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Este es el noveno en una serie de informes thcnacos sobre 
el Financiamiento de Atencain de Salud en Ambrica Latina y eJ 
Caribe (HCF/LAC>, producido en la Universidad Esttatal de New 
York en Stony Brook bajo contrato can la Agencia de 10s 

Estadow Unidos para el Devarrollo Internacional. La 
investigacibn en la cual esth basado este informe se realizb 
bajo sub-contratos con el International Resources Group (IRG) 
Ltd., de Setauket, New York; Abt Pssociates, Inc., de 
Cambridge, Massachusetts y el Instituto de Estudios de 
Poblacbn y Desarrollo IEPD) de Santo Domingo, Repblica 
Dominicana. -

La investigacibn en Reptblica Dominicana ba)a el proyecto 
HCF/LAC se realizb en dos fases. La primera Fase, divigada 
per Luis Carlos Gbmez con la asistencia del especialicta en 
computacibn A1varo Lbpez (ambos trabajando como consulbores 
para IRG), consistib en la preparacibn del plan general para 
el estudio de la demanda, el diseho de la encuesta en hogares 
para la creacibn de la base de dates necesaria para el 
estudio, la ejecucibn de la encuesta y la consecuente 
preparacibn de la base de dabcs. Gbme2 es el autor del 
informe HCF/LAC sobre los mbtodos de la encuesta y los 
hallazgos preliminares, Encuesta die Hogares sobre el Consurm 
de Servicios de Salud en Santo Doming:,_ Rehbfaca Domnicana: 
Netedolqoa y Hallaznos Preliminares (HCF/LAC Informe de 
Investigacibn No. 8, Septiembre 1988) un documento que debe
 
ser considerado como volbmen colateral del presente informe.
 

A la vez, se preparb un segundo documento colateral, un 
estudio suplementario del sector salud en Santo Domingo
 
titulado Organizacibn Cobertura Financiamiento y Utilizacibn
 
de los Servicios de Salud del Distrito Nacional per Sectores
 
per un equipo de investigadores bajo los auspicios del IEPD en
 
Santo Domingo. El equipo, diragido par Isis Duarte, incluyb a
 
Carmen Julia Gbmez, Gerard La Forgia y Maritza Molina. El
 
apoyo financiero y la asistencia tbcnica fueron suministrados
 
a travbs del prayecto HCF/LAC.
 

La segunda fase de la investigacibn comenzb con 1.
 
preparacibn per Ricardo Btran de "Abt Associates, Inc.", de
 
un primer bosquejo del presente informe, conteniendo estimados
 
econombtricos de las determinantes de demanda de atencibn
 
mbdica en Santo Domingo. Bitran fub asistado per Julia Watson
 
de la Universidad de Boston. Las orientaciones para la
 
esbimacibn econombtrica Fut prestada per Jos profesores
 
Randall Ellis de la Universidad de Boston y Luis Locay de
 
SUNY/ Stony Brook.
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Este borrador, junto con el anterior informe HCF/LAC 
elaborado per Gbmer y el estudio supletorio del IEPD 
suministraron las bases para una discusibn en profundidad de 
los hallawpos de la investigacibn y sus implicaciones de 
polltica a seguir, en una sesibn de brabajo de dos dias 
mantenida en Santo Domingo en Enero 19-20, 1989. Llevadas a 
cab por invitacibn de USAID/Reptblica Dominicana y 
autoridades del sector de salud del pals anfibribn, con fondos 
provistos per la misibn, asisbieron a la sesibn de trabajo 53 
profesionales dominicanos de la salud. representando a los 
cuatro subsectores de salud del pals as& come instituciones 
acadbmicas y de investigacibn y per 13 representantes de 
Estados Unides y organizaciones internacionales ver el 
ApQndice C para una relacibn de los participantes en las 
sesiones de trabajo). Los tres estudios discutidos 
suministraron -por primera vez, de acuerdo con los 
participantes de las sesiones de trabajo- una visibn general 
del sector de salud del Distrito Nacional de la Rephblica 
Dominicana tanto desde la perspectiva de la oferta como de la 
demanda. 

A travbs de ambas fases del estudio, Sonia Candelario de 
la Secretarla de Estado de Salud PUblica y Asistencia Social
 
de la Rephblica Dominicana (SESPAS), Winston Alvarez del
 
Instituto Dominicano de Seguros Sociales (IDSS), Luis Betances
 
de la Asociacibn de Iguales Mbdicas (AIM) y Lee Hougen con
 
Lisa Early ambas del USAID/DR suministraron gula y apoyo. 
Maritra Molina de IEPD coordinb todos los preparatives para 
las sesiones de trabajo, mientras que Maria Castillo de 
USAID/TR prestb su asistencia tanto antes como durante las 
sesiones de trabajo. El borrador del documento, como se 
presentb en las sesiones de trabajo, Fue revisado por Philips 
Musgrove, Consejero Econbmico Regional de la Organizacibn 
Panamericana de la Salud y un miembro del Comith del Consejo 
de HCF/LAC, cuyas convincentes sugerencias ayudaron a! autor y 
editores del informe para aclarar un ntmero de ambiguedades en 
la preparacibn de esta versibn final. 

Este informe representa la conclusibn de la segunda fase
 
de la investigacibn HCF/LAC en la Repbblica Dominicana. Su 
Capitulo final, preparado en SUNY/Stony Brook por el director 
del proyecto HCF/LAC y Gretchen Gwynne, investigadora asociada 
del proyecto, presenta conclusiones y recomendaciones emanadas 
directamente del anklasis Bitran/Watson de los datos de la 
encuesta, pero ampliados por los participantes de las sesiones 
de trabajo, ya que sus discusiones quedaron reflejadas en un 
informe detallado de los procedimientos de las sesiones de 
trabajo preparado por diverses informadores. La edicibn del 
informe final fue responsabil1dad de la Dra. Gwynne quien 



estuvo asist ida por Chandra Shrestha de SUNY/Stony Brook. 

Dieter K. Zechoc 
Director, HCF/LAC 



RESUMEN EJECUTIVO
 

Introduccibn
 

Este informe analiza la demanda de atencibn mbdica 
(definxda como atencibn de salud curativa, no dental, prestada 

* 	 pr un mbdico) en Santo Domingo, Rephblica Dominicana. El 
anblisis esth basadc en datos recolectados en una encuesta de 
hogares durante 1987, realizada bajo el proyecto HCF/LfC en el 
cual. fueron entrevastados 11,565 miembros de 2,537 hogares 
selecconadc's entre 1.8 millones de residentes en Santo 
Domingo. La encuesta incluyb pregunbas sobre variables 

* 	 soccoecontmacas (tales come edad, sexo, ingreso y educacibn); 

sobre los problemas de salud detectados per los miembros del 
hogar; la utilizacibn per los miembros del hogar - durante un 
perlodo de recuerdo de dos semanas - de los servicios de 
salud prestados per el Ministerio de Salud del pals 
(Secretarla de Estado de Salud Pblica y Asistencia Social c 

* 	 Ia SESPAS), instituto de seguridad social (Instituto 

Dominicano de Seguros Sociales o el IDSS), las Fuerzas Armadas 

y los proveedores privados; sobre la cobertura de los 
pacientes por el IDSS, las Fuerzas Armadas o los programas de 

salud privados y el pago directo hecho per los pacientes per 

servicios de salad y medicanas. 

Se desarrollb un modelo de comportamiento del consumidor 

para estudiar los efectos de diverEas variables explicativas 

(o independientes) en dos tipos de decisiones del hogar 

(variables dependientes): buscar 0 no atencibn mbdica en caso 

de enfermedad y cual subsector de salud utilizar para obtener 

* - el servicio. En el case de servicies ambulatorios, se probaron 

los efectos de 8 diferentes variables explicativas -la 

cobertura del IDSS, ingreso del hogar, sexo. edad, educacibn, 

precio de la atencibn mbdica, tiempo de traslado al 

establecimiento de salud y tipo de problema de salud- en cada 

una de las dos variables dependientes. Este proceso se repitib 

* 	 para la atencibn hospitalaria con dos diferencias. Primero, 

la decisibn de buscar o no atencibn hospitalaria no fue 

analzada ya que las personas que necesitan atencibn 

hospitalaria tienen menos posibilidad de eleccibn, en 

comparacibn con los ambulaborios, acerca de solicitar o no 

atencieh'on mbdica. Segundo, no fueron estudiados los efectos 

* 	 del precio en la eleccibn del subsector, ya que estimar los 

efectos del precio involucraba mhs anMieis de la base de 

datos. 
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En una sesibn de traba3o de dos diasnmantenada en Santo 
Domingo en Enero, 1989, tuvo lugar una discusibn en 
profundidad del anklinis y suE implicaciones politicas, entre 
los representantes de los cuatro subsectores de salud on la 
Repbblica Dominicana, 3nstituciones de investigacion 
acadbmacas y oruanizaciones internacionales y de los Estados 
Unidos. Los hallazgos y recomendaciones que sayuen provieners 
del anklisis de la demanda y las sesiones de trabajo. 

La Demanada de Atencibn Mbdica 

Patrones de Utili zacibn. Durante el periodo de recuerdo 
de dos semana de la encuesta, cerca del 42 porciento de Ia 
moblacibn de Santo Domingo experimentb algh sIntoma de 
enfermedad. Entre el1os, cerca de un tercio solicitaron 
cuidados de salud de un mbdico; dos tercios no lo hicieron. La 
mayoria de aquellos que no solacitaron atencibn informaron que 
el tratamento que ellos mismos se aplicaban era adecuado a 
que un tratamiento parecla innecesario, pero los participantes 
en las sesiones de trabajo notaron que entre el 10 y el 20 
porciento estaban aparentemente impedidos de solicitar 
atencibn mdica por falta de dinero. 

De las 204,000 visitas ambulatorias curativas a mbdicos 
durante el periodo de recoleccibn de datos, aprbximadamente 
el 56 porciento tuvieron lugar en establecimientos privados, 
el 30 porciento en establecimientos de Ia SESPAS, el 10 
porclento en establecimientos del IDSS y 4 porciento en los 
establecimientos de las Fuerzas Armadas. El perlodo de 
recuerdo de los encuestados con referencia a hospitalizaciones 
fue de 23 meses, durante los ruales a3rededor de 81,000 
personas - o 4.5 porciento de la poblacibn de Santo Domingo 
solicitaron atencibn hospitalaria debido a enfermedad a 
accidente. La distribucibn de estas hospitalizaciones par 
subsector fue bastante similar a la observada para el cuidado 
ambulatorio: el 60 porciento de los pacientes fueron 
hospitalizados en el subsector privado, el 29 porciento an la 
SESPAS, el 7 porcient an eW 1DSS y el 4 porciento en loa 
hospitales de las Fuerzas Armadas. Sin embargo, el total del 
ntmero de hospital1aaciones reportadas es probablemente bajo 
debido a que la persona encuestada no recuerda exactamente el 
ntmero de hospitalizaciones en el periodo de recuerdo de la 
encuesta de 23 meses. 

Mhs del 75 porciento de la poblacibn no benla cobertura 
para cuidados de salud diferente del disponible para todos los 
ciudadanos dominicanas a travbs de la SESPAS. Cerca del 23 
porciento de la poblacibn tenla coberbura a travbs del IDSS, 
seguros de salud privados y/o las Fuerzas Armadas con aiguna 
doble cbertura y utilizacibn cruzada de estos servicios. Dos 

II 



tercios de los pac-etes del subsector privado y tree cuartos 
de los Paclentes de hospitaluE privados no tenlan cobertura de 
eeguro privadoes y cerca del 90 porciento de estos pacientes 
payaron directamente per su atencabn. 

Mhs del 90 porciento de los usuariCs de la SESPAS, 
tanto de la atenci.n mdica hospitalaria como ambulatoria, 
estaban eventos de pago de acuerdo con la politica de la 
SESPAS de proveer atencibn gratuita. El restante 10 porciento 
pagaron honorarios de usuarion promediando RDS 35 (USS 7.70) 
para atencLn ambulatoria y RDt 414 (USI 90.00) po 
hospitalizacibn. Esto contrasta con el mhs alt-o promedio de 
gastos del subsector privado de RD$ 60 USS 13.00) y RDs 600 

(USA i32.OO) per atencibn ambulatoria y hospitalaria, 

respectivamente. El mhs alto costo de la atencibn privada fue 

debide en parte a los cargos per medicamentos, que responden 
per cerca de la mitad de) promedio de gasbo totaI .de los 
pacientes por visitas en el subsector privado, pero menos de 
un terco en la SESPAS. 

Entre el 0 y el 40 porciento de Jos pacientes del IDSS, 

tanto ambulatorios come hospitalarios, no eran beneficiarlos 
del IDSS, pero a pesar de esto la mayoria (mhs del 90 
poriento) estaban exentos de pago. La utilizacibn de los 
servicios de las Fuerras Armadas per los no beneficiarios fue 
ahn mayor. 

El tiempo de traslado a los establecimienbos de salud, 
par subsector, fue carto para la mayorIa de los pacientes y de 
aqul que no fuera un factor significante en las decisiones 
para solicitar atencimn y en cual subsector solicitarla. El 
promedie de taempos de espera para cuidado ambulatoria, sin 

embargo, fue importante. Los tiempos de espera en los 
establecimientos ambulatonies de la SESPAS, del IDSS y las
 

Fuerzas Armadas fue similar, variando de una hora a una hora y 
cuarto, per. en el subsector privado el promedio de tiempo de 
espera fue substancialmente menos; el 60 porciento de los 
pacientes esperaron menos de 30 minutes y el promedi0 general 
del subsector fue solamente de 49 minutos. 

Determinantes de la Demanda. Los estimados econombtricos 
de las determinantes de la demanda mostraron que los nihos 
menores de un a~o constituyen el grupo can la mhs alta 
proporcibn entre aquellos can un problema de salud que 
realmente solicitaon atencibn mbdica (49 porciento). La 
segunda proporcibn mhs alta, 34 porciento, fueron nihos en el 
grupo de edad 1-4. Por contraste, los nihos comprendidos de 5 
a 14 abo constituyen el grupo de edad can la mhs baja 
fraccibn de los que detectaron una enfermedad solicitando 
atencibn profesional - sble 23 porciento. Estos resultadcs 

iii 

0 

0 

9 

0 

( 



fueron virtualmente Id&ntices a travbs de bodo. los grupos de 
ingeso. 

El ingreso del hogar tuvo sblo un peauebu efecto en lat 
probabilidad de solicitar atencibn: Ianto para la atencioin 
ambulatorla como hospitalaria las personas enfermas ccn mhs 
altos ingresos del hogar mostrarcon una rrobabilidad solamente 
un Doco mayor de solicitar atencibn que aquellos con los whs 
bayos ingresos. Una vez que so ha tomado la decisiba de 
solicitar atencibn, sin embargo, la eleccibn de cual subsector 
visitar estuvo m&s fuerterente influenciada Dor el angreso: 
aquellos con whs alt o ingresos n el hogar fue who probable 
que visitaran mbdicos prlvados y menon probable que visitaran 

mbdicos de la SESPA5 o del IDS que aquellos can Mhs bajos 
ingresos. La demanda de mbdicas privados fue mayor que la 
demanda de mbdicos en otros subsectores virtualmente para cada 
categoria de ingoeso per hogan. 

Para ambos sexas y a travbs de todos los grupos de edades 
quedb asociada una mhs alba probabilidad de solicitar atencibn 
mbdica si el enfermo habla alcanzado un Mw alto nivel 
educativo y de elegar un doctor del subsector privado antes 
que un rhdico de la SESPAS a del IDSS una vez que se hubiera 
tomado la decisibn de solicitar atencibn. 

La utilizacibn de atencibn hospitalaria fue marcadamente 
diferente par sexo y edad. Hub' una preferencia muy grande par 
la hospitalizacibn privada entre las majeres Mhs que entre los 
hombres. La preferencia por atencibn on hospitales privados 
para los nilos fue muy fuerte a expensas tanto de la SESPAS 
comc del IDSS; en cambio, los nihos entre las edades I - 4 y 
los var-ones en particular, fueron los que con menos 
probabilidad se hospitalizaron en establecimientos privados y 

con mhs probabilidad fueron hospitalizados en estabecimientos 
de la SESPAS y del IDSS. 

