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I HSTADO Ju 3ALUY Dii LA POBLACION

1. Caracteristicas de la Poblaci@p:

“n Znero del presente afio se levantd 5to. Censo Na-
cional de Poblacidén y Habitacidn y las c¢ifras preliminares
oficiales informan que la poblacidn dominicana alcanza a
4,011,589 habitantes, de los cuales 1,603.937 son poblacibn
urbana (39.9%) y 2.407,652 viven en el Area rural (60.1%),
con una densidad por Km2 cuadrado de 86,39 habitantes.

La caracteristica méis importante de la poblacidén domi-
nicana es qué un porcentaje elevado de ella (47.%%) corres=-
ponde al grupo de menores de 15 afios, que indica la presen-
cia de una poblacién Joven y define el énfasis que debe dar
sele a las acciones de Jalud. Durante el periodo, la espe-
ranza de vida al nacer ha alcanzado un valor de 52 aiios.

Z1l crecinmiento de la poblacidén ha sido acelerado y cong
tante en los Gltimos cuatro ailos aumentando las tasas de cre
cimiento vegetativo de la poblacidn de 2.36% en 1966 a 3.39%
en 1969.

2. Natalidad: Al izual que el crecimiento vegetativo
de la poblacidn las tasas de natalidad del nais han
venido aumentando progresivamente en los (ltimos cuabtro afios
siendo ésta de 29.5 por mil habitantés . en 1965, y de 47.4
en 1969.

3. Mortalidad General: ZSxiste un elevado subwregistro,

estinado en base a la nortalidad de &reas urbanas,
en 55%; el 46% de las defunciones corresponden a causas des-
conocidas y solo el 50% tienen certificacionas médicas; con
las reservas sefaladas se ofrecen las tasas de mortalidad



para el periodo.

TOTAL DE DEFUNCIONLS GLNIRAL 1966 1967 1968 1969

Tasas X 1.000 habitantes 71 7.0 6:9 6.5

4, Mortalidad infantil: La observacidn hecha al tra-
tar sobre mortalidad general es vilida para la mor-

talidad infantil; en el periddo las cifras disponibles infor-
man gque:

DEFUNCICNSS LiiNORSS DE UN ARQ 1966 1967 1968 1969

Tasa por mil nacidos vivos 81.1 80.4 72.6 63,9

En el grupo de nifios menores de cinco aiios la wortali-
dad ofrece tasas elevadas durante el periodo:

DEFUNCICNSS NINOS MENORES DE
5 ANOS 1966 1967 1968 1969

Tasa por mil habitantes 21.6 2%.3 19.9 19.3

5. Enfermedades transmisibles: BEl sistema de notifi-
cacibn es incompleto y se estima que apenas un 40%
de los casos, en promedio son denunciados,

5.1 Tétanos, difteria y tosferina.

La ocurrencia de casos y muertes por tétanos,

difteria y tosferina durante el periodo com-
prendido entre los afios 1966 a 1968, en base a los datos ofi-
ciales disponibles es:

Difteria Tosferina Té&tanos
ANO Casos - Def. Casos - Dif, Casos- Def.
1966 213 70 1916 11 264 669
1967 595 84 534% 76 1249 833

1968 472 79 2864 19 254 648
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Como puede observarse las cifras son elevadas y cons-
tantes, teniendo especial preponderancia la muerte por téta-
nos, con una tasa de mortalidad registrada promedio para al-pe
riodo gue alcanza a 18.4 x 100,000 habitantes.

5.2 Poliomielitis y Sarampién:

Poliomielitis Sarampidn
Py o) Casos -~ Def, Casos - Def.
1966 12 9 1996 38
1967 51 12 8107 146
1968 30 9 4284 53

Adn cuando parcial, la informacidn disponible revela
que el Sarampibdn constituye un problema de Salud Pablica,

5.3 Enfermedades venéreas:

Casos notificados - Afio 1966 a 1968

o . ms . . Chancro

ANO Bifilis Blenorragia blando Linfogranuloma
1966 9540 13,350 2,112 766

1967 10607 14,622 2.866 591

1968 11428 16,314 2510 720

Las cifras anteriores revelan la importancia de es-
tas enfermedades como problema de Salud Plblica, asi mismo pue
de apreciarse que tanto la incidencia de la sifilis como de
blenorrégia muestra tendencia al incremento en el periodo, 3y
es asi como las cifras correspondientes a 1968, Gltimo afio con
sideradec, son las mayores.

oo/
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5.4 Tuberculosis: Las tasas de mortalidad por Tu
berculosis para el lapso de este informe ofreg
cen un promedio para el periodo de 8.3 x 100,000 habitantes,
sin embargo, estos son cllculos parciales, debido al sub-re-
gistro de casos; en relacibn con la prevalencia se ha sstima-
4o que hay 20.000 enfermos de TB en los 4.011.000 habitantes
del pais.

