingo,
Republica Dominicana, 2009.

'6 Diario Digital “inférmate Diario”. 5 de enero 2012

7 www.paho.org/disasters/index.php?option=com content&rask=view&id=16768&Itemid=1

'8 https://hoy.com.do/se-produce-incendio-en-el-hospital-dr-pedro-emilio-de-marchena-de-bonao/

1 http;://listindiario.com/la-republica/2020/08/ 10/630074/fuego-afecta-area-de-hemodialisis-del-hospital-jaime-oliver-pino-en-san-pedro-de-
macoris




Azua®®. En marzo del 2021, un incendio afectd el drea del quiréfano del Hospital Provincial Dr. Teéfilo
Hernandez, en El Seibo*.

3. Inversidn para la gestion del riesgo de desastres

El pais cuenta con una partida presupuestaria destinada a atender los efectos negativos de los
desastres de origen natural. La Ley Organica de Presupuesto para el Sector Publico indica que «se
consignara anualmente una apropiacion destinada a cubrir imprevistos generados por calamidades
publicas que sera equivalente al 1 % de los ingresos corrientes estimados por el Gobierno central».?

«La ley vigente sobre gestién de riesgo contempla el Fondo Nacional de Prevencién, Mitigacion y
Respuesta ante desastres para financiar la ayuda humanitaria para la poblacién afectada por los
desastres, para el manejo de riesgos y la rehabilitacion después del desastre. Sin embargo, no existe
una guia sobre el monto de recursos disponibles y el proceso de asignacién de estos. En otras
palabras, si estdn contempladas reservas financieras para apoyar los preparativos y respuestas a
desastres, pero las modalidades para la planificacion y asignacién de estas reservas son muy
complicados y muy poco conocidos por los involucrados y responsables de la gestiéon de emergencias y
respuesta a desastres. Considerando la falta de informacion precisa sobre el monto disponible en el
fondo, no fue posible de evaluar si se trata de una modalidad sostenible y suficiente para responder a
las necesidades amplias en el drea de preparacién a los desastres, respuesta adecuada y la gestion de
riesgos en general® .

El Plan Nacional Plurianual del Sector Publico 2013 - 2016 en el drea de salud prioriza los programas
de salud colectiva y el desarrollo de la red de atencién del primer nivel. Se destinan fondos para
capacitacién a evaluadores a nivel nacional de la Estrategia de Hospitales Seguros frente a Desastres.
En el drea de gestidn integral de riesgo ante desastres se consignan recursos para inversion publica
con el objetivo de desarrollar un eficaz Sistema Nacional de Gestion Integral de Riesgos, con activa
participacién de las comunidades y gobiernos locales, que minimice los dafios y posibilite la
recuperacion rapida y sostenible de las dreas y poblaciones afectadas®.

Una de las metas prioritarias de la Direccion de Gestion de Riesgos, es la sistematizacion de los
procesos de gestion de emergencias sanitarias por medio de los planes multiamenazas, gestidon
unificada de planes, protocolos, procedimientos y personal especializado, funciones criticas,
estructuras y funciones clave en diferentes niveles del sector salud, adoptando el Sistema de Gestion
de Incidentes como concepto estandarizado, con enfoque completo y sistémico de gestién de
incidentes de todo tipo de peligros y hacia todos los niveles del sector salud; integrando los programas
multidisciplinarios de salud publica existentes en un sistema de manejo de incidentes, para promover
un respuesta mas eficaz y eficiente a una amenaza para la salud publica.

Esta politica asume el Decreto No. 85-11 sobre el Reglamento para la Seguridad y Proteccién Contra
Incendios, que tiene por objetivo establecer los requerimientos minimos para el disefio, construccién

2 https://elboletinrd.com.do/azua-fuego-afecto-hospital-taiwan/

2 https://www.diariolibre.com/actualidad/incendio-afecta-el-hospital-teofilo-hernandez-de-el-seibo-KE24759434

22 Republica Dominicana (2006) — Ley Orgéanica de Presupuesto para el Sector Pablico.
2 Diagnostico sobre la Situacion de la Republica Dominicana en cuanto a la reduccion de riesgos a desastres. Naciones Unidas. Julio 2010
24 Plan Nacional Plurianual del Sector Publico 2013-2016. Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo. Diciembre 2012.
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y mantenimiento de las ubicaciones y estructuras, o porciones de estas, para la seguridad de la vida
humana contra los incendios u otras emergencias similares. Dichos requerimientos minimos incluyen
los Medios de egresos, Sistema de Deteccidn y Alarmas y los medios de extincién para cada tipo de
ocupacion.