La educacibn tuvo un ePecto positivo en la vrobabilidad
de que una persona necesitada de atencibn hospitalaria 
hombre a mujer - eliglera un hospital pnivado. Mientras que 
la preferencia par hospitalizacibn privada en general fue 
fuente, las personas con ms altos ingresos solo canr una 
ligera probabilidad mayor eligieron establecimientos privados 
que las personas de bajos ingresos. 

Efectos de los Precios en la Demands. Las simulaciones de 
precios revelaron que en todos los grupo de ingreso el 
comportamiento Oe las personas al solicitar atencaoh'on mbdica 

no fue muy sensible a los cambios. de precio del subsector 
privado a de la SESPAS, aunque las personas con ingresos 
menores tendieron a ser mhb sensibles a los cambio5 de precios 
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uue 1as orsonas Ucn anresos mayovres. 

Cuando e simulM Jos efecLhs de aumento sustanciales en 
los precios de la SESPAS, la utilizacibn de los servicios de 
la SESPAS dismanuyeron sble ligeramente a travbs de todos los 
grupos de ingreso en hogares. 

La simulacibn de los efectos de cambio en Ios precios del 
sector privado mostraron cue ahn si la atencibn ambulatoria 
del subsector privado fuese gratuita para el usuario, tres 
cuarbas partes de los que se sentian enfermos so solicitarlan 
atencibn en alyun subsector -un hallazgo que se mantuvo igual 

a travhs de todos Ios grupos de ingreso en hogares. 

La decisibn de solicitar atencibn ambulatoria en 
cualquier subsector no estarla fuertemente afectada par los 
cambios de precio del subsector privado. Los que integran los 
grupos de ingresos menores tenderlan a solicitar atencabn 
mbdica ambulaLoria -sin importar el subsector- sblo 
ligeramente menos frecuentemente mientras mayor es el precio. 
Las variaciones en precio del subsector pnivado podran, sin 
embargo, afectar la proporcibn de personas solicitando 
atencibn del subsecbor privado. Los que decadieon solicitar) 
atencibn tenderlan a cambiar al subsector pbblico can aumento 
en precios del subsector privado. 

Conclusiones y recomendaciones 

La fuerte preferencia en Santo Domingo par los servicias 
de salud privado5, ahln entre la poblacibn de bajos ingresos, 
los no asegurados y los que pueden elegir su atencibn en 
cualquier otro subsector, sugieve que la calidad de la 
atencibn mbdica ofrecida en el subsector privado se reconoce 
como mejor que la de los servicios comparables suministrados 
par la SESPAS y el IDSS. Se necesitan mejoras en la calidad de 
la atencibn en el subsector pb3ico (posablemente financiado 
con ingresos provenientes de honorarios mhs altos de Ios 
usuarios). 

La utilizacibn cruzada de servicios, donde los pacientes 
can cobertura en un subsector utilizan los servicios de otro 
existe entre todos los subsectores; mhs abn, los no 
beneficiarios son rutinariamente atandidos gratuitamente en 
los establecimienton del IDSS y las Fuerzas Armadas, mientras 
que los hospitales de la SESPAS se reportan sobrecargados con 
pacientes ambulatonios. Los participantes en las sesiones de 
trabajo recomendaron que la responsabilidad de cada subsector, 
can respecto a los ingresos de los usuarios, cobertura de 
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valud y necesidades de salud fuera definido riwhs claramente. 
Otvas sugerencias fueron: (a) averiguar si los pacientes 
tratads uratuitamente en los establecimientoE SESPAS fueran 
cribados car el IDSS, laz Fuernas Armadas a la cobertura de 
seguros orivados oara que los que enthn cubiertos oudiera 
cobr&rseles Dor su atencibrn; (b) que se estableciera un 
Sistema de referencias, tanto dentro comc entre subsectores y 
basado en patrones actuales de utilizacibn, para canalizar a 
low usuarioE hacia los servicioc: para los que esthn 
calificados; y (c) que pudiera we necesario restringar el 
acceso a los hospitales de la SESPPS para atencatin 
ambulat:na. posiblemente cargn~dole a los pacientes per 
cualouier serviclo de salud suministrado en el serviclo de 
urgencia per un hosoitaJ Que, en opanibn del mbdico de 
guardia, pudiera haber sido tratado en on servico no urgente 
en el establecimlento ambulatorio SESPAS de la localidad del 
paciente. 

En virtud de su fuerte preferencia par la atencion mbdica 
en el sector privado, los residentes de Santo Domingo han 
demostirado su deseo de pagar per servicios de salud de buena 
caltdad, suministrados con mayor eficiencia. Ahn en el 
subsector ptblico, sin embargo, cargando' honoraraos mhs altos 
a aquellos que no est&n exentos, no reducirh 
significativamente la demanda, especialmente si las mejoras en 
calidad pueden contrapesar el efecto negativo del aumento er 
precios. Se recomienda que la SESPAS explore vias en las 
cuales puedan imponerse mas y/o mayores honorarios a los
 
usuarios, ya sea sobre una proporcibn mas grande de usuarios 
y/o para un mas amplio alcance de los servicio5. Esto 
requerirh el uvo de una comprobacibn de los medioE. Para ganar
 
experiencia con unos honorarios de usuarios ampliados, se debe 
disehar e imp)ementar un preyecto de recuperacibn de cosmo
 
experimental, que involucre tanto a los establecimientos
 
hospitalarios come a los ambulatorios. Todos los ingresos 
recibidac deben mantenerse en los establecimientos 
involucrados para majorar la calidad de sus servicios, 
proveer subsidios a los medicamente indigentes y para 
financiar actividades preventivas y promociona)es de salud 
seleccionadas. 

Para anamar la expansibr de la cobertura de los seguros 
de salud privados en Santo Domingo entre el 77 porciento de la 
poblacibn que no Liene tales bereficias, los oficiales del
 
sector de salud deben Solicitar mhs empleadores -an
 
empleadores de tiempo parciales y/o obreros dombstic5- para.
 
proveer beneficios de seguros de salud para sus empleados. 
Este puede permitir a los aseguradores de salud Incrementar
 
sus ratios de oagos a medida quae el volumen de su cobertura 
aumenta.
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I. INTRODUCCION 

La "demanda" de atencibn wndica - es decir, lI cantidad 
de serviclos de salud que los consumidores comprarbn 
(asumiendc que aquellos estbn disponibjesi - es determinada 
por un nmrno de variables, ccmo los ingresos de Jos 
consumidores, los preci's cobrados per los servicios de salud 
y su calidad (de acuerdo a Ia evaluacibn propia de los 
consumidores), l cobertura de mecanismos de pago per terceros 
(e.g., segure social y privado) y la distancia que los 

consumidores tienen que viajar para bbtener ios servicios a su 
disposicibn. Estudios de Ia demanda de atencibn mbdica, come 
este, intentan medir el efecto de cada Una de estas variables 
en la demanda de atencibn mbdica de una poblacibn dada. 

La demanda de atencibn mdica esth condicionada tambihn 
per factores demogrkficos, biolbgicos, socioculturales e 
institucionales. El estudio de la demanda de servicios de 
salud de Una poblacibn dada requiere, per lo tanto, datos de 
las caracteristicas de los hogares de la poblacibn, en lon 
factores que afectan las decisiones para utilizar los 
servicies de salud, en l organizacibn de los servicies de 
salud disponibles para la poblacibn y los medios en que bstos 
servioos son financiados y suministrads. Este tipo de datos 
se rehne ordinariamente per medio de encuestas de hogares .y 
fuentes institucionales. 

En la Rephblica Dominicana, los servicios de salud son 
financiados y suministrados per el gobierno, a travbs de su 
Secretaria der Estado de Salud Pbblica y Asistencia Social 
(SESPAS), el Instituto Dominicano de Seguridad Social (IDSS), 
y las Fuerzas Armadas, ast como las instituciones del sector
 
privado (e.g., varias compablas de segures privadas, la 
Asociacbn de Igualas Mbdicas, Ia Asociacibn de ClInicas y 
Hospitales Privados, organizaciones privadas voluntarias y 
proveedores individuales). Los datos de gastos y utilaracabn 
de cuidados de salud, sin embargo, son derivados de lo 
proveedores, mas bien que por parte de la demanda. Previo a] 
trabajo en el que se basa este informe, no se hablan realizado 
encuestas de hogares en la Rephblica Dominicana 
especificamente con el propbsato de analizar el comportamiento 
en Ia solicitud de atencibn mbdica (1). 

A. Encuesta de Hogares de Santo Domingo. 

Para generar Ion datOs bbsicos recesarios para analizar 
Ia demanda de servicios de salud en Santo Domingo, el proyecto 
HCF/LAC realizb una encuesta de muestra probabil1stica 
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estratificada de 11,565 individuos. en 2,537 hogares, 
seleccionados entre el estirmado de 1.8 mil3ones de habitantes 
de Santo Dominno (Gorez 1988:5, Tabla I.1). La encuesta 
realizada entre Octubre y Diclembre de 1967, se diseIb para 
ident i ficar tanto los patrones come las deterrminantes de i 
utilizacatbn per los hogares de lo servicioS de SalUd ptiblicco 
y pr-vado (2). La poblaci'Lri 5e dividib en tres estratos de 
acuerdo a las caracteristicas resadenciales socieconcomacas y 
los resultados de la muestra fueron ponderados per eI 

reciproco de la probabilidad de seleccibr, de cada hogar, ya 
que los estratos no erhn de igual tamalho, para obtener 
estimadog representativos para cada estrato. Las prepuntas de 
la encuesta se enfocaron hacia variables socioeconbmicas 
(tales como edad, sexo, educacibn, actividad econbmioa, bieres 
del hogar e ingresos), horjo-arioS pagados por los hoqares a 
los proveedores por servicios de salud y medicamerntos y acceso 
de los hogares a los 1lamados "terceros" tipos de cobertura de 
servielos de salud surinastrados a travbs de la seguridad 
social, oc'gramsias de salud privados o Fuerzas Armadas. 
Adicionalmente se compilb un inventario de establecimientos de 
cuidados de salud existertes (clInicas, hospitales, consultas 
de doctores y dentistas y farmacias) y se reunib informacibn 
de las caracteristicas de los servicios de salud tarito de las 
fuentes primarias come secundarlas (ver Duarte y otros, Sept. 

1988) . 

Los resultados de este trabajo se presentan en ut inforrme 

de investigacibn de HCF/LAC, Encuesta de Hc'ares sobre Consume 
de Servicios de Salud en Santo Dcmirno Rephiblica Dominicana: 
Metod ocloq a Hal laggs Preliminares (Gb'mez 1988), incluyendo 
ura discusibn de la metodologla usada en esta encuesta, los 
hallazgos demogr&ficos y socioeconbmicos mihs relevantes de 
este anklisis de la demanda y un nmerco de cruces 
preliminares de patrones de utilizacibn y del acceso a los 
servicics de salud en Santo Domingo, el cual debe ser 

considerado como un volumen asociado al presente informe (3). 

Se encuentra disponible una descripcibn detallada en espaIol 
de la metodologia empleada er la enruesta de hoqares (Gbmez 
1987). 

B. Irplicaciones para la Politica a Seguir de los Estudios de
 

la Demanda 

Las decisiones de los hogares para solicibar atencibn 
mbdica - solicitar a no atencibri fuera del hogar y dbnde 
solicitarla - tienen importarites implicaciones par'a la 
politica a seguir. Hasta cierbo punto, tales decisiones 

pueden ser influenciadas directamerite por los ejecutivos que 
toman las decisiones en el sector salud para lograr ciertas 
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metas de salud ptblica. Los dato0 de la encuenba de hogares 
de Santo Domingo muestran, por ejemplo, que aproAimadamente 70 
porcaento de -las personas que detectaron alghn problema de 
salud durante Las dos semanas previas a la encuesta decidieron 
nlo solicitar cuidados de salud fuera de sus hogares. Muchos 
de- ellos, indudablemente se retuperaron, pero es presumable 
Que - el estado de salud de algunos se deteriorbt 
significativamente come resultado de su decisibn neqativa." Si 
a los que dictan las politicas a seguanry a las autoridades de 
salud pblica se les hubiera suministrado informacibn acerca 
de las ra::ones por las cuales los individuos que detectaron 
onroblemas de salud decidieron no solicitar atencibn, las 
autoridades hubieran estado mejor calificadas para influir en 
laE decisiones individuales para promover un mayor use de los 
servicios disconibles.. 

S1gunos de Jos factores que influyen en las decisones de 
solicitar atencibn mbdica no pueden ser controlados a corto 
pla::o por las autoridades de salud ptblica. Por ejemp3o, el 
nivel de educacibn de.una persona que padee de una enfermedad 
puede ser n , determinante principal en so decisibn para 
solicitao atencibn mbdica, perb el navel educativo de una 
poblacibn puede ser mejorado sblc a largo plazo. dombs, la 
educacibn, abn afectando -las decsiiones para solicitar 
atencibn mbdica descansa en un brea de repponsabilidad del 
uobiep~no y del sector privado fuera del alcance de los 
planificadores de salud. Sin embargo, otras variables que 
pueden ser claves-determinantes en la decisibn de solicitar 
atencibn Medica pueden esta? sujetas a la influencia directa 
de las autoridades de salud, Por ejemplo, el precio de los 
servicios de salud, Kia cantidad de tiempo que las personas 
trenen aue emplear trasladhodose a los establecimientos de 

- salud y la cantidad de tiempo que las personas tienen que 
esperar- per los servicios en estos estableimienbos, son 
variables que los planificadores de salud pueden modificar en 
un perdo de conto o mediano plazo para lograr cambios 
espepificos enla utilizacibn de los servicios de salud, 

Tambibn es -de interbs para las autoridades de salud 
-phblica - comprender cbmo aquellos que deciden solicitar 
atencibrn fuera del hugar escogen entre los diferentes 
proveedores de-atencibn mbdica. Si las autoridades concluyen, 
pon ejemplo, que el subsector privado puede proveer atencibn 
primaria para los de ingresos econbmicos medio y alto mhs 
eficientemente que el subsector ptblico, los datos de las 
determinantes de la slecca6n de subsector por parte de los 
usuarios puede ?yudar a las autoridades de salud a dar los 
pasos necesaries - subsidiar los precios en un ejemplo - para 
promever un -mayor use de los establecimientos pravados. 
Alternativamente, si las autoridades de salad desean promover 
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un mayor use de los establecimientos pbblicos po medio de Ln 
mejoramaento de la calidad, serian indispensables estimados 
sobre el probable incremento en la utilizacibn (dado ciertos 
mejorantentos en la calidad)3 en los costos de varias medidas 
para mejorar ln calidad y en el potencial de usar honorarios c 
tarifas para cubrar parte de los gastos incurrides. El 
anklisis de la demanda puede proveer estimados del efecto on 
la utilizacibn, Lanto de servacacs pbblicos como privados, de 
lo cambios en precies, calidad de servicios de acuerdo con la 
evaluacibn de los usuarios, baempo de espera y distancia para 
trasladarse. 

C. Drganizacibn del Informe
 

El objetivo de este informe es analizar las determinantes 
de decisiones para solicitar atencibn mbdica en Santo Domingo,
 
ast como las determinantes de eleccibn entre varios 
proveedores de atencibn mbdica per parte de aquellos que 
deciden solicitar atencibn. El anklisis se realizb a dos
 
niveles. Primero. se identificb los patrones de los 
comportamientos de solicitar atencibn mbdica tanto en 
pacientes ambulatorios y hospitalarios en Santo Domingo. 
Segundo. se conformb un anklisis estadistico de las 
determinantes de la demanda de atencibn mbdica a proveedores 
asociados can diferentes subsectores del sector de salud en 
Santo Domingo. 

El informe se organizb como sigue. El Capitulo II 
suministra informacibn sobre los antecedentes del estudio y 
brevemente describe la metodologla del mismo. El Capitulo 
III, es concebido come un preludio al anklisis de los
 
Capitulos IV y V, contiene una visibn descriptiva general de 

la utilizacibn de la atencibn mbdica ambulatoria y
 
hospitalaria en Santo Domingo (en este estudio la frase 
"atencibn mbdica" se usa para atencibn no dental prestada per 
un md co con fines curativas). El cap~tulo enfoca la 
eleccibn de los pacientes acerca de cual subsector de salud 
escoger. Los Capitulos IV y V - el primero dedicado a la 
atencibn mbdica ambulatoria y el segundo a la atencibn
 

hospitalaria - presentan los resultados del anlisis 
estadistico de las determinantes de la demanda de atencibn 
mbdica, ask como una serie de ejevoicios simulados para 
ilustrar tanto el efecto de la eleceibn de las politicas como 
de las determinantes de la demanda en el comportamiento de 1a 
solicitud de atencibn mbdica. 