505 Rabia:

En el lapso de 1966 a 1969 fueron registrados
12 casos de rabia humana y 477 casos de rabia animal, cifras
con tendencia a aumentar y ponen de manifiesto gue esta enfer
medad constituye un grave problema de Salud.

De un somero snAlisis de las cifras de wmorbilidad y mor
talidad por enfermedades transmisibles, se puede afirmar que
estas producen un considerable impacto como causa de enferme-
dad y muerte, determinando por si solas una proporcidn eleva-
da de uortalidad general y sobre todo de la mortalidad infan-
til. w=n las cifras antes expuestas no se considera la morta-
lidad por diarreas, si se toman en consideracidn estas Alti-
mas puede estimarse que el 40, de las muertes en menores de
un afio son a consecuencia de las enfermedades transmisibles,
las cuales constituyen por su parte el 37% de la mortalidad
general,

5.6 Malaria:

La reorganizacién del SNEM en 1966 basado prin
cipalmente en un suficiente financiamiento permitid que se ata
cara toda el Area malirica. Los focos de transmisidn disemina
dos en toda el Area en fase de ataque fueron limiténdossaunas
pocas localidades de la frontera y finalmente en 1969 solo al
foco del municipioc de Dajabdn.

3 l'/.
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Las metas planeadas tendientes a establecer una red de
puestos de informacidn regularmente distribuidos por todo el
pais, fueron cumplidas plenamente y para finales del afic el
SNEM contaba con 4.704 puestos de colaboracidén y un muestreo
nensual de la poblacidn,adecuado, lo que permitid un mejor cg
nocimiento del Area afectada por la enfermedad.

Los datos siguientes indican el progreso del programa:

Afios M, examin. §08$§$Z;S P.Falc. Mixtas P.lMalariae total.

1966 505,130 232 196 1 - 429
1967 702,520 61 64 - 2 127
1968 655.202 3 17 - 1 21
1969 629.695 - 115 - 9 124

Asimismo, la evolucibn favorable puede ser observada en
la distribucidbdn en el pais, del &rea maldrica, en los siguien-

tes afios:
1966 1969
Fases Poblacibn % Km2 % Poblacidn % Klm2 _%_
Ataque 2.770.749 74,95 31.144 64,29 487,231 11.67 9259 19,11
Consolid 318,680 8,62 7.858 16,22 3437,951 82,3635394 68,13
Mantenim. - - - - 211,488 5,07 4909 10,13

Area normal 607.571 16,43 9.442 19,49 37,820 0,90 882 1,83

Totales 3,697,000 100,00 48.444 00,00 174,490 100,00 48444 100,0

En 1969 la positividad segln la estructura del &rea ma-
lirica fué la siguiente:

«o/ s



Fases

Ataque
Consolid
Mantenim

Areg no
malirica

Totales

6.
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Clasificacidn de casos

M., examin,

1784177
295.013
56. 360

145

629.695

57 Fiebre amarilla:

Pos;
105

11
8

124

Autocfgngg

105
10

115

sido erradicado del pais.,

Inportados

Ry arf oo ggducidos
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El aedes Aegypti no ha

En 1969 la Secretaria de Salud Pdbi-
ca realizé una Sncuesta Nacional de Nutricidn en
colaboracidn con la Uficina Sanitaria Panamericana, la Funda-
c¢idén Research Corporation de New York y el Instituto de Cien~-
cias de Nutricidn de la Universidad de Columbia (USA), los ha
llazgos y resultados de esta encuesta revelaron que:

a) estado nutricional en nifiocs Pre-escolares (0«5 afios) se-~
gln la clasificacidn de Gdmez, et al, de 10,033 examina-

dos:

Normaleooltttta.....

cessance 59.2%
DesnuUbTridoSecsecesscecsesons 40.8%
Grado Teeeesasscoocecoecsaes 27e4%
Grado Il,esevececscecasseses 10,9
Grado IITaeeecoscoassscacaas 245%

b) El consumo promedioc de proteinas per cépita/dia

Calorias:
Proteinas:

1634
43,1 gr.
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¢) Niveles séricos de hemoglobina deficientes o marginales
en el 47% de la muestra (523 individuos) y el Hematrocri-

to en el 274 de los casos. £1 consumo de hierro promedio
per-cipita/dia fué el 79% de las recomendaciones.