El pais dispone de reservas de recursos econdmicos del Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
cuyos mecanismos de financiamiento especiales posibilitan: lineas de crédito para fondos de reservas
para emergencias reconstituidos en el 2009; préstamo contingente de rapido desembolso (DR-X1003)
aprobado en el 2009 vy facilidad de seguros (DR-L1045) creada en el 2011; asegurando que el pais
contara con recursos financieros suficientes cuando tenga que hacer frente a una emergencia®.

El Sistema de Naciones Unidas en la Republica Dominicana en el Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo 2012-2016 (MANUD), incluye 17 millones de dodlares para el area de
cooperacion en sostenibilidad y gestidn integral de riesgos, de los cuales se destinan 2720 millones de
ddlares para que el Estado desarrolle acciones para garantizar comunidades resilientes y sostenibles a
través del Programa Nacional de Hospitales Seguros en establecimientos de salud priorizados que han
mejorado su seguridad frente a los desastres y los planes de accién de establecimientos de salud
priorizados que identifican prioridades de intervencion, asignacion de recursos, seguimiento vy
evaluacion»®.

4. Anadlisis de las evaluaciones y situacion de los establecimientos de salud

La Republica Dominicana a partir del afio 2010 inicio la ejecucion del Programa Hospitales Seguros
frente a Desastres con la capacitacién de profesionales de diferentes disciplinas para realizar las
evaluaciones de establecimientos de salud priorizados en el pais. Este programa es ejecutado por la
DGR del MISPAS, con el apoyo técnico de la OPS/OMS y con el financiamiento de la Comisién Europea,
el Departamento de Ayuda Humanitaria (ECHO) y la Agencia de Cooperacion Espaiiola.

El pais cuenta con 1819 establecimientos de salud de mediana y alta complejidad publicos y privados,
de los que se han evaluado 74 aplicando el indice de Seguridad Hospitalaria (ISH), lo que representa el
4,07 % de los establecimientos existentes. De los evaluados el 39,19 % requieren de medidas en el
corto plazo, ya que los niveles actuales de seguridad de los establecimientos pueden poner en riesgo a
los pacientes y el personal durante y después de un desastre y el 60,81 % requieren medidas urgentes
de manera inmediata ya que los niveles actuales de seguridad de los establecimientos no son
suficientes para proteger la vida de los pacientes y el personal durante y después de un desastre.

Es necesario que los establecimientos de salud de mediana y alta complejidad publicos y privados
sean evaluados en su totalidad y se implementen medidas de preparacién y mitigacién para hacer
frente a una situacidn de desastre. Un dato que llama la atencién es la edad de los centros de salud, la
mayoria tiene mas de 50 afios de construidos y a los mismos se les han realizado adecuaciones,
anexos y remodelaciones estructurales para integrar o mejorar los servicios, sin criterios de gestién de

% Herramientas Para Mitigar los Impactos de los Desastres Naturales. Banco Interamericano de Desarrollo.
% Marco de Asistencia de las Naciones Unidas Para el Desarrollo 2012-2016. Sistema de Naciones Unidas en Republica Dominicana. Junio
2011.




riesgo y sin tomar en cuenta los requisitos del Reglamento R-001%’ para el Andlisis y Disefio Sismico de
Estructuras, lo que supone mayor vulnerabilidad de estas edificaciones ante un movimiento sismico.

Se hizo una presentacién del estado de los establecimientos de salud evaluados frente a la Comisién
Nacional de Emergencia para dar un panorama de la situacién actual y esta aprobd formar un equipo
consultivo desde el Comité Técnico Nacional, con la participacidon de todas las instancias que tienen
que ver con el disefio, la construccidn, el aporte financiero y el manejo de los nuevos establecimientos
de salud a construir, asi como la evaluacidon de la vulnerabilidad sismica de los existentes; con la
finalidad de que los recursos que se necesitaran para su intervencién se tengan a mano, ya sea en un
capitulo del presupuesto destinado para esto o en el presupuesto del MISPAS directamente.

5. Capacidades

El pais cuenta con recursos humanos capacitados en la aplicacién del Indice de Seguridad Hospitalaria
(ISH) como herramienta para evaluar al establecimiento de salud de mediana y alta complejidad a fin
de determinar su vulnerabilidad en los aspectos estructural, no estructural y funcional. El personal
capacitado esta avalado por la UASD con quien el MISPAS efectué un acuerdo para certificar a los
profesionales de las diferentes dreas de la ingenieria, la arquitectura y la salud; que son entrenados
como evaluadores de Hospitales Seguros frente a desastres.