Un borrador del informe se sometib a revisibn crItica y a 
una interpretacibn posterior en una sesibn de trabajo de 
experton Dominicancs e internacionales del sector salud, 
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efectuada en Santo Dominro en Enerc, 1989. SeguJdamente, el 
b'rrador se revisb y se ahadab un caoltulo final (Capitulc 
VID, contenmendo las conclusiones y recomendaciones reflejando 
no solamente los resultados provbnientes del anklisis Seconombtrico, s1 no tambien Jas interpretaciones de estos 
resultadou ofrecidas poe los participantes de la sesibn de 
trabajo. 

El Apndice A contiene tab]as presentando samulaclones 
adicionales y resultados estadIsticos. El Apkndice B 
proporcicna un tratamiento metodolbgico detallado del modelo 
econombbeaco utilizado en el anklisis estad~stico.
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II. ANTECEDENTES Y METODOLOGIA
 

A. Organizacibn del Seator Salud en Santo Domingo 

Los proveedores de cuidados de salud en Santo Domino 
Pueden EEr clasjficados como pertenecienLes a uno de los 
cuatro principales subsectores. Estos son: el subsector 
phbico. en el cual los cuidados son suministrados per la 
Secretaria del Estado de Sajud Ptblica y Asistencaa Social 
(SESPAS); el subsector de la seguridad social, en el cual los 
cuadados son sumnistrados por el Instituto Dominicano de 
Seguros Sociales (IDSS); el subsector de las Fuerzas Armadas y 
el suosector privado, que incluye instituciones con fines de 
lucyr y no lucrativas. (4). 

Los establecimientos de la SESPAS suministran ahencibn 
mbdica a muy poco a ninghn costo a todos los ciudadanos. La 
atencibn mbdica suminastrada par el IDSS esbb disponanle para 
los empleados de las empresas afiliados al IDSS e incluye 
atencibn infantil y de maternidad para los dependaentes de los 
obreros. Estos servicios son gratuitos y, en principio, no 
esthn disponibles para las personas que no son beneficiarios 
directos del IDSS a sus dependientes. Los establecimientos de 
salud administrados par las Fuerzas Armadas prestan servicios 
gratuitos a los miembros de las Fuerzas Armadas y sus 
dependientes. Estos servicios son solo para los miembros de 
las Fuerzas Armadas y sus dependientes. Finalmente el sector 
privado abarca un grupo heterogbneo de instituciones y 
practicantes individuales cuyos establecimientos vartan en 
tamaTho y complejidad y que son operados comb entidades 
privadas. La mayor parte de los establecimientos privados son 
insbituciones can fines de lucro cuycE ingresos se derivan- de 
una combinacibn de honoraries de los usuarios y arreglos 
pagados par adelantado. Algunos son no lucrativos, aunque 
muchos de ellos cobran honorarios par sus servicoas. 

En este informe, un "beneficiario" es una persona que 
tiene derecho a atenciba mbdica gratuita c subsidiados a que 

esth cubierto por mecanismos de seguros de salud par terceros 
(pagados par adelantado); los que escogen pagar todo el costo 
directo no son beneficiar30s. Por definicibn, todos los 
residentes de Santo Domingo son beneficiarios de la SESPAS. 
Los beneficiarios del IDSS son aquellos obreros que 
contribuyen a travbs de deducciones de salarios, al fondo de 
seguridad social, asi como sus esposas (durante el embarazo) e 
hijaos menores de un abo. Los beneficiarios de las Fuerras 
Armadas son los miembros de las Fuerras Armadas y sus 
decendientes, mientras que los beneficiarics del sector 
privado son los afiliados y dependientes de las igualas 
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mbdicas a de planes de seguros de salud privados. 

B. Consideraciones Metedolbgicas 

La demanda de atencibn mdica, coma se mencionb 
anteriormente, es determinada par una serie de variables. Una 
ecuacibn de 3a demanda de atencibn mbdica es una expresibn 
aritmbtica que muestra cono varia la cantidad de cuidados que 
los individuos esthn dispuestos a pagar a un proveedor dado, 
como una funcibn de una serie de variables explicativas. 
Estas variables incluyen. entre otras, algunas que 
caracterizan a los proveedores de atencibn mdica (e.g. 
afaliacibn al subsector, acuerdos de pagos por adelantado 
suministrados, pagos directos y tiempo de espera en el 

establEcimiento del proveedor); otras que caracterizan a los 
individuos (e.g., sexo, edad, nivel educative C ingresos); y 
otras que juntas caracterizan banto a proveedores como a 

pacientes (e.g. la distancla del hogar del paciente a su 
establecimiento de atencibn mbdica). Basado en lo observado 

en la utilizacibn de servicios, la forma en que tales 

variables interpretativas influyen en la cantidad de atencibn 
solicitada puede ser estimada aritmbticamente a travbs del uso 

de tbcnicas estadisticas. Este proceso se llama la 
"estimacibn" de una ecuacibn de demanda. 

El resultado del proceso de estimacibn de la demanda es 
una serie de coeficientes numbricos asociados con cada 

variable interpretativa, cada una de las cuales mide la 
magnitud del impacto de esa variable en la demanda de los 
servicios de salud, mientras que toma en cuenta los efectos de 
todas los otras variables en la ecuacibn. Por e.jemple, Un 
resultado de la estimacibn de la demanda pudiera ser tal que 
si los precios de los servicios suministrados en el sector 
privado aumentan un 10 porciento, la cantidad de servicios que 
las personas est&n deseando solicitar de los proveedores 
privados desciende en un 2.5 porciento. Tales resultados de 
la estimacibn de la demanda pueden ser usads para simular el 

impacto de varias politicas intervencionistas, tales coma el 

aumento a disminucibn de las hononarios pagados directamente 
par los usuarios, dando mhs oportunadades de acuerdos de pago 
par adelantado a niveles asequibles de contribucibn, mejorando 

la calidad de los servicios y reduciendo los tierfpos de 

traslado y espera. 

Para realizar un anklisis de la demanda, debe formularse 
un modelo de comportamiento del consumidor. El Apbndice B 

ofrece una descripcibn detallada del modelo de comportamiento 
utilizado en este estudio (5). Una caracteristica importante 
de este modelo es el use del concepto de la calidad en 
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cuidados de salud (vba Gertler, Locay y Sanderson 1987). La 
calidad ha sid tipicamente asocaada solamente con las 
caracberst icas deJ proveedon. Por ejemn30, frecuentemente se 

ha medido per las calificaciones del proveedor o per los tipos 
y cantidades de medicamentos disponibles en las farmacias del 
proveedor. Por contraste, la calidad de un proveedor de 
atencibn mwdica en esbe esbudio se mide per el grado de 
apreclacibn del mejoramiento en el estado de salud de un 
individu' como resultado de haber obtenido atencibn curativa 
de este proveedor (nbtese que come se usa aqu, la calidad no 
incluye un oiagnbatic' per un profesonal de salud). De este 
mode, la calidad no est& ablo afecbada per los atributos del 
proveedor sino per las caracteristicas del usuario (ver 
tambibn Bitran 1988). Esto significa que dos individuos con 
los mismo problemas de salud que visitan al mismo proveedor 
pueden detectar de diferente manera la ralidad del cuidado que 
ellos reciben, an si se les da el mismo cuidado . Cuando 
esto ocurre, la diferencia en calidad resulta de una 
diferencia en el mejoramiento detectado - ya haya nide fxjadc 
subjetiva u objetivamente - en el estado de salud de los dos 
individues despubs de seguir el tratamiento prescrito. 

Nuestro use del concepto de calidad del cuidado de salud 
implica que - can la excepcibn de precio, ingreso y tiempo de 
traslado - las variables que explican la cantidad de 
servicios de salud que serhn solicitados refleja la forma en 
que las personas detectan la calidad de estos servicios. Por 
ejempl, supongamos que el anklisis estadistic muestra que la 
educacibn tiene una influencia positiva y significativa en la 
utilizacibn de servicios de salud pnivados y un positive pero 
menor efecto significative en la utilizacitn de cuidados de 
proveedores pbblicos. Tal halla2go puede ser interpretado 
como un indicabivo de que las personas ms educadas detectan,
 
atn mas que los menos educados, que los servicios de
 
proveedores privados son de Mhs alta calidad que los servicios
 
phblicos. Esto puede ser porque las personas con Ms albo
 
nivel de educacibn pueden usar los servicios de proveedores
 
privados con mhs efectividad para iejorar su estado de salud, 
aunque tambibn son posibles otras interpretaciones. De este 
mode, el modelo de demanda puede predecir que es mas probable 
que las personas con mhs altos niveles de educacibn visiben
 
los proveedores privados que los pbblicos.
 

Para este informe, el proceso de estimacibn de la demanda 
fue levado a cabo en dos niveles. En la primer etapa, para 
fijar cbmo las variables explicatavas del modelo influyen en 
la demanda de servicios de salud de SESPAS, IDSS y el sector 
privado, sblo so consideraron aquellas personas solicitando 
atencibn mbdica (en oposicibn a todos los enFermos que 
solicitaron atencibn de obros tipos de proveedores). En la 
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segunda etapa, los resultados de estimacx6n de la primera 
etapa fueron uadc's para estudiar cmo las variables 
explicativas del modelo afectaban la decisibn para sol-icitar 
cuidados fuera del hogar pop personas que estaban enfermas o 
heridas. 



III. PATRONES DE UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD 

Este capitulo revisa primero algunos hallazgos relevantes 
concernientes a la deteceibn de enfermedades y utilizacibn de 
servicios de salud seghn se informaron en Gbmez (19881. 
Despubs se describen los patrones de uti3azacabn de servicios 
de salud ambulatories y hospitalizaciones de la poblacibn 
encuestada aue solicita atenci6n mdica. Los preventivcs 
dentales, maternales e infantiles y los preventivcs de 
atencibn suministrados per otros proveedores no son analizados 
aouL. 

A. Resumen de Hallazgos de la Encuesta de Hogares
 

Aunque cerca del 42 porciento de la encuesta de. Santo 
Domingo - alrededor de 756,000 personas - experimentaron 
algnn sIntoma de enfermedad durante el perlodo de la encuesba, 
sblo cerca del 15 porciento - alrededor de un tercio de 
aquellos que detectaron alghn problema de salud, cerca de 
279,000 individuos - realmente utiliaron servicios de salud 
(Bbmez 1988, Tabla IY.1). Los otoos dos tercios de aquellos 
que me sentlan enfermos se administraron ellos mismos alghn 
tratamiento a decidieron que no necesitaban ninghn remedio. 
Solamente una pequela porcibn (7 porciento) de aquellos que se 
sintieron enfermo pero que no solicitaron atencibn 
menconaron su incapacidad para pagar per los servicios como 
la razbn para no solicitar los atencibn, un resultado 
esperado ya que los servicias de la SESPAS son gratuitos. Sin 
embargo, cuando este grtpo se le agrega al 8 porciento que 
mencionaron su incapacidad para pagar po medicamentos coma 
razon par no solicitar atencibn, mas alguna porcibn del 24 
porciento que mencionaron "otras razones" pcr no solicitar 
atencibn, la proporcibn de los que no solicitaron atencibn por 
razon de pobreza es considerable -- posiblemente tan alta como 
del 10-20 porciento (los tres grupos de entrevistados que 
respondieron no son mutuamente excluyentes). Es digno de 
hacer noter que la utilizacibn de servicios de salud fue de 
mhs del 60 porciento ambulatorio y 70 porciento hospitalario
 
pon pacientes femeninos - muchas de ellas asociadas con 
embararo y parto, mientras que sble algunas implicaban 
enfermedad. Casi todas las mujeres requiriendo atencib 
prenatal obtuvieron dicho servicio, y mas del 80 porciento de
 
aquellas reportarbn mas de una consulta. 

Cerce del 23 porciento de toda la utilizacibn de 
servicaes de salud en Santo Domingo fue utilizada por 
beneficiarios cubiertos por el Instituto Dominicano de Seguros 
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Sociales, segures privados de salud y las Fuereas Armadas con 
alguna "doble coberbura" (6) y "utilizacibn cruzada" (7) de 
servicios entre esas toes formas de cobertura. No debe 
sorprender que la cobertura de seguros de salud privados fue 
relativamente Ws alba entre el estrato residencial 
Socioeconmico alto; la cobertura de la seguridad social fue 
ms alta en el estrato medo, aunque aguncs tenlan tamabin 
dicha cobertura en el estrato bajo. Muchos, abn en los 
estratos de hogares con ingresos m&s bajcs, pagaron 
directamente pcr atencibn pnivada ambulaboria. 

Dentro de mrs del 75 porciento de la poblacibn que no 
tenia el beneficio de la cobertura de salud, mhs de-la mitad 
usaron servicies privados de salud para atencibn ambulatoria. 
La mayorla del resto - incluyendo algunos con derecho a otras 
formas de cobertura - usaron los servicis SESPAS (8bmez 
1988, Table IV.7). SESPAS fue el principal proveedor de 
servicioE hospitalarios' principalmente para atencibn de 
maternidad - incluyendo la utilizacibn por muchoE que tenlan 
derecho a este servicio bajo la seguridad social, seguros 
privados de salud a las Fuerzas Armadas (Gbme: 1988, Tabla 
IV. 14) . 

B. Atencibn Mbdica Ambulatoria.
 

Se ha destacado anteriormente que cerca de 279,000 
personas en Santo Domingo utilizaron servicios de salud debido 
a un problema de salud detectado durante el perlodo de las dos 
semanas encuestadas (Gbmez 1988, Table IV.1). De estas 
279,000 personas, la mayorla visitaron a los mbdicos y algunos 
visitaron dentistas, enfermeras, promotores de salud u otro 
tipo de proveedores de atencibn mbdica (Gbme: 1988, Tabla 
IV.4); ademhs, aigunas visitas fueron por prevencibn y no pcr 
atencibn mbdica. Cuando uno resta, del total de la poblacibn 
que utilizb servicics de salud, aquellos que visitaron los 
proveedores de servicios de salud solamente solicitando 
prevencibn o cuidado dental y aquellos que solicitaron 
atencibn mbdica de los proveedores que no eran mbdicos, nos 
quedan aprbximadamente 219,000 individuos que, durante el 
periodo de 1aE dos semanas encuestadas detectaron ellos mismos 
haber tenido problemas que no eran dentales requiriendo 
atencibn mbdica y que visitaron a un mbdicc por ello (Tabla 
III.1A). Este informe se ha centrado en este grupo. 

Estas 219,000 personas hicieron aproximadamente 221,000 
visatas a mbdicos. La Tabla III.IB muestra la distribucibn de 
estas visitas mbdicas por subsector, excluyendo aquellas 
visitas que tuvieron lugar en estableimientos de salud no 
identificados por subsector. Aproximadamente 30 porciento de 
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TABLA I11.1A
 

ESTIMADO NUMERO DE INDIVIDUOS
 
QUE REPORTARO UN PROBLEMA DE SALUD
 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

Nunero Porcentaje
 

Personas con 
problema de salud * 699,712 100.0 

Personas que no solicitaron 
atencion medica 480,643 68.7 

Personas que solicitaron
 
atencion medica 219,069 31.3
 

* 	 El total no incluye los individuos que utilizaron los
 
servicios de salud para atencion preventiva a dental.
 