IT EL MEDIO AMBIENT.

1. Abastecimientos de agua y Alcantarillado:

El Instituto Nacional de Aguas Potables y alcanta
rillado (INAPA) considera para fines de programacidn 2,000 ha
bitantes como limite entre poblacidn urbana y rural. Con es-
te criterio la poblacidn urbana estimada al lro. de Julio de
1966, alcanzd la cifra de 1,205.212 habitantes (33%) y la ru-
Tal 2,449,784 equivalente al (67%) del total.

La distribucibn de la poblacidén de acuerdo al tamafio
de las localidades fué la siguiente:

7:MsNO DE POBLACION E3TILADA NUM. LOCALID..DES
LOCALLIDADES 1966 CENSO 1960
Parcial Total Parcial Total
0 - 500 1,259,290 7,216
501 - 2,000 1,190,494 2,449,784 1,414 8,630
2,001 - 5,000 235,973 86
5,001 - 10,000 113,428 17
10,001 - 20,000 78,135 5
Mayores de 20,000 777,677 1,205,212 11 119

3UMa S: 3,654,997 8, 749
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La poblacidn urbana abastecida por medio de conexiones
domiciliarias fué de 606,363 habitantes (50.3%%), considerindo
Se que existe una poblacibn adicional con fAcil acceso a los
sistemas anteriores de 212,188 personas (17.6%)

La poblacidén rural abastecida por tomas domiciliarias
fué de 55,410 habitantes (2.26%) y con fécil acceso a los sig
temas de 150,053 personas (6.12%). * ,ij':?‘

El 86.5% de la poblacién urbana, 1,042,508 habitantes
¥ el 100% de la rural carecian de servicio de alcantarillado.

Lia informacidn anterior se resume en los cuadros si-
guientes:

CUADRO No,.1

; TOPAL CON SiERVICIO D aBa3TC. DE AGUA
. POBLACION 1966 1966
i . NP .
i ) Facil Dificil Sin
' Conectado Acceso Acceso Bervic.
+ Urbana’ 1,205,212 606, 363% 212,188 303,996 82,665
dural - 2,449,784 55,410 150,053 82,782 2161,539
‘CUADRO No,2
POBLACTION total i CON SZRVICIO DE ALCANDARILLADO 1966
§ 1966 : Conectado 'Accesible Sin
| ? Serviecid
Urbana 1,205,212 120,000 19,000 1,0686.2123

Rural 2 3 449 ’ 784‘ - - 2 ] 449 ’ 784
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III RICUR308 PiRa s 3.5UD

1e Recursos hunanos

1,1 Das acyividades de Fomento, Proteccidn y Recu~

peracibn de la Jsalud, requieren diversos tipos

de profesionales, lkédicos, Inienieros, Odontdlogos, Lnfermeras

graduadas, Auxiliares de enfermeria, etc. &1 nlmero de los di

versos profesionales existentes en el pais, expresados en
tasas por 10,000 habitantes es el siguiente:

Categoria Namero Razbn
kédicos 1935 4,6
Odontdlogos 479 Te
Ingenieros Sanitarios 18 0,04
Veterinarios 45 0.1
nfermeras 299 ] . 0.6
Aux. de unfermeras 2083 4.8
Inspectores vanitarios 252 0.5

1.2 Médicos: De los 1935 médicos existentes, 660
trabajan en la Secretaria de Salud y 350 en el
Instituto Jdominicano de 3depuros oo.iales. 2xiste el problema
de la enigracidn de los wmédicos hacia al exterior, (40 a 45%
de los egresados anuales). Hay 2 Escuelas de ..edicina, una
de ellas recién creada; durante el periodo 1966-1969 el prome
dio anual de egresados fué de 95.

1.3 Odontdlogos: e los 479 odontdlogos activos
solo 12 trabajan en la pecretaria de 3alud.
dxisten 2 Zscuelas de Odontologia, una de ellas, recién crea-
da,en el periodo de este informe el promedio anual de e,resa-
dos fué de 35.
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1.4 Ingenieros Sanitarios: La carrera de Ingenie-

ria Janitaria no posee especiales atractivos dg
bido a los salarios devensados; de los 19 Ingenieros Sanita-
rios que existen en el pafs, 10 trabajan en el Sub-Jector Fi-
blico en prosramas relaclonados con abastecimiento de azua.