Los profesionales certificados para evaluaciones de la vulnerabilidad estructural son 28, de la no
estructural 38 y de la funcional 46; para un total de 112 evaluadores certificados de las siguientes
instituciones: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Centro de Operaciones de Emergencias,
Ministerio de Obras Publicas y Comunicaciones, Cuerpo de Bomberos, Oficina Nacional de Evaluacion
Sismica de Infraestructura y Edificaciones, Sociedad Dominicana de Sismologia e Ingenieria Sismica,
Colegio Dominicano de Ingenieros Arquitectos y Agrimensores, Defensa Civil, Universidad Auténoma
de Santo Domingo, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, Ministerio de Defensa, Direccién
Nacional de Ordenamiento Territorial del Ministerio de Economia Planificaciéon y Desarrollo. Hay 121
profesionales que han sido formados como evaluadores, en espera de certificacion, por lo que el pais
cuenta con 275 evaluadores del programa Hospitales Seguros, asi como con 19 docentes certificados
en Hospitales Seguros, uno en la categoria estructural, 7 en la categoria no estructural y 11 en la
funcional, cuya presencia garantiza la continuidad del programa.

6. Estructura de los servicios de salud

El Servicio Nacional de Salud cuenta con 1819 establecimientos de salud de los cuales 1632 son del
primer nivel de atencion (Unidades de Atencion Primaria, UNAP) y 187 son establecimientos de salud
especializados (129 del segundo nivel de atencién y 58 del tercer nivel).” Las Fuerzas Armadas tienen
dos establecimientos de salid y la Policia Nacional cuenta con uno.

La Asociacion Nacional de Hospitales y Clinicas Privadas (ANDECLIP) tiene 122 establecimientos de
salud privados registrados en su sistema.

7 https://www.mopc.gob.do/media/1039/r-001-reglamento-sismico.pdf

* https://repositorio.sns.gob.do/informacion-y-estadisticas/otras-informaciones-de-salud/




7. Inversion en los establecimientos de salud

El Plan Nacional Plurianual del Sector Publico 2021 - 2024 estipula para la inversion publica en salud el
2,7 % de la inversion total del periodo pasando del 1,71 % del PIB en el 2018, a representar el 4,5 % en
el 2024. La inversion proyectada permitird, entre otras ejecuciones, establecer una red hospitalaria
publico-privada que responda a los distintos niveles de atencién distribuida en el territorio, aumentar
el presupuesto publico en un 0.5% del PIB anual especificando las provincias donde serd ejecutado de
tal manera que el gasto publico en salud alcanzara el 3% al 2024, lo que permitird clasificar los
establecimientos de alta complejidad en docentes y no docentes, promover el manejo organizativo y
de calidad de los establecimientos, disefiar un plan para el rescate de centros publicos de salud,
realizar un inventario de planta fisica, maquinaria y equipo de las instituciones del sector salud,
establecer protocolos para transitar hacia un Sistema Nacional de Salud (SNS) totalmente
descentralizado, con patrimonio propio y personeria juridica; gestionado por un consejo de
administracién capacitado.

LINEAMIENTOS DE LA POLITICA NACIONAL DE HOSPITALES SEGUROS FRENTE A DESASTRES
1. Conceptos

Se define Hospital Seguro a «un establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y
funcionando en su maxima capacidad instalada y en su misma infraestructura, inmediatamente
después de un desastre o emergencia de gran magnitud»®.

El concepto de Hospital Seguro, dentro del marco de esta politica, se define bajo la filosofia de disefio
por desempefio. Esta filosofia estd basada en la premisa de que el comportamiento de las estructuras
se puede predecir y evaluar de forma confiable, en funcién de nuestras necesidades y decisiones®.
Dicho esto, se establece que un establecimiento de salud serd considerado “seguro” siempre y cuando
se garantice un nivel de desempeiio igual al denominado como: “ocupacién inmediata”, es decir, la
edificacién puede seguir operando luego de ocurrir un sismo y los elementos estructurales se
mantendran trabajando en el rango eldstico. Los elementos no estructurales y el equipamiento no
sufrirdn ningln tipo de dafio®’. Con este nivel de desempefio no solo se garantiza el buen
comportamiento de la estructura, la funcionalidad operacional de los elementos no estructural, sino
que también deja por sentado la proteccién de los ocupantes del establecimiento.

2. Lineamientos

1. Disponer de un marco normativo para la implementacion de la Politica Nacional de Hospitales Seguros
Frente a Desastres y promover que se cumpla.

2 www.paho.org/disasters/index.php?option=comcontent&task=view&967&ltemid=911
30 Reglamento para el analisis y disefio sismico de estructuras (R-001 MOPC, 2011), Art. 115.