TABLA I1.1B
 

NUMERO DE VISITAS AL MEDICO PARA
 
ATENCION CURATIVA, POR SUBSECTOR
 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987 *
 

Subsector visitado 	 Numero Porcentaje
 

SESPAS (a)	 60,501 29.7 

IDSS (b)	 21,236 10.4 

Fuerzas Armadas	 8,427 4.1 

Privado	 113,790 55.8 

Total	 203,954 100.0 

* No incluye 17,419 visitas a provedores no identi
ficados 

a - Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia 
Social 

b - Instituto Dominicano de Seguros Sociales 
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TABLA 111.2 
0 

DECISION PARA SOLICITAR ATENCION MEDICA AMBULATORIA
 
DE ACUERDO A LA EDAD DEL PACIENTE
 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 
(en porcentajes)
 

0Categoria Total por Composicion de edades
 
nor edad Solicitaron No solicit. grupo de para personas con
 
anus) atencion atencion egad problema de salud
 

Menos de 1 48.6 51.4 100.0 6.1 

1-4 34.0 66.0 100.0 11.5 0 
5-14 22.8 77.2 100.0 16.7 

15-44 32.6 67.4 100.0 44.9 

45 o mas 28.7 71.3 100.0 20.8 

0
Total 31.3 68.7 100.0 100.0 

TABLA 111.3 0 
DECISION PARA SOLICITAR ATENCION MEDICA AMBULATORIA
 

DE ACUERDO AL SEXO DEL PACIENTE
 
SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

(en porcentajes)
 

0
Composicion por sexo
 

Solicitaron No solicit. para personas con
 
Sexo atencion atencion Total problema de salud
 

Hombres 30.6 69.4 100.0 42.0 

Mujeres 31.8 68.2 100.0 58.0 0 

Total 31.3 68.7 100.0 100.0 
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lae visitas tuvieron lugar en establecimientos de la SESPAS, 
iO poecmento en esbabecimientos del IDSS, 4 porciento en 
establecimientos de las Fuerzas Armadas y 56 oerciento en 
establecimientos Privados. 

1. La Decisibn de Eolicitar Cuidado. Las Tablas 1I.2 a 
I1I.6 relaconan las decisiones de pac-entes de solicitar 
atencibn abdica par edad, sexo, educacabn, eslado de salud e 
ingrevo del hogan. La Tabla III.2 muestra que el 

comortamiento de solicitar atencibn mbdica difiere 

sgnificativamnente con la edad. Los nihos meoves de an ahe 

constituyen el grupo con la Mhs alta proporcibn de aquellos 
con un problema do salud que realmente solicitaron atencibn 
mndica (48.6 porciento). La Segunda mhs alta proporcibn, 34.0 
porclento, correspondib a los niios en el grupo de edad i-4. 
Es notable que los nitos de 5 a 14 constituyen la categoria de 
edad con la fraccibn mhs baja - sbl 23 porciento - de 
aquellos que reportaron estar enfermos habiendo solicitado 

atencabn profeional (8). Cerca del 30 porciento de los del 
grupo de edad entre 15-44 abos y mayores de 44 abs con 
enfermededes solicitaron atencibn mbdica. Las mujeres con 
problemas de salud detectados par ellas mismas solicitaron 
atencibn sblo en una proporcibn ligeramente mayor que los 

hombres (Tabla III.3) (9), pero debe notarse quo no esta 

incluida en la tabla la atencibn per maternidad, que explica 
una alta proporcibn de la utilizacibn de servicios de salud 

per mujeres. 

La Tabla 111.4 muestra que los padres con un nivel de 

educacibn post-secundario alcanzado, significativamenbe es mas 
probable que soliciten abepcibn wMdica para sus nihos enfermos
 

que los padres con un nivel educative mhs bajo (10s que 

forman una gran mayoria). Esto sugiere que los padres que no 

han terminado su educacibn secundaria pueden no tener 
conocimientos sobre cuidados de salud lo que los haria mas 
proclives a solicitar atencibn para sus nios. Entre los
 

propios adultos, la probabilidad de solicitar atencibn mdica,
 

no est& relacionada con los logrs educativos de una manera 

demostrable. Es m&a probable que los adultos soliciten 

atencibn curativa si esthn enfermos a que soliciten tal
 

atencibn para sus nios si estos bltimos esthn enfermos. 

El tipo de problema de salud del cual una persona se
 

reconoce estar sufriendo, parece tener un efecto importante en
 

la decisibn de so'icitar atencibn (Tabla 111.5). Los
 

problemas intestinales como nica causa para informar acerca
 

de una enfermedad, representa sblo el 5 porciento de los 
problemas de salud, pero ceroa de la mitad de los que reportars 
este probJema come su knico padecimiento mbdice solicitaron 
atencibn. Per contraste, los problemas respiratorios sin 
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otras complicaciones, responden al 21 porciento de todas las 
enfermedades reportadas, pero sblc una de canco personas asi 
afectadas realmente solicitaron atencibn. Las vIctimas de 
accidente (cue representaron sblo i.5 porciento de los 
problemas de salud reportados> solicitaron atencibn en el 75 
oocriento de los caso5. (Aunque la opinion propia sobre la 
gravedad de la enfermedad Lambien afecta la decisibn de 
solicitar atencibn, esta no fub tomada en cuenta en el 
an&lisis.) 

Finalmente, el ingreso mensual del hogar parece tener un 
impacto positive perc modesto en la decisibn de solicitar 
atencibn (Tabla 11I.6): mientra" mhs alto es el ingreso del 
hogar. mbs alta Es la proporcibn del nmero total de personas 
enfermas que solicitan atencibn mbdica. Nbtese, sin embargo, 
Que per abadidura, al ser menos probable solicitar atencibn 
cuando se est& enfermo, Jas personas Ms pobres fueron mucho 
menos capaces de declararse enfermos en primera instancia que 
las personas Mhs ricas. Esto puede deberse a que la 
defirnicib de buena salud varia seghn el nivel de ingreso de 
la familia. La definicibn de buena salud de los mas pobres 
difiere de las de las personas mas ricas. Los hogares con 
ingreseo mensual per debajo de RD$ 400 representan el 42 
porciento de todos los hogares, pero sblo e- 30 porciento de 
las personas en este grupo de angresos declararon un problema 
de salud. Por contraste, sblo el 6 porciento de todos los 
hogares tienen ingresos de RDS 2,000 o Ms, pero- el 16 
porciento de todos Ios que declararon un problema de salud 
estaban en este grupo. 

1. Eleccibn del Subsector. En la Tabla 111.7 las visitas 
a los mbdicow esthn clasaficadas pon subsectores visitados y 
la condicibn de beneficiarios de los pacientes. Com se ha 
notado previamente, alrededor del 56 Dorciento de todas las 
visit as a Ios mbdicos tuvieron lugar en el subsector privado, 
30 porciento an la SESPAS, 10 porciento en el IDSS y 4 
porciento en las Fuerzas Armadas. Cerca de un tercio de las 
visitas que tuvieron lugar en los establecimientos del IDSS 
fueron hechas por personas que no tenlan derecho a oebertura 
IDSS - un hallazgo sorprendente, ya que el IDSS no esth 
obligado a facilitar atencibn a los que no eon beneficiarios. 
Un fenbmeno similar puede observarse en los establecimientos 
de las Fuerras Armadas donde casi la mitad de las visitas 
fueron hechas per los que no eran beneficiarios. Finalmente, 
cerca de dos terceras partes de las consultas en los 
establecimientos privados fueron hechas per personas que no 
eran miembros de una iguala ni beneficiarios de un plan de 
seguros de salud privado. La mayoria de bstas, per 10 tanto, 
estuvieron obligadas a pagar Ios honoraries totales cargados 
per los servici's que recibieron, aunque debe notarse que 
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TABLA 111.4
 

DECISION PARA SOLICITAR ATENCION MEDICA AMBULATORIA
 
DE ACUERDO AL NIVEL DE EDUCACION, 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987 
(en porcentajes) 

A: Pacientes menores de 15 anos de edad. 

Mayor nivel
 
de educacion
 
alcanzado en Perfil educacional
 
el hogar Solicitaron No solict. para aquellos con
 

(anos) atencion atencion Total problema de salud
 

1-6 28.8 71.2 100.0 9.1
 
7-12 28.3 71.7 100.0 21.2
 
13-18 36.9 63.1 100.0 6.1
 
19+ 64.0 36.0 100.0 1.1
 

Subtotal 30.8 69.2 100.0 37.5 

B: Pacientes de 15 anos de edad y mayores.
 

Educacion Perfil educacional
 
del paciente Solicitaron No solict. para aquellos con
 

(anos) atencion atencion Total problema de salud
 

0 29.0 71.0 100.0 0.2 

1-6 32.3 67.7 100.0 26.6 
7-12 32.3 67.7 100.0 29.5 
13-18 33.4 66.6 100.0 5,6 
19+ 14.0 86.0 100.0 0.6 

. . . . . . . .. . . . ....................
 

Subtotal 32.2 67.8 100.0 62.5
 

TOTAL 31.3 0.7 100.0 100.0 

Is 
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TABLA 11I.5
 

DECISION PARA SOLICITAR ATENCION MEDICA AMBULATORIA 
DE ACUERDO AL TIPO DE PROBLEMA DE SALUD REPORTADO, 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987 
(en porcentajes) 

Distribucion entre 
Problema de Solicitaron No solicit. aquellos con 
salud reportado atencion atencion Total problema de salud 

Solo problema
 
respiratorio 20.2 79.8 100.0 21.3
 

Solo problema
 
intestinal 46.6 53.4 100.0 4.6
 

Problema respiratorio
 
e intestinal 34.9 65.1 100.0 4.1
 

Enfermedad diferente
 
a respiratorio
 
o intestinal 31.9 68.1 100.0 31.2
 

Problema respiratorio
 
y/o intestinal
 
en conjuncion con
 
otra enfermedad 33.7 66.3 100.0 19.3
 

Problema respiratorio
 
y/o intestinal en
 
conjuncion con otras
 
dos enfermedadades 32.1 67.9 100.0 15.2
 

Accidente 74.8 25.2 100.0 1.5
 

Otras combinaciones 34.8 65.2 100.0 2.8
 

Total 31,3 68.7 100.0 100.0
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TA II. 

DECISION DTA0 TLI&IT; ATEIWN 1E0IC AABULATORIA 
GE nCUERED CONEL 1:x'9EEC KEN UALDEL HIOIER. 

5APTS 53HINSO UD.), 1907 

Can pwrantajas) 

I grasg 4E'hop 
(RMXda on , !337) 

Solicttarea 
Eainton 

No olicit. 
at Wi 

I tal pr 
grupc de 
inro 

Poeutaie de 
tedcsaquelios Eon 

pr-blia da aad 

Etratification 
del iAgraeo 
del hogar 

$400 - 7?2 28.2 

71. . 

71- 3 

100 0 29.8 

24. 1 

41.8 

32.5 

800 - 1,299 

$!3003- 1,99? 

30.1 

3E.2 

5.9 

E4.3 

E4.7 

100.0 

100.0 

100.0 

10.0 

16.0 

1A-S 

5 8 

Total 31.3 ? .7 1inn A 1 00.0 100.0 

' - Fuanfs, So1z 193M), Tabli 111.9, p 29 
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alrededer del 14 porciento de las consultas por personas que 
no estaban asegurados ni eran miembros de igualas Fueron 

ratuitas. (10). 

3. Mastes de Pacientes Ambulatorios. Los gastos de 
pacientes ambulatorios incluyen los pages directos per las 
consultas, medicinas y exhmenes. En la Tabla III.8 los 
pacientes esthn clasificados de acuerdo con su condicibn de 
beneficiaries de los diferentes subsectores de salud y per si 
han incurrido o no en gastos directos. AquI surgen varies 
hallargos interesantes. Primero, debido a la politica de la 
SESPAS de suministrar atencibn gratuit-a, mhs del 90 porciento 
de los usuEarios de la SESPAS no pagaron nada per el cuidado 
que recabieron. Alrededor del 10 porciento de los pacientes 
de la SESPAS pagaron algo (la magnitud de estos gastos se 
discute mbs adelante), 1o cual refleja las gratificaciones de 
los usuarios ocasionalmente cargadas per la SESPAS (ver Lewis 
1987; Duarte y otros). -

La Tabla II1.8 tambibn muestra que prhcticamente a todos 
los beneficiarios del IDSS se les suministrb atencibn mdica 
sin cargo alguno en los establecimientos del IDSS, lo cual 
concuerda con la politica de atencibn gratuita del Instituto 
de Segupos Sociales. Es interesante observar que a la inmensa 
mayorla (86.0 porciento) de los usuarios del IDSS que no eran 
beneficiaries del IDSS tambibn se les suministrb atencibn 
gratuita. Todos los beneficiarios y no beneficiaries de las 
Fuerzas Armadas obtuvieron atencibn mbdica sin cargo alguno en 
los establecimientos de las Fuerzas Armadas. 

Excepto an los cases en los qua se requiere page 
colateral, los beneficiarios del sector privado de igualas o 
compablas de seguro-no deben incurrir en gastos directos per 
atencibn mbdica ambulatoria recibidos de proveedores afiliados 
con estas igualas o compahlas de seguro; en cambio, a las 
igualas y a las compablas de seguro se les factura 
directamente per los proveedores privados per el cuidado 
suministrado a los beneficiarios. Sin embargo, si el 
beneficiario de una iguala 0 un seguro privado visita a un 
proveedor no afiliado, el paciente debe pagar al proveedor per 
el cuidado recibide. La Tabla 111.8 muestra qua alrededor del 
76 porciento de los beneficiarios del sector privado que 
fueron a establecimientos privados no incurrieron en gastos 
directos po estos atencibn, le cual indica que ellos 
visitaron a proveedores afiliados que no requerlan pages 
colaterales. Al mismo tiempo, alrededor del 24 porciento de 
los beneficiarios del sector privado incurrieron en algunos 
gastos per la atencibn recabida, lo cual sugiere que estas 
personas visitaron a proveedores no afiliados con sus igualas 
o compaflas de segure o qua visitaron a proveedores afaliados
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ABLA III? 

?0NE'.lT'EIR ATENCICN P EITA MflBI.ATOPIA P00P SUBSECT-F 
YC£NDICION EENEFICIARA OEL?aCIENTE, 
- - SMrTADINGT(Rl.), 197 

VISITBE 

-o 
-----

Total I 

--

--
TltQS 

Eensficives v 

----------------- do tae 

.ES.45 6,501 10.0 

6672 

--

31 A 

-- 0501 

21,235 

100.0 

1000 

29.7 

10.4 

37,32 32 8 

rUe!3 zNt Aead 4,61E 54.8 

PriEadt 7c,429-

AE2 

67.2 

2,427 

112790 

100.0 

100.0 
SE.1 

Total 117,936 57 1 g6.?1s 42.6 2931954 100 0 100.0 
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-	 TA8LA III.S 

PHS0 OIECTM FOR ATE-iwIN MEDICA AHSULATlUIA 
OR UP' VISITADO L DNDICION 3ENEFICIARA DEL PACIENTEMTOR 

OONGO (R ., 19?7
 

Paneficiarios -	 No beEf 

Pago draEctr ?e=lizdo 	 Fage directe realizado 

No Si No S 
Siubsector ------------ --------- ---------- ------------
visitado Total % Total t Total Total Z Total Total 

SESPS E4,7?9 90.E E,762 9.S 0,51 1000 . -- -

10ss 14,298 98.9 162 1.1 14,E58 1000 5,745 SE.0 933 14 0 -,678 100.0 

Fuerzas ArsidRs 4,61 10i0 0 ('0 4,615 10 C0 3,812 100.0 0 00 2,812 100.0 

rrivae 22,559 764 8,803 23.5 27,32 100.0 10,943 14.3 85,485 88.7 76,428 100 0 

Total 102,309 87 4 14,727 12.; 117,036 100.0 20,500 23 6 C6,18 76.4 86,918 100.0 

Neta 	 Pagos dirctos son honorarios pagados per el paciente al proveedor. Cuanda an paciente e benaf itia
rio dl subsecter visitado, algunom a todo- los tostos de atenion son realizados a traves de pEs 
indirectou: per ejeapl; imptesto a la renta a pages de segur, 



qua requerlan alybn tip de pago. 

Tiene un interbs particular los pagos hechos per Ios 
usuarios del sector privado que no eran ni asegurados ni 
miembros de igualas. Come era de esperarse, la gran rmayonia 
(85.7 porclento) de las personas en este grupo pagaron per los 
srvicios de salud recabidos, pero como me notb mas arriba) 
el 14 porcientQ estaba exento de ente pago. Cuando fuercn 

dentificadas las personas en este grupo y los 
establecimientos cue habian visitado, Se hizo evidente que Ios 
establecimientos que hablan suministrado atencibn gratuita 
eran en Eu mayoria, clinicas con fines lucrativos que 
normalmente suministran atencibn gratuita a algunos pacientes 
de bajos ingresos. 