1.5 2nfermeras profesionales: fxiste un déficit

marcado de personal de infermeria profesional.
De las 299 existentes en el pais 160 trabajan en la Secretaria
de Salud Pfiblica. JIxisten 2 Escuelas para la formacidn de en-
ferneras profesionales, una de ellas de nivel universitario,
recién creada. in el periodo de este informe el promedic a-
nual de egresadas fué de 20.

1.6 Auxiliares de snfermeria: De las 2083 disponi

bles, 815 tienen adisestraniento formal. £n los

servicios de la vecretaris de 3alud btrabajan 492, y un 354 es-

tén adiestradas., La Secretaria tiene dos Centros de adiestra-
miento que realican cursos regulares de sels neses.

2. Recursos fisicos:

2,1 IDstablecimientos de Salud con camas:

Para todo el pais.

Totalecsecvesonnsss 284 hospitales
Cmas...llb.0'0~11,057
‘lasa: 2,6 x 1000..... habitantes.

De este total corresponden a la 3Secretaria dz Salud
Plblica 64 hospitales con 64%9 camas, y las siguientes tasas:
1.5 x 1000 habitantes en el Area urbana y 0.8 x 1000 habitan-
tes en el Area rural. =1 500 son hospitales pegquefios con me-
nos de 50 camas. Al Seguro Social 13 hospitales y 1399 camas.
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Las Fuerzas armadas tienen 15 hospitales con 582
camas.

2.2 Sstablecimientos de Salud sin ca&aas.

Para todo el pais: 185, de ésta cifra 59 per-
tenecen a la secretaria de Salud y 126 al Iunstituto Dominicano
de Seguro Social,

aAdemis la Pecretaria de 3alud ticne 151 establecimien-~
tos de dietética y nutricidn infantil, encargsdos salamente de
la distribucidn de leche y 13 wustablecimientos de ..sistencia
social para cuidado de nifios, ancianos, ctc.

3., Recursos financieros: <1 cuadro anexo, informa so

bre los gastos realizados por el boblerno en 1los
cuatro afos del periodo de este informe, en &l puede apreciar-
se que el # de los gastos del Bstado dedicados a Salud ha per
manecido estable en el cuatrienio.

Iv ACTIVID.ILS 0.5 0.ulD Adablaalad

1e Nivel Central

1.1 Planificacidn de la 3alud.

Zxiste un Organismo Wacional de Planifica-
cibn del desarrollo en el cual esti representado el Sector Sg
lud. sSste organismo que funciona como una depencencia de la
Secretaria Técnica de la Fresidencia de la RepGblica, elabord
en 1969 un diagndéstico Socio-Bcondmico del Pals y en su contex
to un diagnéstico del Sector Salud. La Secretaria de 3alud a
través de su Uificina de Planificacidn sectvorial estd incorpo-
rada al organismo liacional de Planificacidn.

1.2 7Politica oficial respecto a Salud.

21 sstado presta asistencia médica integral
gratuita a la poblacidn que carece de recursos econdmicos,



-2~

1% OQOrganizacidn de la dSecretaria de Salud
Pablicae

aZn el organigrauma snexo, puede apreciarse di-
cha estructura.

1e4 DNivel Regional v lLocal

Con el objeto de un mejor rendimiento de los
recursos, y evitar costosas duplicaciones)esté en desarrollo
un programa de integracidn de los servicios de salud preventil-
vos ¥y curativos a nivel local,. ‘

Para fortalecer la infraestructura de los servicios,
estd planificado la regionalizacidn de pals en 5 Hegiones Sani
tarias, en un sistema jerarquizado de servicios con un nicleo
central constituido por el Centro de salud Regional.

Te.1. Cobertura de los Servicios

Durante el periodo de este informe la Se-
cretaria de Salud ha tenido especial preocupacidn en tratar
de prestar servicios médicos aln cuando sean los mAs esencia=-
les, a la poblacidn doulnicana, este esfuerzo puede apreciarse
en las cifras disponibles para 1969 que informan cue la pobla-
cidn cubierta por la oecretaria de Salud alcanza a 3%.225.000
habitantes (80% de la poblacidn del pais); a esta cifra debe
afiadirsele la poblacidn atendida por el sSepuro Locial que as-
ciende a 120,000 personas (2.80 del total nacional).