31 Reglamento para el andlisis y disefio sismico de estructuras (R-001 MOPC, 2011), Art. 116, acapite (a).




2. Asegurar la inversidn publica permanente para garantizar y sostener la seguridad en establecimientos
de salud nuevos y existentes.

3. Establecer un sistema de seguimiento al programa Hospitales Seguros Frente a Desastres en el marco
de las acciones planteadas dentro de la Politica Nacional de Hospitales Seguros frente a desastres.

4. Establecer un marco normativo para la supervisidon y control en el disefio, construccién, ampliaciény
remodelacion de establecimientos de salud.

5. Establecer las normas técnicas para el disefio, construccidon y operacion de nuevos establecimientos
de salud.

6. Desarrollar acciones de intervencién para incrementar la seguridad ante desastres en los
establecimientos de salud nuevos y existentes.

PROGRAMA DE IMPLEMENTACION DE LA POLITICA NACIONAL DE HOSPITALES SEGUROS FRENTE A
DESASTRES

1. Propésito

La Politica Nacional de Hospitales Seguros frente a Desastres tiene como propdsito reducir el riesgo de
colapso y/o salida de servicio de los establecimientos de salud para garantizar su funcionamiento, con
el maximo de su capacidad en su misma infraestructura, durante y después de un evento adverso y
mantener la operatividad de este en caso de un dafio a su infraestructura.

2. Objetivos generales

Al disenar nuevos establecimientos de salud o aplicar medidas para mejorar la seguridad de los
existentes, se persiguen tres objetivos en funcion de la seguridad y un cuarto relacionado con la
capacidad de enfrentar los efectos climaticos:
I.  Proteger la viday la seguridad del personal, pacientes y visitantes;
Il.  Proteger la inversidon en el establecimiento de salud (equipo y mobiliario, asi como los edificios
y las lineas vitales);
lll.  Preservar el funcionamiento del establecimiento de salud; es decir, la capacidad de prestar
servicios en emergencias y desastres; y
IV.  Hacer que los establecimientos de salud sean seguros y resilientes frente a riesgos futuros,
como los relacionados con el cambio climatico.

3. Objetivos especificos

1. Desarrollar la Politica Nacional para establecimientos de salud seguros frente a desastres, que
involucre a todos los sectores pertinentes, incluyendo las entidades publicas y privadas.

2. Establecer una linea de base del nivel actual de seguridad de los establecimientos de salud que
sirva como punto de partida para hacer seguimiento a la implementacién de la Politica de
Hospitales Seguros frente a Desastres.

3. Con base a los resultados de la linea de base, priorizar la intervencién de aquellos
establecimientos de salud, teniendo en cuenta dos criterios: a) jerarquia dentro de la red




nacional, regional y local de servicios de salud; b) capacidad potencial de respuesta frente a
emergencias y desastres.

4. Establecer planes de intervencidn transversales versus especificos para el mejoramiento de la
seguridad frente a emergencias y desastres, en los establecimientos de salud priorizados,
asignar recursos, sectores responsables y tiempos de ejecucidn.

5. Hacer seguimiento periddico a la implementacidn de los planes de intervencién.

6. Implementar la normativa nacional de habilitacion de establecimientos de salud clinicos y
quiruargicos que requiere que todos los establecimientos de salud previo a la licencia de
habilitacion deben ser evaluados aplicando el ISH.

4. Plan de accion para la implementacion
a. Propésito del plan de accién

— Mejorar las condiciones de todos los establecimientos de salud para que permanezcan
accesibles y funcionando a su maxima capacidad operativa inmediatamente después de un
desastre.

— Diseiiar y ejecutar proyectos de nuevos establecimientos de salud seguros y planes de mejora
en los ya existentes, utilizando las normas e instrumentos de reduccidn de riesgo de desastres
a nivel de todos los estamentos de direccion nacional, provincial y municipal.

b. Actividades, indicadores metas, plazos y responsables del plan de accion 2021 — 2025

OE 1. Desarrollar la Politica Nacional para Hospitales Seguros frente a desastres, que involucre a todos
los sectores pertinentes, incluyendo las entidades publicas y privadas.

ACTIVIDAD INDICADOR META PLAZO RESPONSABLES
OE1l. A.1. Numero de politicas | 1/1 2021 MISPAS
Aprobacion de la Politica | aprobadas para

Nacional de Hospitales | Hospitales Seguros

Seguros Frente a | frente a desastres.

Desastres.