El gasto promedle asociado con las visitas ambulatorias a 
un mbdico se muestran, per subsector, an la Tabla III.9. Los 
promediOs me calcularon usando sblc aquellos pacientes qua 
hablan oagado directaMente per los atencibn que recibieron 
(i.e. honorarios per consultas y cargos per medicinas, pruebas 
de laboratorio, etc.). Los honorarios promedio per servicioos 
oscilan desde un minima de RD$ 5 en Ios establecimientos de la 
SESPAS hasta un Mximo de RD$ 15 en esbablecimiensto privados. 
En promedio, Ios pacientes del sector privado gastan un total 
de RDx 6O (US$ 13.24) (I) per consulta, medicamentos y 
exhmenes - casi el doble de aquellos pacientes de la SESPAS 
que pagaron algunos honoraries para recuperar costos y cerca 
de tres veces lo que pagaron los pocos pacientes que pagaron 
aloe al IDSS. El costo relativamente alto de las visitas 

privadas fue debido a Ios cargos per medacinas que responden a 

cerca de la mitad del promedio de los gastos totales de los 
pacientes en el sector privado pero menos de un tercio en la 
SESPAS y sblo un quinto en el IDSS. 

4. Ingreso de Hogar de Pacientes Ambulatorios. La 
distribucibn del ingreso mensual del hogar de los pacientes, 
por subsector consultado, se muestra en la Tabla III.10. El 
ingreso mensual del hogar se puede convertir en un ingreso 

per-chpita anual en dblares, multiplicando la primera cifra 
per 12 y dividiendo su resultado entre el tamaho promedio de 

la familia de 4.14 per la tasa de cambio. De este modo el 

ingreso mensual del hogar de RD 800 representa un ingreso 
per-c&pita anual de US, 512 £512 = 800 x 12/(4.14 x 4.53)j 
(12). La tabla muestra que aquellos que visitaron los 
establecimienLos de la SESPAS tendlan a tener ingresos 

mensuales del hogar mhs bajos que otrs. Por ejemplo, el 67 
porciento de los usuarios de la SESPAS tuviercn un ingreso 
mensual del hogar de RD$ 800 o menoes, mientras que Eblo el 49 
porciento do Ion usuarion del IDSS, 33 porciento que 
visitaron a lo doibores de la Fuerzas Armadas y 47 porciento
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TABLA 11I.9 

PROMEDIO DEL PAGO DIRECTO ASOCIADO CON LAS 
CONSULTAS DE ATENC-ION MEDICA AMBULATORIA POR 

LOS PACIENTES OBLIGADOS A PAGAR POR SU ATENCION, 
SANTO DOMINGO (R.D.), 1987 
(en RD$ de Noviembre,- 1987) 

Propbsito del pago SESPAS IDSS Privado S 

Pago par la visita 5 7 15 

Pago par medicamentos 10 5 32 

Pago por pruebas 
de laboratorio 20 11 13 

Pago total asociado 
con una visita 35 23 60 
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TABLA 111.10
 

DISTRIBUCION DEL INGRESO MENSUAL DEL HOGAR DE LOS PACIENTES
 
FOR SUBSECTOR VISITADO PARA ATENCION MEDICA AMBULATORIA,
 

SANTO DOMINGO (R.D.) 1987
 
(en porcentajes5'
 

Ingreso mensual 
del hogar Fuerzas 
(en RD3 de Nov., 1987) SESPAS IDSS Armadas Privado 

Menos de 200 18.1 5.2 0.0 12.2 
200 - 300 12.9 8.0 5.6 8.1 
301 - 400 12.1 7.0 14.0 6.6 
401 - 600 14.8 11.4 5.8 11.6 
601 - 800 88 17.0 7.2 8.1 
801 - 1,300 19.3 24.3 24.1 18.2 
1,301 - 2,000 9.4 13.8 4.3 13.6 
2,000 o mas 4.6 13.3 39.0 21.6 

TABLA I11.11
 

DISTRIBUCION DEL INGRESO MENSUAL DEL HOGAR FOR USUARIOS
 
* 	 DEL SECTOR PRIVADO DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA QUE
 

NO ESTABAN ASEGURADOS Y NO HICIERON PAGOS DIRECTOS,
 
SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

Rango del ingreso
 
mensual del hogar Porcentaje
 
( 1987) Porcentaje acumulativo
(en RD$ de Nov., 


Nenos de 200 20.4 20.4 
200 - 300 14.1 34.5 
301 - 400 6.3 40.8 
401 - 600 13.7 54.5 
601 - 800 11.1 65.6 

* 	 801 - 1,300 13.0 78.6 
1 301 - 2,000 12.7 91.3 
2,001 o mas 8.7 100.0 
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cue vieron a un mbdace del sector privado tuvieron un ingreso 
mensual del hogar por debajo de RD$ 800. 

La [abla III.1i muestra la distribucibn de ingresol per 
hogares en aquellos usuarios de atencibn mbdica del sector 
privado que recibieron atencibn gratuata. Una comparacibn de 
la distribucibn acumulada de ingresos de la Tabla III.11 con 
las Oistribuciones presentadas en la Tabla III.10 revela que 
los pacienbes no asegurados del sector privado que recibieron 
atencibn gratuita tienen una distribucibn de ingresos similar 
a la de los usuarios de la SESPAS. Estos resultados confirman 
que la atencibn gratuita suministrada por wndicos privados a 
pacientes no asegurados benefician a personas pertenecientes 
nredominanbemente a grupos de bajos ingresos. 

5. Tiempo de Traslado a los Establecimientos. El tiempo 
de traslado ha mostrado tener una inFluencia importante en las 
decisiones para solicitar atencibn m&dica (ver, e.g., Dor, 
Gertler y van der Gaag 1987). La Tabla 111.12 muestra el 
promedio de tiempo de traslado del paciente a los 
establecimientos mbdacos per subsector visitado. El promedio 
de tiempo de traslado fue similar para los pacientes de la 
SESPAS y privados mientras que los pacientes que visitaron a 
los doctores de las Fuerras Armadas y del IDSS emplearon un 
poco mhs de tiempo en braEladarse. En algunos cases, las 
daferencias del subsector son grandes desde el punto de vista 
de porcentajes, pero los promedios de tiempo de traslado 
muestran que estas diferencian probablemente no son 
importantes en thrminos absolutos, debido a 10 compacto que es 
el area urbana de Santo Domingo: la diferencia entre el 
promedio Whs alto y mhs baj0 de los subsectores es solamente 
12 minutes. En el case de Santo Domingo, per lo tanto, los 
servicios de salud parecen estar dentro de una distancia 
razonable para la mayorla de los usuarios. 

G. Taempo de Espera en los Establecimientos. El tiempo 
de espera, como el tiempo de traslado, puede influir en la 
decisibn para solicitar atencibn tanto como en la eleccibn del 
proveedor. La Tabla III.13 muestra que las distribuciones del 
tiempo de espera Fueron muy similares en los establecimienbos 
de la SESPAS, IDSS y las Fuerzas Armadas: en estos 
subsectores, aproximadamente el 45 porciento de los pacientes 
esperaron 20 minutes a menos antes de recibir atencibn. El 
promedio de tiempos de espera para estos subsectores fue 
tambibn algo similar, oscilando desde una hora en los 
establecimientos del IDSS hasta una hora y 14 minutos en los 
establecamientos de la 5ESPAS. En el subsector privado, sin 
embargo, el 60 porciento de los pacientes esperaron menos de 
20 minutos y el promeda0 general del subsector fue solamente 
49 minutes - 25 minutes menos que el promedio en los 
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TABLA 111.12
 

DISTRIBUCION ACUMULADA Y EL PROMEDIO DE TRASLADO PARA 
VISITAS DE ATENCION KEDICA AMBULATORIA POR SUBSECTOR, 

SANTO DOMINGO (R.D.) 198 
(en porcentajes5 

Fuerzas 
Tiempo de traslado SESPAS IDSS Armadas Privado 

10 minutos o menos 35.1 19.4 4.8 27.4 

20 minutos o menos 55.6 46.1 29.4 49.4 

30 minutos a menos 75.1 70.1 56.8 73.1 

45 minutos a menos 81.2 75.4 65.5 78.9 

1 hora a menos 95.8 89.7 87.1 91.0 

Promedio del tiempo 
de traslado (minutos) 28 38 40 30 

TABLA 111.13
 

DISTRIBUCION ACUMULADA Y EL PROKEDIO DEL TIEMPO DE ESPERA 
PARA VISITAS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA, POR SUBSECTO 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987 

Tiempo de espera 

10 minutos o menos 

20 minutos a menos 

30 minutos a menos 

45 minutas a menos 

1 hora a menos 

Promedio del tiempo
 
de espera (minutos) 


(en porcentajes) 

Fuerzas 
SESPAS IDSS Armadas Privada 

22.6 18.2 22.2 33.9 

45.5 47.1 42.2 60.0 

64.1 66.1 64.4 75.9 

80.5 77.7 71.1 84.6 

88.4 83.5 73.3 87.3 

74 60 69 49 
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establecimientos de la bESPAS. Esto puede. en parte responder 
per los porcentajes relativamente altos de usuarios de 
atenciba privados alln entre aque-1los can bajos ingresos. 

En conclusibn se debe reiterar que los hallazgos 
presentados anteriormente es&n basadcs en un anklisis de 
alrededor do 219,000 Dersonas que, durante un periodo de dos 
semanas, se sintieron enfermas con un problema de salud no
dental que requera abencibn curativa y que visataron a un 
mbdico poc ese motivc. Esas 219,000 personas hicieron 
aproximadamente 221,000 visitas ambulatorias a medicos durante 
las dos semanas. 

C. Atencibn Medica Hospitalaria 
En esta seccibn se consideran solamente hospitalizaciones 

debidas a enfermedades y accidentes; esthn excluidas las 
hospitalizaciones pop diagnbstices o par partos, ya que estas 
formas de atencibn pueden ser suficienbemente diferentes para 
garantizar diferentes modelos de comportamiento al solicitar 
atencibn mbdica. 

1. Eleccibn del Subsector. Comparado con Jos pacientes 
ambulatorios, los hospitalarios tienen menos posibilidad de 
eleccabn para solicibar o no atencibb de salud; ya sea que son 
referidas para ser hospitalizados posterior a una visita 
ambulatoria o su problema de salud es 10 suficientemente serio 
para requerir hospitalizacibn directa. Por esta razbn la 
encuesta de hogares solamente recogib datos de las selecciones 
de los pacientes hospitalarios acerca de a cual subsector 
solicitar atencibn (en vez de recoger dates de la decisibn de 
solicitar atencibn hospitalaria y de la eleccabn de 
subsector). La Tabla 111.14 muestra que cerca de 81,000 
personas, o 4.5 porciento de la poblacibn de Santo Domingo, 
solicitaron atencibn hospitalarios debido a enfermedad o 
accidente durante el perilodo de 23 meses anteriores a la 
encuesta de hogares (Es importante sefalar, sin embargo, que 
el ntmero total de hospitalzaciones puede estar subestimado 
debido a fallos de la memoria (13). La distribucibn de 
hospitalizaciones per subsector ha sido come siyue: 60 
porciento de los pacientes fueron hospitalizados en el sector 
privado, el 29 porciento en la SESPAS, el 7 porciento en el 
IDSS y el 4 porciento en los hospitales de las Fuerzas
 
Armadas.
 

Cuando la condicibn de beneficiario de los pacientes fue 
considerada relacionada al subsector visitado, se destacan 
hallazgoE similares a los observados en las atenciones mbdicas 
ambulatolaas. Primero, un gran porcentaje (41.1 porciento) de 
todos los hospitalizados en los establecimientos del IDSS no 
eran beneficiarias del IDSS (la cifra comparable para atencibn 
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mbdica ambulatoria fue de 31.4 porciento). De la misma 
manera, alrededor del 45 p'rciento de los hospitalizados en 
low hopitales de las [uerzas Armadas no eran afiliados a las 
Fuerxas Armadas - una cifra oue tambibn es parecida a la de 
atencibn mdica ambulatoria. Tercero, mhs de tres cuartos de 
las utilizaciones del sector privado afectan a individuos no 
aseguradcs, un norcentaje mayor que el observado para la 
atencibn mbdica ambulatoria. 

2. Gastos de Pacientes Hespitalarios. La pronorcibn de 
pacientes hospitalarlos de la SESPAS que recibieron atencibn 
gratuits (90.4 ocrcient) es cani idbntica la obEervada para 
cuidados ambulatorios: sblc el 9.6 porciento de los 
hospitali:ados en los establecimientos de la SESPAS pagaron 
por sus atencibn (Tabla III.15. Entre los hospitalizados en 
los establecimientos del IDSS (como fue el case de los 
Dacientes ambulatorios del IDSS), prhcticamente a todos los 
beneficiarios del IDSS se les suministrb atencibn gratuita y 
el porcentaje de los no beneficiarios del IDES que pagaron por 
sus atencibn (5.8 porcient) fue ahn menor que el observado 
para la atencibn mbdica ambulatria. A todos los pacientes de 
las Fuerzas Armadas se les suministrb atencibn gratuita 
indooendientemente de su condici6n de beneficiario 

situacibn bambibn observada en la atencibn mbdica ambulatoria. 
Una gran proporcibn de benefic aio' del sector privado (44.3 
porciento) incurrieron en algunos gastos asociados con la 
hospitalizacibn, los cuales probablemente reflejan limites, 
deducibles y pagos colaterales establecidos pcr las igualas y 
las compablas de seguros privadas. Finalmente, mhs del 90 
poreiento de los usuarios no asegurados en los 
establecimientos hospitalarion del sector privado pagaron por 
sus atencibn - un porcentaje mayor que el observado para la 
stencibn mwdica ambulatoria. De los pacientes que pagaron por 
el cuidado que recibieron, low pacientes de la SESPAS pagaron, 
en promedio, RDZ 414 por hospitalizaciones, en honorarios 
aplicables a subvencionar costos, comparado con el promedio de 
RD 595 por hospitalizacibn pagado pcr pacientes del sector 
privado. 

3. InrCeso del Hogan de Pacientes Hospitalarios. La 

Tabla III.16 muestra que los pacientes hospitalarios en los 
hospitales privados y de las Fuerzas Armadas tenlan 
distribuciones de ingresos del hogar similares, sugioiendo que 
la condicabn socioeconbmica de low usuarios de estos dos 
subsectores era simlar. Por contrcste, los pacientes 

hospitalarios de la SESPAS constituyen una proporcibn Mhs alta 

de grupos de ingresos mhs ba)os en 1o que concierne a ingresos 
del hogar. A mas alto ingreso del hogar una proporcibn mas 
baja de individuos dentro de Ios grupos de ingreson escogib la 

hospitalizacibn de la SESPAS (Tabla III.17). Se ha observado 
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TPBL III.11 

SI 
FG-R 

TALimC1NE "PIANTE UJ T!EMPO DE PEFERENCIA DE 23 METE 
eUPSECTER YHTDMuB rl A'RIO DEL PACIENTE 

?4NT0 D0IlNG- (R.D.), 10'7 
S 

-- --

ubecter 
-- -- - --

8Enefic1e-j' No beneficaries 

Total t Total 
-- -- - -- -- -7- - -1orI- --

Benafitiarlos y 
Nobeneficiarkis 

Total I 
-- -- -- - -- --

PorcEntdje 
J-todas las 

- hospitaliza
dlnes 

It---'- -0 -

SEPS 

ME89 

Fuerza , Ards 

Friv-do 

2,17 

2,A27 

1,63 

11,159 

1OC. n 

58 9 

55 4 

22.6 

2,390 

S7,7;1 

-- - 23,317 

41.1 5,817 

1,29 A445 3,002 

77.2 49,529 

100.0 

100.0 

100.0 

100 0 

28.8 

7 2 

3.7 

60 4 

Total 39,56 18.8 41,490 51.2 81,056 100.0 100 0 

S 

S 
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TELA MI A5 

PMO HOSPITAU7CIc:RE;T2 OCR 
POP l??ECTOS ? HUM 9ENEFICIARIM fEL PECIENTE 

TEC5f1ing '?&). 1937 

pefafixI:.,o No benetiZiarIOs 

Pasg da-rtuE railizado Pap directs. realizndo Si W 
page fm 

No si No Si hach;, 
-------------- ------------ ------------ ------------- p3Cc pro

1E Total t Total Total Total I Total I preadio 

SEPAS ^1,E9C 1.4 2,24 9.6 23,:17 100. -- -- -- *14 

IDS 3,224 SAl 20? 5 9 3,427 100 0 2,252 94.2 1S 5 8 2,390 106.0 131 

FEarzps Ariads 1,58 100 0 0 0.0 1,653 lo 0 1,3S 109.0 0 0 ; 1,333 100.0 --

PrvFdo .210 SS ? 4,94 4 11,15 100.0 2,779 7 A 34,92 2.6 37,7 1 100.0 595 

T -tl 32,155 ?1 3 7. 105 I 39,555 0 1-, 71, 15.4 35.12e r4.c 41,A9Z 100.0 -
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el efecto contraric en el caso del sector privado: los hogares 
con mhs altos ingresos tienen una mayor tendencia a escoger 
hospitales a clinicas mrivados. 