La expansidn de los 3ervicios de Salud ha permitido
un aumento paulatino del némero de consultas médicas a la po-
blacidn, cué en 1969 llegaron a 1.071.859 consultas, con una
tasa de %% consultas por cien habitantes.
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1.5 Programas especiales:

145471 Programa Nacional de Control de Enfer-
medades transmisibles: Conscientes del
grave problema de Salud Piblica, representado por las snferme
dades Transmisibles, la Secreteria de Salud ha planificado un
Programa Nacional de Control, con la asistencia Técnica de la
OSP/OMS y ayuda financiera Internacional, cuyo propdsito es re
ducir la morbilidad y la mortalidad por estas enfermedades, me
diante la inmunizacidn especifica de la poblacidn susceptible
y el diagnbdéstico y tratamiento oportunc de ellas

Para obtener niveles Gtiles de inmunidad en los gru
pos vulnersbles de la poblacidn, se aplicarin en los prbdximos
cuatro afios 9.523.720 dosis de vacunas de D.P.T., antiteténica
antivaridlica; antipoliomielitica y BCG, se espera con estas
actividades obtener un impacto significativo en la reduccidh .
de la morbilidad y mortalidad por estas enferuedades, reducien
do las tasas pertinentes entre un 504 y un 70%, especialmente
en las edades tempranas de la vida (menores de cinco afios).

1.5.2 Programs de Planificacidn Familiar:

A0n cuando no estd establecida una po-~
1itica oficial de control poblacional, las tasas de crecimien
to vegetativo de la poblacidbn, qué en este informe se dan,
crearon la necesidad de organizar un prosramna de control y al
efecto en 1968 fué establecido el vonsejo Hacional de Fobla-
cidn y Familia, con representacidn de las Secretarias del Go-
bierno de Salud, Trabajo, Agricultura, 2ducacidn, Bellas Artes
v Cultos, Secretariado Técnico de la Presidencia y un represen
tante de la .sociacidn Dominicana Pro-bicnestar de la TFamilia
Inc. capitulo local de la Internacional Planned Parenthood Fe-
deration; con funciones especificas relacionadas con el estu-
dio, investigacidn y andlisis de los problemas demogrificos
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del pais, y a través de un secretariado ejecutivo es el encar
gadio del desarrollo de un Programa de Planificacidn Familiar,
por intermedio de los Servicios lLaterno Infantiles de la Se-

cretaria de Salud.

£l pros,rama atendid 4,203 mujeres en 1968 y al fi-
nalizar ese afio funcionaban 9 clinicas, en 1969 se incrementa
ron notablemente las actividades y 17.1%Q mujeres aceptaron
medidas de control y se aumentaron el nimero de clinicas hasta
la cantidad de 16; paralelamente a las actividades en el terre
no, se realiza una activa campafia de promocidn mediante folle-
tos, dos audiciones radiales senanales y charlas y conferenciss
a grupos e instituciones. £1 cdiestramiento de personal ha
permitido entrenar 150 técnicos incluyendo uédicos, enfermeras
v auxiliares de enferueria, oe tiene planeado atender a
200,000 mujéres en edad fértil, en los prdxiwmos cuatro afios,
lo que representa el 20% de la poblacidén femenina dominicana
de ese grupo de edad.

1.5.3 Programa de renodelacidn y construc-
cibn de dServicios Inteprales de Salud

von el propdsito de ampliar la capa-
cidad de las unidades de servicios anmbulatorios, de servicios
claves, y aumentar la infraestructura de los servicios perifé-
ricos rurales, el Gobierno suscribid un acuerdo de préstawo
con la igencia Internacional del Desarrollo (AID), por un va-
lor de 7.100,000 4US, destinados a este programa, de este to-
tal el 50% se destinard a la construccidn de los edificios, el
26,7% para la compra del ecuipo, 14,55 para adiestramiento de
personal; 5,51 para asistencia técnica; 1l,4% para estudios y
1,6/ para un programa complementario de Educacidn Sanitaria.

oo/
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La Jecretaria dc Salud designd una comisibn integrada
por funcionarios de ella, de AID y de la COSP/OMS con el obje~
to de asesorar el equipo de arquitectos en los programas fun-
cionales de construccibn de cada proyecto.