OE1. A.2. Numero de eventos | 8/8 2021-2025 | DGR/MISPAS

Eventos que propendan | realizados que
por la sensibilizacién | propendan por Ia

respecto a la necesidad
de mejorar la seguridad
hospitalaria frente a
emergencias y desastres
dirigido a los sectores de
salud, economia,
infraestructura y
educacién, gerentes de
establecimientos de
salud de mediana y alta

sensibilizacion
respecto a mejorar la
seguridad
hospitalaria frente a
emergencias y
desastres.




ACTIVIDAD INDICADOR META PLAZO RESPONSABLES

complejidad, Colegio

Médico Dominicano,

Gremios de Enfermeria,

Asociacion Nacional de

Clinicas Privadas

(ANDECLIP),

universidades

encargadas de la

formacion de médicos y

enfermeras y otros

OE1. A.3. Numero de actas de | 16/16 2021-2025 | MISPAS, SNS,

Creacion a través de una | las reuniones de la ONESVIE, MOPC,

resolucion de la mesa | mesa de Hospitales MEPyD, MESCyT,

nacional de Hospitales | Seguros. CNE, MIVHED,

Seguros que involucre a MIMARENA,

entidades publicas vy CODIA, ANDECLIP,

privadas. CMD, Asociacion
Dominicana de
Enfermeras
Graduadas,
Instituciones de
Educacion Superior
(IES)

OEl. AA4. NUmero de | 4/4 2021-2025 MISPAS, SNS,

Gestién para promover el | actividades cientificas MESCyT, UASD.

desarrollo de programas | Y académicas

. - sobre Hospitales

y actl'wdades uen‘uﬁcas'y Seguros desarrolladas.

académicas e inclusion

dentro de la malla

curricular integrando el

tema de gestion de

riesgo, reduccion de

riesgo y  hospitales

seguros de manera que

formen profesionales de

la salud, ingenieria y

arquitectura hospitalaria,

psicologia, centros de

investigacion, colegios,

CODIA.

OE1. A. 5. Numero de personal | 4/4 2021-2025 | MISPAS, SNS,

Gestién para promover la | formado para la ONESVIE, MOPC,

formacion de recurso | evaluacidn de CODIA,

humano para la | proyectos de Instituciones  de

evaluaciéon de proyectos
de inversion en salud
aplicando criterios de
Hospitales Seguros.

inversion en salud
aplicando criterios de
Hospitales Seguros.

Educacion Superior
(IES)




ACTIVIDAD INDICADOR META PLAZO RESPONSABLES

OE1l. A.6. Numero de normas, | 3/3 2021-2025 MISPAS, SNS,
Elaboracion y | manuales, MOPC,
complementacion de | protocolos, establecimientos
normativa (manuales, | procedimientos y de salud.
protocolos, reglamentos para

procedimientos y | Hospitales Seguros

reglamentos) para la | frente a desastres

implementacién del | elaborados.

programa de Hospitales

Seguros frente a

desastres para

edificaciones en salud
nuevas y antiguas, del
sector publico y privado.

OE1. A.7. Numero de guias | 1/1 2021-2025 | MISPAS, SNS,
Desarrollo de  guias | técnicas elaboradas. MOPC, ONESVIE,
técnicas para el analisis MEPyD, CODIA,
del entorno/ ubicacidn MIVHED,

de establecimientos de MIMARENA.
salud, para proyectos

nuevos.

OE1. A.8. NUmero de | 1/1 2021-2025 MISPAS, MOPC
Propugnar por la | reglamentos para

conclusién del | disefio, construccién

reglamento para el | y rehabilitacion de
disefio, construccién vy | establecimientos de
rehabilitacién de | salud incluyendo
establecimientos de | criterios de gestion
salud en fase de | integral de riesgo
elaboracién en el MOPC, | desde la planificacion
el cual estd incluyendo | hasta la construccién
los criterios de gestiéon | elaborados.

integral del riesgo desde
la planificaciéon hasta la
construccion de este.

OE1. A.9. Numero de acuerdos | 100% de los | 2021-2025 | MISPAS, SNS,
Incorporacién de | de financiamiento de | acuerdos de MOPC, CODIA,
estandares minimos de | establecimientos de | financiamiento MEPyD, MIVHED,
Hospitales Seguros en los | salud con estdndares | cuentan con MIMARENA.
acuerdos de | de Hospitales | estandares minimos

financiamiento de | Seguros de Hospitales

establecimientos de | incorporados. Seguros establecidos

salud. por el MISPAS.

OE 2. Establecer una linea de base del nivel actual de seguridad de los establecimientos de salud que sirva
como punto de partida para hacer seguimiento a la implementacién de la Politica de Hospitales Seguros frente
a Desastres.