4. Tiempo de Tnaslado y Espera. El tiempo de traslado 
promedio del subsector a los establecimiento hospitalarlos no 
difiere significativamente de3 biempo de traslado a low 
establecimientos ambulatorios. A diferencia de la- visitas 
ambulatorias a mhdices, sin embargo, las hospitalazaciones 
son, en su mayor parte, hechos importantes pero pocco 
frecuentes en la v3da de las personas. Es per l0 tanto poco 
probable que law diferencias menores de tiempo de traslado 
enbre los estabecimientos hospitalarios alternativos tenga un 
efecto importante en la seleccibn del establecimiento. El 
promedio de tiempo de espera para obtener una cama en el 
hospibal -- una vez que el paciente se presentb para admisibn 
-- fue de menos de 2 horas tanto en los establecimaentos 
privados como de las Fuerras Armadas. Los t empos de espera 
en la SESPAS y IDES para obtener una cama en el hospital 
fueron un poca mayor, pero la mayoria de las personas en estos 
dos subsectores tienen que esperar menos de medio dia entre la 
solicitud de una cama en el hospital hasta que la misma estb 
disponible. 
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TABLA 111.16
 

.DISTRIBUCION DEL INGRESO MENSUAL DEL HOGAR DE LOS PACIENTES
 
HOSFITALARIOS, POR SUBSECTOR HOSPITALIZADO,
 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 
(en porcentajes)
 

Ingreso
 
mensual 
del hogar 
(en RD$ de Fuerzas Todos los 
Noviembre, 1987) SESPAS IDSS Armadas Privado subsectores 

Menos de 200 14.7 5.8 2.8 6.3 9.5 
200 - 300 20.6 9.6 12.6 9.8 13.6 
301 - 400 15.6 15.9 11. 1 10.5 12.9 
401 - 600 20.7 29.2 22.4 16.7 18.9 
601 - 800 10.7- 11.5 8.3 14.0 12.2 
801 - 1,300 9.6 17.1 22.4 19.2 15.6 
1,301 - 2,000 2.5 5.4 16.0 8.9 6.5 
2,001 a mas 5.6 5.5 4.4 14.6 10.8 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
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TABLA 111.17
 

DISTRIBUCION DEL SUBSECTOR DE HOSPITAL!ZACION PON 
NIVELES DEL INGRESO MENSUAT DEL HOGAR DE LOS PACIENTES, 

SANTO DOMINGO (R D.), 1987 1b 
(en porcentajes) 

Ingreso
 
mensual
 a 
del hogar 
(en RD$ de Fuerzas Todos los 
Noviembre, 1987) SESPAS IDSS Armadas Privado subsectores 

Menos de 200 58.9 5.0 1.0 35.1 100.0 0 
200 - 300 54.8 5.5 3.1 36.6 100.0 
301 - 400 44.9 9.9 3.0 42.2 100.0 
401 - 600 39.5 12.0 4.1 .44.4 100.0 
601 - 800 31.9 7.4 2.4 58.3 100.0 
801 - 1,300 22.7 8.7 5.1 63.5 100.0 
1,301 - 2,000 14.3 6.5 8,7 70.5 100.0 
2,001 o mas 12.2 5.2 2.7 '79. 9 100.0 
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IV. RESULTPDOS: ATENCION MEDICA AMBULATORIA
 

El anklis3E descriptiv del comportamienLo Dana solicitar 
abeneibn wndica ambulatoria presentado en el Caplbula III, el 
cual esta basad en un simple cruce de variables, sugirib unas 
relaciones aparentes entre pares de variables. Sin embargo, 
tales cruces no revelan la signiaficacibn estadistica de la 
relacibAn aparente entre las variables. La demanda de atencibr 
wndica ambulatoria, adembs, invo3ucra no sblo la interaccibn 
de dos variables sano la de muchas variables. Este Capitulo, 
basado en un ani1sis estadlstico de las decisiones sobre la 
atencibn mbdica ambuatoria reflejadas en la encuesta de 
hogares! aisla los efectos de cada una de varias variables 
explicativas - las que son tanto mesurables como las 
consideradas normalmente influyentes en la toma de decisiones 
(en la 	demanda de atencibn mbdica ambulatoria). 

Los estimados de este anklisis de la demanda fueron 
derivados de on modelo de comportamiento que es empleado en 
este capitulo para simular los probables efectos de cambios en 
las variables explicativas de la demanda de atencibn mbdica 
ambulatoria en Santo Domingo. El fpbndice A contiene las 
simulaciones adicionales y los resultados estadisticos. En el 
Apbndace B aparece una descripcibn detallada del modelo y una 
discuscibn de consideraciones metcdolbgicas relacionadas. 

A. 	 Influencia de la Edad, Sexo e Ingreso en la Demanda de 
Atencibn Mbdica Ambulatoria 

Basado en los resultados thcnicos presentados en el 
Apbndice B (Tabla B.1, la Tabla IV.1 presenta las 
probabilidades estadisticas de varias elecciones de atencibn 
mbdica ambulatoria per parLe de mujeres, como una funcibn de 
su edad y el ingreso del hogar. La Tabla IV.2 contiene las 
probabilidades equivalentes para los hombres. Es importante 
hacer notar loG comentarios an las notas al pie de estas 
tablas: los individuos reflejados tienen un nivel de educacibn 
promedio de 7.8 abas (o, en el caso de los menores de 15 abos, 
que los adulton mejor educados en las familias de estas 
personas tienen 7.8 abas de educacibn), que estas personas en 
lugar de ser victimas de accidentes son enfermos y que los 
beneficiarios del IDSS estkn excluidos. El comporbamientc. 
para solicitar cuidados de salud difiere significativamente 
emtre los beneficiarios y los no beneficiarios del IDSS: los 
primeros tienen una propensibn mucho mas alta para solicitar 
cuidados en establecimientos del IDSS que los segundos. AM 
que la decisibn de solicatar cuidado fuera del hogar y la 
eleccibn del subsector per beneficiarios del IDSS es analizada 
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TEBL; IV I 

DECISION EARA SLICITAR ATENrIN MEOICA A0EUL.T9RIA Y LA ELECCION DEL EtS9ECTS
 
CM FUNC!ON DE LA EDAD Y EL INRESO DEL HOEAR: WJJERES
 

$ANTO D0IN6 tR D 1, 19?7
 

:e! G 	ing e del hbgar (RD$ a Novienbre 19M7) 

t?209 II: RD$ 450 III: RD$ ?50 IV: RUE 1500 

Edd de 	 la EiE-cin Election Election Election 
persoa Proa- del sub- Probi- dcl sub- Peob- del sub- Proba- del sub

-oE pecisirn bilidad sector !a) bilided secttr t) biiAaed zettr () bilidad sector (V' 

Sin tcin VANC 0.497 0.494 
menor PrIvad 53.! 0.273 54 6 9 283 E52 0.29 59.1 
i 1 CPACS 0.220 44.1 0 ZI1 42 3 0.207 41.2 r 195 38. S 

0.014 2.8 0 013 2.b 0.013 2 S 0.012 2 i 

1.090 100.0 1.009 190.0 1.000 100.0 1.000 199.0 

0.703	 0.699 0.WE
9 162 W45 0 1S7 55.9 9.173 57.5 0.3 60.2 

SFAS i 44. 0.10 4.- 0.126 41.9 0.119 39 1A.23 
.7 0.002 0 7 0.902 0 7 0.002 0.7 

1000 100 0 1.000 100.9 1.000 100.0 1.000 100.0 
1995Z

5 - 14 	 s..-.i sand 0.900 0.799 0.799 0.795 
Privedo 5.095 47 0099 48 7 0.102 50.7 0.109 52A 
?ESPAS (.100 50.0 0 .0 48.9 0.095 47.3 0.091 44.6 

0.005 2.5 0.005 2.5 0.004 2.0 0.004 2 0 
Prtvado 1000 190 0 1.009 100.0 1000 100.0 1.000 1..00.0
 

15 - 14 	 Sin atentcin 0.724 0.722 0.720 0.715 
0.189 68.2 0.193 69.4 0 199 70.1 0.203 73.3 
0.076 27.5 0.074 2E 5 0.071 25.2 0.066 23.2 
0 012 4 3 0.011 4.0 0.011 3.9 0.010 3 5 

1000 100 0 1000 100.0 1.000 100.0 1.000 100.0 

Sin stenion 0.770 0 772 0 7SE 0.76? 
has de Privado 0.18 81.2 0.191 93 8 019A 2.3 0 202 25.3 

45 SESPAS 0.0?0 13.0 0 029 12.7 0.029 12.0 0.025 10.5 
185 0.012 5.2 .008 3.5 0.011 4.7 0.010 4.-2 

1.000 100.0 1.000 100.0 1.00 100.0 1.000 100.0
 

NotV 	Resultados an zita tabla Eon Estvmados pare uns aujer con 7.8 asns de educacion (para ujeres 
renores de IHanos, el mayor nival de education alcanzado an la fanilia es usado), que no as 
una beneficiaria del 1895,y no tuvo un accidente. El precio proedie del sector privado 
calculado pari esta persona fu2 RD! 34 30 

H- ayor 	nivel de ingrese ritide perque los resulados no son estadisticamenteEl del hoar as 
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NFA ?CIrCITAR TENCiSU,,ESIC1. ri.A mii.Pu.. ,T4 L ELECIUN PEL SUB5ECTSR 
C 90FJ1CI01 DE LIAEND LIR E i: SHERES 

if -2 L00LIN 2 (R.D. ; !N7 

tPl de Irese "EL2 agi t R R de Nnviesire 107. 

IR&200 TI: RN 4EO IIIT V5 O5w IV: RDU 150 

Bdi I a Ele z :in !; E1 a tL ElsEcton Electio 
ER Prob &-1 su- ba- del sub- Freba- dl sub- Probe- del sub 

0as) tacnims tlided secar (;) bilidad wctr ti bNlidB secter () bilidad sector 

5:1 E1nciT o522 0.530
iWor Prxdos 0.244 E 0.255 54.6 57.861.0 52 	 0.2720O2%222 

57 0.19d 1 SESPhM	 Q22 0.129 4.5 0.177 ?7.7 
O 024 5J ? 0.024 E.2 0.023 A9 0-021 ac 

1 000 100.0 1.000 100 0 1:00 1000 1.000 100.0
 

1 - I n Siraencian 0 734 0.722 0 731 0.727
Frivad, o142 0.147 A54 S 0.153 56 9 0.164 £0.1

CESPAC 0 120 45.2 0.117 427 0.112 42.0 0.105 38.2
0.?0u 1.1 0.004 1.5 0.003 1.1 0.003 1.1 

1000 00 0 1.000 100.0 1.000 100.0 1.000 1000
 

5 - 14 	?1n tatonlin A 83 0.822 0.922 0.S19 
Frivado Wt 0 ON 47.2 0.08 49.4 0.095 52 5 
SESPAS UP 49.7 49 3 A8.5E 43.608 OAKl0 0.023 79 

.) 002 S 0.00 A.5 0.007 4.1 0.007 3 9 

I 000 100.0 100 ob 00o.0 1Q0 100.0b 1.00o 100.0 

15 - 4! Sin ateRncion 0.751 9 7? 0.744 
Fri veds 0.161 E5 6 '155 66 3 0.172 71.0 

0 067 27 I . 26.1 0.062 24.5 -. 57 22.3 
0 020 80 0.019 7.6 0.018 71 .07 E ? 

1.000 100.0 1.000 100 0 1.000 100.0 1.000 100 0 

in atincon 0.796 0. 7N 0 791 0.787 
HIs de Privado 0159 77 7 0.162 7B 7 i.167 79.9 0.175 82.2 
A5 SESPW 0 026 12 8 .OE 12.1 9 024 11O5 0.02 0.3 

IB03 19 I? 9 E 0 019 9.2 0 018 8 6 0.016 7.E 

1.000 !01.0 1000 106 0 1.000 100.0 1.000 100.0 

Neti: Resultados Sr esta tabla Sep esteadc: para un hcnbre con 7.8 aun, dE education (para hmbres
 
menores dje 15 ner El saver 1mv1 de, ecuicxtin alcanzado en !a familia es usado;. que no es
 
!nbeneficiaro dal 1995, y nc tak in acadSnte. El practo promedio dal sector privado
calculao para esta perOsna fue RD- 2430. 

- E :nival di g il hogar es u, -itid prqu los resultades no son estadsticamnte 
:onfliales. 
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aparte en las Tablas V.5 y IV.s. 

Las Tablas IV.1 y IV.2 pueden usarse papa fijar los 
efectos smulthneos de edad e ingreso del hogar en el 
comportamtento para solicitar atencibn Mndica ambulaboria. 
Esto muestra que - excepto para be'bbs (i.e., naos menores de 
un ao) en los niveles de angreso III y mas alto - para todos 
los grupos de edad, para ambos sexos y a travez de los cuatro 
niveles de ingrewo de3 hogar, hay una mayor probabilidad de 
que la atencibn no serh wolicitada frente a un problema de 
salud (no s'elacionado con accidentes) a que @sta ser& 
solicitAda (ver Apbndice B para los resultados del quinto y 
Ws alto nave3 de ingresos del hogar) (14). 

Se puede predecir, basandonos en las tablas, que la 
probabilidad de solicitar atencibn mbdica ambulatoria est& 
relacionada tanto con la edad como can los ingresos. Casi la 
mitad de todo5 loW nebbs con problemas de salud, para ambos 
sexes y a travez de todoE los niveles de ingresos, son 
1levados a ver al doctor, pero esta proporcibn es mucho Ms 
baja para todos los otros grupos de edad - siendo 
especialemente notable para nihou en edad escolar (i.e., grupo 
de edad 5 - 14). Entre las mujeres, mks de un cuarto de las 
que estkn entre J - 4 y entre 15 - 44 y alrededor de un cuarto 
de las mayores de 45, ven a un doctor cuando est&n- enfermas, 
pero del grupo de edad de 5 - 14 aparentemente poco atendidas, 
sb3 un quinto son 1levadas a ver al doctor cuando se sienten 
enfermas. (Esto puede indicar que el grupo de edad de 5-1-4 
esta infra servado, pero puede tambien sugerir que las 
personas en este grupo de edad sufren de menos problemas de 
salud seraos y mas de enfermedades leves que no requieren 
atencibn whdica, que los maembros de otros grupos de edad). 
Las mismas proporoones generales son vblidas entre los 
hombres, excepto que ahn menos de un quinto del grupo de edad 
5 - 14 ven a un doctor cuando est&n enfermos. As, la edad 
tiene un efecto significativo en la probabilidad de solicitar 
atencibn mbdica ambulatoria. Es digno de hacer notar que el 
comportamiento que el modelo predice y que est& reflejado an 
las Tablas IV.1 y IV.2, corresponde exactamente al 
comportamiento real de los enfermos, como fue descrito en l 
Capitulo III. 

La comparacibn de las Tablas IV.1 y IV.2 demuestra que 
las diferencias em el comportamiento entre los hombres y las 
mujeres no son muy signifacantes. AsK que en el resto de este 
capibulo se presentan resultados exclusivamente para los 
hombres. Otra razbn importante par usar hombres en los 
anallsis as que la mayoria de afiliados del IDSS son -hombres. 