Todos los programas estéin en la etapa de proyecto defi
nitivo y la ejecucidn de las obras comenzarén en 1970, y com-
prende: ampliacibn de nueve hospitales generales; construc-
cibén de un hospital de cincuenta camas; construccidn de cinco
centros integrados de salud con una capacidad de 20 camas ca=~
da uno y construccidn de 34 clinicas rurales.

1e5¢4 Programa de Abastecimientos de Agua y

alcantarillado Sanitario:

La responsabilidad por el desarrollo ¥y
funcionamiento de los serviclos de abastecimiento de agua ¥y
sistemas de alcantarillados en la epiblica Jominicana, es com
partida en diversa proporcidn, por varias instituciones de ni-
vel central y local,

Zntre ellas se destaca el Institute Nacional de aAguas
Potables y .lcantarillados (INAPA), creado en el afio 1962 me-
diante la Ley 5994, con carécter autdnomo, para atender los
problemas inherentes al aprovisionamiento de agua potable y a
la construccidn de sistemas de alcuntarillado en los sectores
urbano y rural del pais.

Adembs de INAPA, intervienen en la realizacidn de los
programas, la JSecretaria de .lstade de Salud Plblica y asisten-
cia vocisl y «lpunas municipalidades asesoradas por la Liga
Municipal Dominicanas

oo/
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El Instituto Nacional de .iguas Potables y alcanvarillados
(INAPA), en 1966, revisd la situacidn existente en el pais con
los resultados descritos en la lra. parte de este informe y pa
ra mejorar las condiciones imperantes, ha venido realizando eg
fuerzos encaminados a resolver en parte el problema planteado,

de conformidad con los recursos de .ue ha dispuesto para tal
fin,

Durante el periodo 1966-1969 ha realizado INAPA inversio-
nes en obras por un monto de: US$12,973,000, siendo las més
importantes las siguientes: h

1. Construccidn de 12 sistemas de agua potable, en localida-
des urbanas con una poblacidn de 40,260 habitantes y una
inversidn de US§ 1,952,361.85.

2. lMejoramiento y ampliacidn de 8 sistemas urbanos de agua po
table gue benefician a una poblacidn conjunta de 711,645
personas comn un costo de USy6,498,631.98.

3. Ampliacidn del alcantarillado sanitario de la ciudad de

Santo Jomin-o gue sirve a 150,000 personas con un costo
de USs 1,005,541,13,

4, Construccidn del alcantarillado pluvial de la ciudad de-
Santiago con un costo de US, 1,468,661.73.

5. Uonstruccidn de sistemss rurales de ajsua potable para 41
localidades con poblacidn conjunta de 44,601 habitantes y
un costo de USy 1,415,092.53.

6. Otras obras de agua potable con un costo de USu632,711.14.

7. En proceso de construccidn se encuentran los sistemas de
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agua potable ¥y alcantarillado de la ciudad de Puerto Pla-
ta que beneficiarin a una poblacidn de 32,187 habitantes.

8. Ln proceso de construccidn se encuentran 40 sistemas rura=-
les y prbximamente se iniciarédn 64, Jstos sistemas y 11
terninados se financian en parte con un préstamo del Ban-
co Interamericano del Desarrollo (BID).

1545 FINANCTIALT SNLO

sn virtud de las limitaciones econdmicas
para la ejecucidn de las obras arriba anotadas INAPA, a través
del Gobierno Dominicano solicitd a la sgencia Internacional de

Desarrollo (AID) y al B.nco Internacional de Desarrollo (BID)
los siguientes préstamos:

Te Qon la AID

1.1 Por la suma ecuivalente de US$1,423,021.00 con
el objeto de:

a) Mejorar el servicio proporcionado por el
sistema de agua potable de la ciudad de
Santo Domingo, mediante la realizacidn de
un estudio de 1: cuenca del Rio Haina, ad
quisicién de equipo para estudio de Agua
Subterrinea, instalacidn de nuevas lineas
de distribucidn, &c.

b) Terminacidn del alcantarillado pluvial de
la ciudad de Santiago.

1.2 Por un monto equivalente a USyl,700.000.00 deg

tinados a suplementar los suministrados para las -obrab: mencide
nadas en a) con el de dotar a la ciudad de Santo Joningo de
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una fuente agua &dicional capae de producir aproximadamente 40
mnillones déd galones diarios y mejorar parcialmente el almacena-
miento y el sistema de distribucidn

Con los recursos mencionados anteriormente el servicio
de agua de la ciudad de Santo Domingo, se mejord en un 100%.