ACTIVIDAD INDICADOR META PLAZO RESPONSABLES
OE2. A.1. Numero de cursos | 2/2 2021-2025 MISPAS, UASD
Formacion vy certificacién | realizados para
de grupo de | formacion de
profesionales profesionales
(estructural, no | (estructural, no
estructural y gestion del | estructural y
riesgo) como evaluadores | gestién de riesgo)
en seguridad hospitalaria | como evaluadores
frente a desastres, de | en seguridad
acuerdo con los perfiles | hospitalaria frente
de la estrategia de | adesastres.
implementacién del
programa de Hospitales
Seguros en Republica
Dominicana
OE2. A.2. Nimero de base | 1/1 MISPAS
Creacién vy actualizacién | de datos
de una base de datos de | actualizada de los
los evaluadores formados | profesionales
en seguridad hospitalaria | formados y
frente a desastres. acreditados (en los
tres componentes
de evaluacion del
ISH: estructural, no
estructural Y
gestion del riesgo).
OE2. A.3. Numero de base | 1/1 2021-2025 MISPAS
Creacion vy actualizacion | de datos
de una base de datos de | actualizada de los
los docentes formados en | docentes
seguridad hospitalaria | acreditados (en los
frente a desastres. tres componentes
de evaluacion del
ISH: estructural, no
estructural y
gestion del riesgo).
OE2.A. 4. Numero de | 36/36 2021-2025 MISPAS, SNS,
Evaluacion de los | establecimientos ONESVIE, MEPyD,

establecimientos de salud
de mediana vy alta
complejidad (publicos y
privados) a los que aun
no se les ha aplicado el
ISH y que se consideran
criticos para la respuesta
a un desastre. Para los
establecimientos de salud
evaluados hace mas de

de salud de
mediana y alta
complejidad
(publicos y
privados)
evaluados
aplicando el ISH.

establecimiento de
salud




ACTIVIDAD INDICADOR META PLAZO RESPONSABLES
dos afos, aplicar el ISH

version 2.

OE2. A. 5. Numero de | 36/36 2021-2025 MISPAS, SNS,
Seguimiento a la | establecimientos establecimientos
evaluacion de la | de salud de de salud de
seguridad de los | mediana vy alta mediana y alta

establecimientos de salud
de mediana y alta
complejidad evaluados,
mediante la presentacion
de informe de
seguimiento al plan de
intervencidn.

complejidad que

presentan un
informe de
seguimiento  del
plan de
intervencién  una
vez al afio.

complejidad

OE 3. Con base a los resultados de la linea de base, priorizar la intervencion de aquellos establecimientos de
salud, teniendo en cuenta dos criterios: a) jerarquia dentro de la red nacional, regional y local de servicios de
salud; b) capacidad potencial de respuesta frente a emergencias y desastres.

ACTIVIDAD

INDICADOR

META

PLAZO

RESPONSABLES

OE3. A1

Identificacion  de los
establecimientos de salud
de mediana y alta
complejidad publicos y
privados que son
prioritarios para
implementar medidas de
mitigacidn, teniendo en
cuenta su importancia
dentro de la red nacional,

regional y local, y su
capacidad potencial de
respuesta frente a

emergencias y desastres.

Nlmero de
establecimientos
de salud de
mediana y alta
complejidad que
son priorizados
para implementar
medidas de
mitigacion,
teniendo en cuenta
su importancia
dentro de la red
nacional 'y su
capacidad
potencial de
respuesta frente a
emergencias V%
desastres.

36/36

2021-2025

MISPAS, SNS

OE 4. Establecer planes de intervencion transversales versus especificos para el mejoramiento de la seguridad
frente a emergencias y desastres, en los establecimientos de salud priorizados, asignar recursos, sectores
responsables y tiempos de ejecucién.

ACTIVIDAD INDICADOR META PLAZO RESPONSABLES
OE4.A.1. Numero de | 36/36 2021-2023 | MISPAS, SNS,
Gestion de recursos para | establecimientos de MEPyD, MOPC
realizar planes de | salud priorizados con

intervencion en | asignacién de recursos

establecimientos de salud | para aplicar planes de

priorizados. intervencion.




ACTIVIDAD INDICADOR META PLAZO RESPONSABLES
OE4. A.2. Numero de | 180/180 2022-2025 | MISPAS, SNS,
Implementacién de planes de | establecimientos de ONESVIE, MOPC,
intervencion  transversales | salud priorizados que MIVHED

para la reduccion de la | implementan planes de

vulnerabilidad/preparacién intervencion

para la respuesta, en | transversales para la

establecimientos de salud | reduccidn de la

priorizados. vulnerabilidad.