Asi que, pare poder evaluar los diferencias en el 
comportamiento para solicitar cuidados de salud enbre 
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beneficiarios y no beneficiclos del IDSS (como em Ics Tablas 
IV.4, IV.5, IV.7, y IV.8), us necesario considerar los hombres 
en vez de las mujeres. 

Las proporciones de cada grupo de edad que ven a un 
doctor cuando esthn enfermcs son similareu a traver de todoe 
loE nivales de angreso: para ambos sexom y a travez de todos 
los grupos de edad, enfermos con mhs alLo niveles de ingreo 

del hogar tienen solamente Una probabilidad ligeramente mayor 
de sclicitar atencabn mdica ambulatoria que aquellos que 

tienen mhs bajo ingreso del hoUar. Por ejemplo, Ios 
resultados economtricos mredicen que de todas is8 mujeres en 
el grupo de edad 15 - 44 en la Tabla iV.1, law que esthn en e] 
nivel de ingreso I (0i mas bajo ) ven a un doctor en el 27.6 
porcaento en los caos de enfermedad reportada (1 - 0.724), 
mientras que aquellas en el nivel IV (ingreso medio-alto) Ven 
a un doctor en el 28.4 porciento de los casos (1 - 0.716). En 

el yrupo de ecad mayores de 45, las que est~n en el nivel I 

buscan aterncibn mbdica ambulatoia en el 23 porciento de Ios 
caos (1 - 0.770), m.entras que aquellas que est~n en el nivel 
IV solicitan atencibn en el 23.7 porciento de los cases (1 
0.763). De este modo el ingreso parece tener solamente un 
efecto pequeho en la probabilidad de solicitar atencibn mbdica 
ambulatoria - un hallazgo con posibles implicaciones 
importantes. 

Por contraste, dentro del grupo que solicitan cuidados 

fuera del hogar, la eleccibn de cual subsecLor se va a visitar 
est& mhs fuertemente influenclada per el ingreso del hogar. 

En relacibn a las personae de bajo ingreso, los que disfrutan 

de mayor ingreso del hogar es menos probable que visiten a los 

abdicos de la SESPAS o del IDSS y ms probable que visiten 
mbdicos privados. Con todo, papa prhcticamente cada categoria 
de ingreso del hogar, la demanda de mbdicos privadoe as mayor 
quc la demanda de mbdicos en otros subsectores: M&s de la 
mitad de los que esthn enfermos y decaden solicitar atencibn 
mbdica ambulatoria van a los doctores del sector privado. Con 
pocas excepciones estos resultados se aplican a travez de 

todcs las edades y niveles de ingreso. (La excepcibn son las 

mujeres en el grupo de edad 5 - 14 y en los niveles de 
ingreso I y II y los hombres en los niveles I - III, un poco 
menos de la mitad ven a doctores privados). Por ejemple, de 
todas las mujeres adultas (grupo de edad 15 - 44) en el nivel 
de mAs balo ingreso que deciden solicitar 'atencabn, 68 

porciento visitan a un mbdico del sector privado; para el 
mismo grupo de edad con m&s alto nivel de ingreso mostrado, el 
73 porciento visitaron a un mbdico privado. Las proporciones 

de personas que escojen a los mbdicos de la SESPAS y del IDSS 

declinan a medida que el ingreso del hogar aumenta. 
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La preferencia por la atencibn del sector privado, fuerte 
a travez de todos los segmentos de la poblacibn de Santo 
Domingo, es mhs pronunciada en los adultos. Por ejemplo, 
nahas (1 - A atom de edad) en e tercer nivel de ingresos que 
son 1levados a ver al doctor, ven a un mbdic privado en el 58 
porciento de todos los casos. Por contraste. personas en el 
inismo nivel de ingresos de 45 abos o mhs ven a un mbdicc del 
sector privado en el 83 porciento de los cases. Lo contrarco 
tambibn es ciento para los que visitan a los doctores de la 
SESPAS: niwas enfermas, de i a 4 atos en el navel de ingreso 
III son Ilevadas a ver a doctores de la SESPAS en el 42 
porciento de lot casos, mientras que solainenbe el 1W porciento 
de las de 45 atos o Ms en el mismo nivel visitan a doctores 
de la SESPAS (posiblemente reflejando el @nfasis de la SESPAS 
en la atencibn del niho saludable). Como me puede ver en las 
Tablas IV.1 y IV.2, el modelo estadistico predice bajas tasas 
de uso de los mbdicos del IDSS. Este hallazgo no es 
sorprendente ya que, como fue explicado anteriormente, estas 
tablas no incluyen beneficiarios del IDSS. Sin embargo, el 
use de mbdicos del IDSS predecid en le tables, aunque bajo, 
no es cero. Esto se debe a que algunos usuarios del IDSS no 
son benefeciarios del IDSS (ver Capitulo III). 

Las Tablas IV.1 y IV.2 reflejan una importante diferencia 
en el comportamiento para solicitar atencibn mbdica de los 
hombres y de las mujeres. Mientras que las mujeres, a traver 
de los grupos de edad e ingreso, es muy poco probable que 
soliciten atencibn mbdica ambulatoria que los hombres (ver la 
fabla 111.3), ellas consultan medicos del subsector privado en 
mucha mas alta proporcibn que los hombres. 

B. 	 Influencia de la Educacibn en el Comportamiento para 
Solicitar Atencibn Mbdica Ambulatonia 

Los estimados del anklisis de la demanda (ver Cpndice B) 
tambabn muestran el efecbo de la educacibn en las decisiones 
sobre atencibn mbdica ambulatoria. En general, mientras mhs 
alto es el nivel de educacibn de una persona, mhs alta es la 
probabilidad de solicitar atencibn mbdica y de solicitar a un 
mbdico del sector privado (ver Tabla IV.3); de nuevo, las 
observaciones calificativas incluidas en la tabla deben leerse 
culdadosamente tratando de entender que los resultados 
conciernen al segmento mhs grande de la poblacibn -i.e., 
excluyendo solamente beneficiarios del IDSS - y tambibn stlo 
incluye algunas otras variables. 

La mayor tendencia a utilizar doctores del sector privado 
en los m5s educados es observado en todos los niveles de 
ingreso. Por ejemplo, una persona de ingreso medio (i.e., en 
e tercer nivel de ingreso del hogar), solamente con dos atos 
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T.RL A V z 

5EC151M PARA ICITA ATEC9EN LEDIE .MBuLrTPDIA Y LA ELECCIPN DELSeECTOR 
CGID FNCIM H 	 LA EDUCACIQN Y EL !NERE-D DEL KEAR: HONBRES 

BANTU DENINED t ) 197 

WE91 de 19971da inyascrel 1gar I (PD Nevieabre, 

I: RE 20 11: .RDS40 Ill: RC$250 IV: R3M1500 

Election Election Eleccio Ele-cin 
as~ i Proea- del ub- Prao- del sub- PrebE- del sub- Prha- del sk-

Ucrien Dt:s I n bilidid stter t) billdEd sectr ) bilidad setter (W bilidad setr %) 

2 ia mtentler F 0 7 0 751 0.752 0.749 
F; do 0.115 47.3 f 120 48.7 0 1Q6 50 8 '.13 N 54.1 

0 104 42 , 0.101 4!.. 0.998 39.5 0.092 37 1 
9.025 10.2 9.02E 10.2 0.024 9 7 0.022 G8 

1.000 100.2 1.000 100.0 1.00? 100.0 1.000 100.0 

4Sin atatcion 0.751 0.753 0.751 0.741 
"rivado 32 55.1 0.142 57.1 0 152 60.4 
SESFA 0. 0?1 37.0 0.0893 35.5 0 1 24.1 0.080 ?1 7 

0.023 CC3 A.9220.023 ? 	 6.8 0 .C2 ? 9 

1 .060-000 1.000 100.'? .i00100.0 1000 100.0 

S Sin tentiOn 7E3 O752 0.750 0.747 
59E 0.1520.147 E	 63. 2 0.1cc8Jt 66.45?l C O

SEE PP5 0.07? PS E I.075 20.2 0.072 28.2 0 MS? 26.5 
0.022 2.9 0 21 8.5 0.020 3.0 !).018 7.1 

i.00 100.0 1.000 100.0 1.000 10.0 1.000 100.0 

0.743 
?rivado 0.1I-£2 t5.5 (1.168 66.9 0.174 0.121 71. 

8 	 Sin atnciien 0.7012 0.747 

0 056SEEPAS 0. 06E 2a.0 0.04 25.5 0 061 24.1	 21.9 
1e5	 2 0 0.019 7.S 0.018 7. A 0.017 6.6 

1000 100.0 1.000 100.) 1.000 10.0 ,.000 300.0 

10 	 sin atiniorn 0 32 fu 747 0 745 -0.740
 
Privado 9178 72 A 0745 73 ? 0 196 75.1
 
SE.PA. 0 055 21.9 0.083 2^.9 0.051 19.9 0. 7 5PI 

0.018 7 2 0 017 6.7 0.016 6.3 0 015 5.8 

1.000 100 0 1 000 100.0 1 000 104.0 1.000 100.0 

i2 	 No medical Care 0.746 0.744 0.741 0.737 
Pr'iva, 0.192 75.9 0.197 76.9 0.20? 79 A 0.212 30.7 
SESPAS	 3? ? 0014d 17.2 0 042 16 2 0.3 
IBM 0 016 6.1 L0015 5.9 0 014 5.4 0.013 1A.9 

I .000 100.0 1.000 100.0 1 000 1000 1.000 100.0 

Noita eLos ressultades en eta tibla co Ectitade mara n mbr2 entra 15 c 44 Enes dc edad, plan no es 
onbnfficiari del 1I5, v mo uW n azcidsnte. El prEcls del sector pnrido calculadopromdio 


para T10 prSol fuIE RD 34 60
 

- El ayr uivl de ingreze 1de4 hogar as amitdo porque lu- resultadhi u son estadiaticanients 
Coni Ai s 
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de educacibn, tiene un 24.8 pcrciento (1 - 0.752) de 
probabilidad de solicitar atencibn mboica ambulatoria si se 
manifiesta enfermo y un 50.8 porciento de probabil1idad de 
seleccionar a un mbdico del sector privado. Por contraste, 
una persona can el mimo ingreso pero con 10 abas de 
edicacion, aunque as 0J amente un poco mhs probable que 
solicite atencibn (25.5 porcienbo de probabilidad, 0 1 
0.745l es mucho ma oroable que elija a un mbdico del sector 
privado (73.8 porciento de probabilidad). 

Esto se corresponde con aquellos que se reconocen 
enferrpos y que son menow probable que usen a los proveedores 
de la SESPAS y del IDES a medida que Eu nivel de educacibn es 
mas alto. A travez de todos los niveles de ingreso, la 
relacabn inversa mhs dramhtica es el mhs bajo use de los 
cervicios de la SESPAS asociados con los mhs altos niveles de 
educacibn; la disminucitn en el use de los servicios del IDSS 
en cada nivel es menos dramhtica pero abn sigue siendo 
notable. 

C. 	 Influencia del Precio en el Comportamiento para Solicitar 
Atencibn Mbdica Ambulatoria. 

1. Precios de a SESPAS. Las Tablas IV.4 y IV.5 (en las 
cuales son analizados separadamente los efectos de precio e 
ingreso para beneficiarios y no beneficiarios del IDSS) 
ilustran el efecto que tendria una polltica de decision en la 
eleccibn del subsector de atencibn per el paciente - el 
incremento de precios en los establecimientos de la SESPAS. 
Ambas tablas muestran las probabilidades de decisibn y 
elecciones del subsector para cuatro principales niveles de 
ingwres. Los precio5 de la SESPAS normalmente esthn cerca de 
cero (15), pero es concebible que puedan aumentarse para 
aquellos que demuestren capacidad y estbn dispuestos a pagar. 
El ingreso resultante puede ser utilizado para mejorar la 
calidad de los servicios de la SESPA y de este modo 
contrarestar cualquier disminucibn en la utilizacibn de los 
servicios que pueda ocurrin coma resultado del aumento de 
precios. En general, de acuerdo con estas tablas, si los 
precies de la SESPAS fueran a incrementarse, corresponderia a 
ello un descenso en la utalizacibs de los servicios de la 
SESPfS, a traves de todos los niveles de-ingresos del hogar 
mostrados, aunque el descenso no serla dramhtico. Esto 
sugiere que la SESPAS puede cobrar honorarias a mhs personas y 
posiblemente incrementar sus honorarlos, mientras que 
experimenta solamente una pequeha reduccibn de visitas a los 
doctores de la SEEPAS par atencab mbdica ambulatoria. 

Cuando se compara la Tabla WV.4 can la Tabla IV.7, que 
muestra los efectos de aumentos en los precios del sector 
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DEC!ION PARA SL!CITAP ATECION MEDICA ABULATRIA Y LA ELEC(IM R 1EUECT0R
COMB FUNCION DE L03 ±E 0 L SESPAS Y EL IKSPESO DEL HOUAR! HnCKRES,.EC 

ENEclRIS OS OE 	 LOS DEL E,
SANTO W0D62 R.0 4.1997 

Uise de ingreso del hoga- : -fR$ de Novisaibre 1987) 

I: Rr$ 210 11: RD4K, III: RD! M IV: R 1500 

Eleecisn EIection Electic ElEcrion
Pacr iml 5u'b- Orgba- del sub- Prmba- del sub- Proba- dl sub
susP sin bil:dad sect () bildiad sector (2) bilidad sictr 1) bilided sector (Ml 

"DI1.2 	Sin ae.n - .752 0 79l 0 745

FrPiviae 66.3 0.171 i8 0.181 70.9
 

7 0 	 0.055 7.6 0152 21.7 0.357 22. 4 
0. C20 3.1 0.019 7.6 0 010 7.2 0.017 E 7 

195 i .it,,ciu 100 100c 1000 100.0 i 000 10 o 1Q09 100.0 

9.752 0.749 0.744 
Frvads 0.164 66.4 0.163 57.7 0.173 68.9 0.182 71 1 

?EPr 0 967 2.5 0 061 24.6 0.0E 23.9 057 222,
IT S020 81.! 0.015 7.7 .01 7.2 0.017 6.6 

i110 100 	0 1.000 10 .0 1.000 100.1 1.000 100.0
 

20 	 Sin itunciOn 0.7 1 0.752 0.749 0 745 
Privado 0 1H7 7. O170f 095 0.175 59.7 .192 71 3clE1PAS 0.02? 23.5 0.ose 23.4 0.057 22.7 0.056 22. 
IDES 0 021 8.5 0.029 8.1 0.013 7.6 0.017 

1.000 	 100.0 1 000 100.0 1.000 100l 0 i WA* 'l0_ 

RDt 'C' Ea Ctanci'n 0.755 A713 0.749 0.M 
P.ivado 0.17- 0A4 G17? 70.0 0.177 70.5 0.183 71 E


C'ESPES 0.034 220 0064 21 9 f.95 21 9 0 05S 21 3
 
I^S 0 021 86 002 81 0019 7A, 0.017 S E
 

1.000 	 10o.0 1.000 100.0 1000 10.0 1.000 100.0
 

ot: L s resultados de Eas tabl sonestinats a hmbrs entre 15 y 41 anus de cdad con 7 8 anos
 
Jeeducacion qu- no tuvieron u accideante. El precij pro:edio del sector privadc calculado para
 

a D 31.30
 

?-E! ray-Ir givd de ingrEse dsl hogar es smitid: p-riue los resultados no son estadistcaennte 
confiablas.
 