1.3 Por la suma equivalente de US$86,000.00 los
que fueron aplicados a la terminacién de 3% sis-
temas rurales de agua potable que en conjunto comprenden 1% lo
calidades con una poblacidn de 21,480 habitantes.

2. Con el BID

2,1 Por un monto equivalente a U3 1.150,000.00 pa
ra financiar en parte el mejoramiento y amplia
‘cibn de los sistemas de agua potable de San Pedro de Macoris y
La Romana con una poblacidn total de 54,600 habitantes y law
construccidn de los de Castillo, Pimentel y Hostos, con 10,200
personas.

2.2 Por la suma equivalente de US$2,950.000,00 des-
tinados al mejoramiento y ampliacidn del siste-
ma de agua potable y construccidn del alcantarillado de la ciu~
dad de Puerto Plata con 1o gue se bemeficiarid una poblacidn de
32,181 personas \

2.3 Por la suma equivalente de US$ 1,950,000,00 pa

ra financiar en parte la ejecucidn de la prime

ra efapa del Plan Nacional de Acueductos Rurales que contempla

dotar de agua potable a 115 comunidades en una sola poblacidn

a beneficiar de 138,000 personas,., Actualmente se ha ejecutado
el 62% del total,

.-/c
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2.4 ademés INAPA ha solicitado 2 préstamos adicio-
nales al Banco Interamericano de Desarrollo
destinados a:

a) Financiar parcialmente el mejoramiento de los sistemas de
agua potable y construccidn de los alcanbarillados sanita~-
rios de La Ve_a y hontecristy cue beneficiardn a una pobla
cidn de 39,337 personas. «1 préstamo solicitado alcanza
la suma equivalente de US42,282,117.00,

b) Ejecutar la vegunda sStapa del Plan Hacional le acueductos
Rurales 'jue contempla la construccidn de 180 sistemas de
agua potable que beneficiarin a una poblacidn de 204,000
habitantes.

£1 costo total de esta etapa asciende a USy 6,507,93%6.00,
de los cuales la suma de US¥ 4,1u0,000,00 (63%) se ha solici-
tado al BID, aportzndo la diferencia US4 1,757,142.00 (27%)
el Gobierno Dominicano y RDY$ 650,794.00 (10%) las comunidades
beneficiadas.

1.5.6 Programa Nacional de Letrinizacidn.

Uon el objeto de comenzar a cubrir el
déficit de disposicidn de excretas en el medio rural, en 1969
la Secret.ria de salud, con la ..sistencia Lécnica cde la OSP
elabord un programa de letrinizacidn que contempla la cons-
truccidn de 30,000 letrinas en los prdximos cuatro afios, para
este programa la OSP no solo aportari asesoria técnica, sino
también la cantiiad de 100,000.USH,

v ASIOTENCL, TECNIC. INPENACIOHAL

1. Organizacidn Panamericana de la Salud:

Durante el periodo de este informe la Organizacidn
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Panamericana de la 8alud did asesoria técnica permanente a la
Secretaria de Salud Plblica a través del grupo de Consultores
de los Proyectos relacionados con: Irradicacidn de la Malaria
Abastecimientos de igua, Laboratorios de Salud, Nutricidbn, A-
tencidn l.édica, “nfermeria, £ducacidn en snfermeria, Ingenie-
ria Sanitaria, Estadistica y kétodos administrativos, toda la
asistencia prestada fué canalizada al desarrollo de los Servi-
cios Nacionales de 3alud, y la coordinacidén de los diferentes
programas se realizd a nivel de la Oficina del Representante
de la OSP/OMS en el Pais.

Ademés de la Asistencia permanente antes mencionada du-—
rante el cuatrienio, la OSP/OMS también ha prestado asistencia
técnica en campos especificos relacionados con abastecimientos
de agua; control d¢e enfermedades transmisibles: Lepra y Yu-
berculosis, veterinaria de 3alud Plblica, estadisticas y mala-
ria a través de consultores a corto plazo. Por medio de su
programa de becas la CUF3/0MS ha contribuidc sustancialmente al
adiestramiento del personal superior de la Secretaria de Salud

La Secretaria estima de gran valor la cooperacidn pres-—
tada por la Organizacidn Panamericana de la Salud y le expresa
su reconoclimiento.
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