OE4. A.3. Nimero de personas | 36/36 2021-2023 MISPAS, SNS,
Capacitacién de los | miembros del comité establecimientos
miembros del comité | hospitalario capacitadas de salud de
hospitalario en gestién de | en gestién de riesgo de mediana y alta
riesgo de emergencias Yy | emergenciasy desastres. complejidad
desastres.

OE4. A.4. Numero de planes de | 36/36 MISPAS, SNS,
Acompafiamiento en la | respuesta a emergencias establecimientos
elaboraciéon o actualizacidn | y desastres actualizados. de salud de
de los planes para respuesta mediana y alta
a emergencias y desastres de complejidad

los establecimientos de salud

publicos priorizados.

OE 5. Hacer seguimiento periéddico a la implementacion de los planes de intervencidn.

ACTIVIDAD INDICADOR META PLAZO RESPONSABLES
OES5. A.1. Ndmero de planes de | 36/36 2021-2025 | MISPAS, SNS,
Seguimiento periddico a la | intervencion en establecimientos
implementacién de los planes | establecimientos de de salud de
de intervencion en los | salud priorizados. mediana y alta
establecimientos de salud complejidad

priorizados.

OE 6. Implementar la normativa nacional de habilitacion de establecimientos de salud clinicos y quirudrgicos que
requiere que todos los establecimientos de salud previo a la licencia de habilitacién deben ser evaluados

aplicando el ISH.

ACTIVIDAD INDICADOR META PLAZO RESPONSABLES
OEG6. A.1. Numero de | 100% de los | 2021-202 | MISPAS, SNS,
Evaluacién de los | establecimientos de | establecimientos | 5 establecimientos
establecimientos de salud | salud clinicos y | de salud que de salud de
clinicos y quirurgicos previo | quirdrgicos que son | solicitan mediana y alta
a la licencia de habilitacién. | evaluados previo a la | habilitaciéon son complejidad
licencia de | evaluados
habilitacion. aplicando el ISH.
OE®6. A.2. Numero de | 100% de los | 2021-202 MISPAS, SNS,
Acreditacion de | establecimientos de | establecimientos 5 establecimientos
establecimientos de salud | salud acreditados f‘:\creditados o de salud de
con criterios de Hospitales | incorporan criterios de | 'ncorporan criterios mediana y alta
. de Hospitales "
Seguros. Hospitales Seguros. complejidad

Seguros.




GLOSARIO

Amenaza: peligro latente asociado con un fendmeno fisico de origen natural o provocado por la
accion humana que puede manifestarse en un sitio especifico y en un tiempo determinado
produciendo efectos adversos en las personas, los bienes, los servicios y el medio ambiente.

Desastre: alteraciones intensas en las personas, los bienes, los servicios y el ambiente, causadas por
un suceso natural, generado por la actividad humana o una combinaciéon de ambos, que exceden la
capacidad de respuesta de la comunidad afectada.

Emergencia: alteraciones en las personas, los bienes, los servicios y el ambiente, causadas por un
suceso natural, generado por la actividad humana o una combinacién de ambos, en que la comunidad
afectada tiene la capacidad de dar respuesta al fenédmeno con sus propios recursos.

Indice de Seguridad Hospitalaria: valor numérico que expresa la probabilidad de que un
establecimiento de salud existente continde funcionando en casos de desastre.

Gestion de riesgos: componente del sistema social constituido por un proceso eficiente de
planificacién, organizacidn, direccién y control dirigido al analisis y la reduccion de riesgos, el manejo
de eventos adversos sobre la poblacidn, los bienes, servicios y el medio ambiente y la recuperacién
ante los ya ocurridos.

Hospital seguro: establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su
maxima capacidad y en la misma infraestructura, inmediatamente después de la ocurrencia de un
desastre.

Huracan: sistema de tormentas caracterizado por una circulacién cerrada alrededor de un centro de
baja presion y que produce fuertes vientos en espiral y abundante lluvia.

Incendio: combinacién de oxigeno y un combustible, en proporciones adecuadas para que mantenga
la combustién (oxidacién rdpida con desprendimiento de luz y calor).

Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030: instrumento sucesor del
Marco de Accién de Hyogo, aprobado en la Tercera Conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobre
la Reduccion del Riesgo de Desastres,

Maremoto: agitacion violenta de las aguas del mar a consecuencia de una sacudida del fondo, que a
veces se propaga hasta las costas dando lugar a inundaciones.

Mitigacidn: ejecucion de medidas de intervencion dirigidas a reducir o disminuir el riesgo de los
desastres en la poblacién y en la infraestructura econdémica.

Plan Hospitalario para Respuesta a Emergencias y Desastres: instrumento operativo en el que se
establecen los objetivos, la organizacion del hospital y sus servicios, las acciones y las




responsabilidades del personal frente a situaciones de emergencia o desastre; a fin de controlar sus
efectos adversos y/o atender los dafios a la salud que se puedan presentar.

Preparacion: medidas cuyo objetivo es organizar y facilitar los operativos para el efectivo y oportuno
aviso, salvamento y rehabilitacion de la poblacidn en caso de desastre.

Prevencion: medidas y acciones dispuestas con anticipacién con el fin de evitar o impedir la
ocurrencia de un evento adverso o de reducir sus efectos sobre la poblacidn, los bienes, los servicios y
el medio ambiente

Reconstruccion: proceso de recuperacion a mediano y largo plazo del dafio fisico, social y econdmico;
a un nivel de desarrollo igual o superior al existente antes del desastre.

Resiliencia: capacidad humana de asumir con flexibilidad situaciones limite y sobreponerse a ellas.

Respuesta: etapa que corresponde a la ejecucidn de las acciones previstas en la preparacion para la
atencién oportuna de la comunidad.

Riesgo: probabilidad de sufrir dafios sociales, ambientales y econdmicos en una localidad, incluyendo
sus servicios de salud, en determinado periodo de tiempo y en funcion de las amenazas probables y
las condiciones de vulnerabilidad que le caracterizan.

Vigilancia epidemioldgica: conjunto de procedimientos que permiten reunir la informacién
indispensable para conocer a cada momento la ocurrencia y la distribucién de los problemas de salud
de la poblacidon y detectar o prevenir cambios que puedan ocurrir por la alteracidon de factores
condicionantes.

Vulnerabilidad: predisposicidén o susceptibilidad fisica, econdmica, sanitaria, politica o social que tiene
una comunidad de ser afectada o sufrir dafios en caso de que un fendmeno desestabilizador se
presente; sea de origen natural o provocado por el hombre.

Vulnerabilidad estructural: se refiere a la susceptibilidad de dafio ante un evento adverso
determinado, en funcién del estado de los elementos que soportan el peso de un edificio: cimientos,
columnas estructurales, muros, vigas, losas y otros.
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ANEXOS

Anexo 1. Instalaciones de salud dafiadas por el huracan Georges, por provincia*

El Huracan Georges en la Republica Dominicana: Efectos y lecciones aprendidas

Provincia Cantidad Costo
de edificios (en miles de pesos)
Azua 7 2.169,5
Barahona-Bahoruco 6 2.169,5
Distrito Nacional 13 1.879,6
Duarte-Independencia 2 4.029,0
El Seibo 4 619,8
Hato Mayor 3 2.169,5
La Altagracia 10 885,5
La Romana 7 3.099,3
La Vega 5 2.169,5
Monsenor Nouel 4 1.549,6
Monte Plata 5 1.239,7
San Cristébal 2 1.549,6
San Juan de la Maguana 6 619,9
San Pedro de Macoris 9 2.789,3
Sanchez Ramirez 4 1.239,7
Total 87 27.849,1
NOTA; Se incluyen hospitales, subcentros de salud y clinicas rurales.
Los valores repetidos son valores promedio en la region.
FUENTE:CEPAL

32 http://helid.digicollection.org/en/d/Jh0182s/2.2.5.3.html#Jh0182s.2.2.5.3



Anexo 2. Establecimientos de salud dafados por efecto de las tormentas Noel y Olga

Daiios en el sector Salud®
Establecimientos de salud de atencion primaria dafiados

Servicio Provincias | Destruccion | Destruccion Valor Valor Destruccion de | Total dafos
regional de menor mayor destruccion destruccion | equipamiento
Salud menor mayor
Numero Pesos dominicanos
Sur Central | | San 9 5,062,500 9,045,000 14,107,500
Cristobal
Peravia 3 1,687,500 3,015,000 4,702,500
San José 5 2,812,500 5,025,000 7,837,500
de Ocoa
SRS Barahona 4 2 2,250,000 2,250,000 6,030,000 10,530,000
Enriquillo IV
Independencia| 1 562,500 1,005,000 1,567,500
Bahoruco 2 1 1,125,000 1,125,000 3,015,000 5,265,000
SRS La Vega 2 1,125,000 2,010,000 3,135,000
Norcentral
VIl
Region Il Duarte 7 3,937,500 7,035,000 10,972,500
Total 33 3 18,562,500 3,375,000 36,180,000 58,117,500

Fuente: Estimacion de CEPAL.

3 file:///C:/Users/DELL/Downloads/LCmexL853_es.pdf
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