TABLA 111.5 

DECI^IMN PAA EBLICITP ATENCIDN NEDICA AMEU'RTDRIA Y L4 ELECCIUN DEL SUSECTUR 
COMO BE LOS PQECICS DE LA ESPAS YEL INSPESO DEL HOU5R: HUMBRES,FUNCION 

SOLANENTE LOS BENEFICIARIOS DEL 1N8. 
SANTO DOMINSO tR.A. 1987 

Ni*:el del ingreso del hogar I (RDGde Nevia-ntre, 1927) 

I:RD! 200, II: Rot 450 III: Q0 850 IV; 90s 1500 

Elecion Election Election Electon 
Precio Prcba- dl sub- Proba- dl sub- Probe- del sub- Prob- del sub-
SE??AS DzcisEn bilidad setter 1t) bilidad sector (V bilidad sector (1) bilidhd seCnr () 

RDS 1.33 Sin atenui 0.72A 0.72 0.721 9 720 
Privado 0.039 0.093 33.6 '1099 35.5 0 is18 38.6 
SESPAS 4.037 5A 0.036 13 0 0.O26 12.9 0 034 12.1 
TesS 0.153 54.3 0.148 534 0.144 51.6 0.138 19.3 

1.000 100 0 1.000 100.0 1000 100.0 1.000 100.0 

RD$ 10 3:n atencon 0-724 0 723 0.722 0 719 
Frivado 0 00N 32.6 0 09 O099 35.6 0 19 38.c 
5ESPAS 
loss 

0 034 
0 152 

12 3 
Y5.1 

0.034 
0 !is 

12.3 
K 0 

0.034 
0.145 

12 2 
52.2 

0.03 
0 1?? 

12.1 
49.1 

1 040 lAO A 1.009 109.0 1.000 A'0" 1.000 100.0 

RD$ 20 S1n atention 0.725 0 724 0 721 0 719 
Pirivado 0.090 32.9 0.094 34. 0.100 35.8 0 109 
EESFAS 0.031 11 3 0 032 11.6 11. 0 0 034 12 1 
'Ace 0.153 55.8 0 iso 54 3 0 146 C2. 0 0.138 4? 1 

1.00 100.0 1.000 100. 1.000 100.0 1.000 1000 

RW Sin atencon 
Pr wado 
5ESPAS - -

o 725 
0.29 
V.029 

33.1 
10.5 

9.724 
0.095 
0.0?0 

4A4 
10.9 

0 722 
0 100)
0.031 

3. 

11.2 

0.719 
0.109 
0 033 

38.9 
11.8 

Ioss 0.1955 56.4 0 151 54.7 0 146 52.7 0 138 49 ? 

1.000 100.0 1 000 100.0 I 000 100.0 1000 1000 

Not : Los resultados de esta table sw estuwades parc hoabres entre 15 y 44 anos de edad con 7.8 anos 
- 'jeeducation y cue no tuvieron un Eccidante. El precio promedle del sector privado calcultdo 

pare asa perskna fue RD 24.30. 

- El ayor nivel de ingress del hogar es omitido porque los resultados no son estadisticaments 
con flables. 

) 

Sl 

0 

0 
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privado sobre las elecciones de los no beneficiarios del IDSS, 
- T deibca un hallazyc worrendente: una Droporcitt 

.iunificativa de personas en el nivel de angreso del hogar mrws 

tajo.utilizaria, I1 eicarar'un precio de la SESPAS de RD$ 30, 
los-seyrvictos de la SESPAS aunque ellos puedan ver a un mbdicO 
del sector -privade par el mismo preci0. Si se encaran -con un 

pIrecio en eA sector pr ivdo de RDS 30, el .poroxiento puede 
-t ilitar low- servicios de !a SE5PAS (Table IV.6): y xsi sE 
enF -enian con un preciLo de la- SESPAS de RDS 30, el 22 
porclento aMn seguins utilizando servicio de la SESPAS 
(Table TV.4). -Estos nallazqos siguen siendo cientos a travez 
de todos hos grLpoa de ingreso, posiblemente porque low 
establecimiestos de la SESPAS est&n mas cerca de -aLqunos 

usuarias y/o porque los usuarios estan mas familiarizados can 
los servaioos de la SESPAS. 

0Urala I en los precios de la SESPAS tendevia a reducir 
la 'viiitas-a'los dctores de la SESPAS par atencibn mdica 
ambulatoria,-pero mejorando la calidad de los servicios puede 
ancemaenterse la utiliiacibn i suficienbe para eliminar el 

Sefecto del audiento en precio,- resultando potencialmente en un 
incremento. neto er e-1 uso de los servicios de la SESPAS a 
precioEs ms altos. Si el precia se eleva de su promedio 
actual- de cerca de O hasta RD$ 20 par visita. el netmero de 
v1itas> a los estableoimieantos de la SESPAS par las personas 
can edades 15 - 44 en el'grupo de ingresos RD$ 200 pudiera 
dismInu r de 450,000 a 400,000 visitas anuales. El inpreso 
resu1tante obtenido par la-SESPAS serla de RD$ 8 millones 
(-16). (Por supuesto qub deben hacerse chlculos adicionales 

para -. fiyar el efecto total de tal medida tomando en 
considetacibn todas las cateqorlas de edad y sexo y todos los 
grupos-de ingresos. 

Si 1l1eara a consaderanse el aumento de los onecios de la 
SESPAS coma una opcibn, sera igQnalmente importante para la 
SESPAS- determinapr como debe me)orarse la calidad de sus 
servicio con el aumento en ingresos -ue resultarla. Por 
*e-jemple,- el - tiempo de espera en los establecimientos de la 
5ESPAS puede reducirSe, law medicinas pueden estar disponables
 

en tcantidades mayores, puede propiciarse la capacidad de 
geheradores elbctrico auxillares en 30s hcapitales y puede 

iYtroducirse unos sistemas de incentivos mayores para mejorar 
el cumplimiento de deberes del equipo de whicos y directores. 
51 estas y/o otras medidas pueden mejorar el concepto de los 
.yutarios de la SESPAS de la calidad de la atencibn, puede que 
entonces- no se produzca nunca la disminucibn de la 
utilizacibn,. 

La-Tabla TV.5 muestra como los aumentos en precios de 'la 

SESPfAS 'puede efectar el comportamiento oe los beneficiarios 

A4 
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del IDSS (recordemos que muchos beneficiarios del IDs usan 
mhs servicios de la SESPAS que los del ID5). Los efectos 
observados son paralelos a los predecidos en la Tabla IV.4 
oara los no beneficiarios del IDSS. Con el aumento de precaos 
de la SESPAS, las visitas a los doctores par los beneficiarics 

del IDEs disminuirlan sb3o ligeramenLe, a travez de los cuatro 
niveles de ingresoS del hogar mostrados, mientras que las 
visitas a los doctores del sector privado aumentarian 

ligeramente a travez de todos los niveles de ingresos. El 
efecto de aumentar los precios de la SESPAS en la utilizacibn g) 
de los servicios mbdicos del IDSS es pco positive (y afecta 

solo a las porcaones mhs bajas de todo el conjunto de ingresos 
del hogar). 

El hallazrgo ms significativo de la Tabla IV.5 es que, en 
general, solamente cerca de la mitad de los que pueden optar 

pop cuidados de salud del IDSs realmente utilizan los 
servicios del IDES - menos en los de nivel de ingresEs del 

hogar mhs alto que en los mas bajos. Comparando esto y la 
tabla de precios del sector privado (IV.7 y IV.8), queda clar 

que la tendencia a uEar lo benefacios del IDSS puede ser 
mayor st hubaera un aumento en el precio del sector privado 
que si hubiera un aumento en precio de la SESPAS. 

Los resultados thcnicos, mostrados an el Aphndice B, 

tambibn sugieren que el tiempo de traslado a un 

establecimiento de la SESPAS tiene un efecto negativ' (aunque 
estadisticamente no significativo) en la probabilidad de 
solicitar atencibn de un determinado proveedor: Mientras todo 
lo demts se mantenga igual, una personsa con un problema de 

salud elegir un establecimiento mhs cercano a su hogar sobre 
Uno que est mks lejos. Una explicacibn par la preferencia 
observada para las visitas al subsector privado es que hay mas 

medicos privados localizados cerca de los hogares. 0 

La Tabla IV.6 estima los efectos de combinar dos 

polltacas potenciales de procedimiento de la SESPAS: un
 

aumento en el precio y una reduccabn en el tiempo de traslado 

(logrado por la construccibn de nuevos servicios ambulatorios 
de la SESPAS en vecindarios de bajo y medio ingresos. Como se 
ha sebalado anteriormente, un aumento en el precio puede 
reducir la utilizacibn, pero a ln vez puede producir ingresos 

adicionales que pueden ser usados para fabricar y operar 

nuevos establecimientos. 

Cu&l seria el efecuo, par ejemple, del subgrupo de
 

poblacibn en el navel II de ingresos A el precio de una
 

visita de la SESPAS fuera aumentado de su'promedio de menos de
 

RD$ 2 a RD$ 10? (ver los supuestos adicionales mostradas al
 

pie de la Tabla IV.6) Si, al mismo tiempo el promedio de
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£EC!312 PARA £QLICITAR ATENCM riED!it RMBUL4TOR1i Y LA ELEC'dCI DEL SUESECTOR COmFUNCi'm 
FE LG O'ECOS RE IACHSP4 ? EL TTE'0 R- TRASAEG 4 F.C!LIJADE3 DE LA SEPA' H:1MRES 

I:NSIDER LO: EENEFICIPIDS DEL li?,, 

Tievrpe, - viat (en mninutcs) 

ElAea min El ihr Electio 
Pci- Prebh- iel sb- 9obi- del Eub- Prot- dEl =ub-

EEFAS Desr HiO MN ) idad sector U) bilidad sector M 

1 S? SI - @T.Ci. 
Privado 

0 7M1 
1.1I5 

950 
i 0.163 65 2 

0.750 
0.161 64.1 

?ESPRE 0 A-E 2-.1 AC.s 27.2 0.071 22.7 
1ES 0.019 7.A 0019 7.5 0.019 7.9 

Lool0 10%.0 1.000 100.0 1.000 100 0 

RN 10 Sin terion 0751 . 0.75' 0 750 
Privado 0 1C3 67.5 0166 E 7 .14 65.5 

SEEPM G.01l 245 0.0E5A 25.7 0.067 26 2 
1955 20 8.0 0 019 7.6 0.01 7.6 

1.000 100.0 1.000 100.0 1.000 100.0 

RN 19 Sin itenion 0.752 0.752 0.751 
P.Ivado 170 ZS.5 0.168 63.0 0.167 6 1 
,ESFAE 

12.) 
0058 23). 

?C 
0.050 
0.019 

243 
? 

0.3 
q 019 

25.3 
7.6 

1.000 10o.4 1.000 100.0 1.0OW 1011.0 

R BO f. Sin etertion 0.753 0.752 0.752 
privado
ESPgE 
1952 

0.17? 
0.054 
0 020 

70.0 
21.9 

SI 

0,171 
0.057 

.020 

69.0 
R. A 
80 

0 169 
v 060 
0 u 

S?I 
24 2 
77 

1.000 100.0 1.000 100.0 1L000 100 0 

Nita: 	 Los resuitadss de ast. tbia son esti:ds para un hebre entr 1 y A4 anes de edad con 7.2 mne 
de educwaon y que no tuvo us-F arcidente El precne promedio del setter prtvado calculado para 
e5ta persona me Jse 90 Yi30 

E!pr 	 o dt tisape de vaj bsrvA para ;n anarmi da la SESAS fus de 28 Enut'5. 
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tiemoo de traslado a los establecamientos de la SESPAS se 
redujera de los actuales 28 minutos a 16 minutos, el Mbero 
total de visitam a la SESPAS per este subgrupo de poblacibn se 
mantendria virtualmente igual pere el aumento en honorarios 
proporcionaria a la SESPAS un aumento de ingreso entimade de 
RD, 3.5 millones per aio (17). 

2. Precios del Sector Privado. A1 igual que en las dos 
tablas de precis de la SESPAS (AV.4 y IV.5), los efectos de 
los precis an el sector privado sobre la decasibn de 
colicitar atencibn mrdica ambulatoria y eleccibn del 
subsector, se muestran tanto para los no beneficiaries del 
IDES (Tabla IV.?) comc para los beneficiarios del IDSS (Table 
IV.8). La razbn de que estos anklisis se hubieran hecho 
separadamente, es el comportamiento al solicitar atencibn 
mbdica ambulatoria por las personas en los do5 grupos difiere; 
como se mencionb anteriormente, es mas probable que los 
beneficiarlos del IDES soliciten atencibn mbdica en los 
establecimientos del IDSS que los no beneficiarios. Como en 
lan tablae de la SESPAS, amuas tables del sector pnivado 
muestran probabilidades de decisibn y elecciones del sub
sector para los cuatro niveles de ingresos mas bajos. Ya que 
la variable de los precios en la ecuacibn de la demanda fue 
estadisticamente significativa solamente con un nivel de 
confianza de 85 porciento (ver Aphndice B); los resultados 
deben interpretarse con cautela con respecto a su 
confiabilidad. 

Surgen varios hallazgos importantes de una cuidadosa 
revisibn de la Tabla IV.7. Primero, attn si la atencibn mbdica 
ambulatoria en el sector privado fuese gratuita para el 
usualo (i.e., un precio del sector privado de RD$ 0), tres 
cuartos de los que se declaran enfermos no solicitarian 
atencibn mbdica ambulatoria en ninguno de los tres subsectores 
- un hallargo que permanece igual en todos Ios cuatro niveles 
de ingresos del hogares mostrados. Esto sugiere que (a) tres 
cuartos de los que se sintieron enfermos no se consideraron 
tan enfermos como oara pagar o emplear el tlempo o el esfuerro 
en visitar a un mbdico, o (b) hay una propensibn baja para 
solicitar atencian mbdica an la poblacibn encuestada, para la 
cual se puede buscar una explicacibn cultural o educativa. 

Segundo, la decisibn de solicitar atencibn mbdica
 
ambulatoria de un doctor - en cualquiera de los tres
 
eubsectoreE - eat& sb30 debilmente afectada per los precios
 
en el subsector privado. Los que se encuentran en los niveles
 
de ingresos mhs bajcs (I - III) tienden a solicitar atencibn
 
mbdica ambulaboria - sin Lener en cuenta el subsector menos
 
frecuentemente a medida que se le cargan precios mayores, perci
 
el efecto no as muy Fuerte. Por ejemplo, los hombres an el
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:r-.-i:M m :11e LCITAR TVE N PABI AUTTA YLAELECClIO DEL SU2SECTHR 
CY F9VMC DE Li FREIE HlEL sECTOR RIMS ? EL INe5ESC DEL HEW6: 1ECINPRE0,

IL'J"'91 rL9D GS?EF i I P"e E EL !'D5S 
?SO§BOIN6§ (RD.1 9? 

vldE :nrss dsl kgar 4 tRD deNEviambra 1SS8 

7I: 	 's 200 11: RN p Hl; ROI 3EO iV: RD~ 150? 

p-s1I5 El=*-, Eleil ElEctLiM 
091 sm5: Prob;- del sut- Pr iba- ,el seth- Prba- dQl sub- Proba- dEl asm-

Oi isLan Zled m; c) bilidd ( biidad sector ': bilidad sut ( 

RN0	Sin sumtin 'A) 0 744 0.741 
Pr ivaio *7) , 0.195 72 e 71k 0 181 71 0VONm 21 E 0.055 21U8 0.0E:L015S E 3 0.916 .2 a 1E R.3 0.016 o. 

o000 1000 1.0 140 1.000 1900 I 000 100.0 
lt!

RM 3') Siiatention f,.7!3 0.74? 
C5.9 0.157 7. 6 S.7 0.191 70.9W.O 0 173 

?EEMS	 25. C 0167? 25 6 0.051 24.2 22 4l?AS01?	 7.5 7.6 0.018 7.1 0.017 6.7 

1.000 100.0 1.000 100. 1.000 100 0 1.0 0 100.0SEEPA-T 
951 30 Sin a!tene	 C'.7C7 q 7i15 9.751A.H 0.744 

A..4,: 60.0 0.154 62.8 0.1i5 66.3 0.182 71 1 
0.075 39 .9 0.070 28 6 0. 065 261 9 057 22 ? 

19?5 A022 01! I is 3 6 0.019 7TS 0.017 '.6 

1.000 1000 1.040 100.0 1.000 1*io.0 1.000 100.0 

RD$ 9 	 Sin atercion 0-762 0-757 0.752 0.-42 
PFrivade 0.132 55.A 0 1-14 i9. 0.161 09 0.157 72.CcrcAc
tESPAS , 082 1A A 0-075 0.067 27.0 0.055 21.? 
Ioss 0 O24 10.1 0 022 0.020 8.1 0.016 c,2 

1.000 iA i0 1.900 10001 1.000 100.0 1.000 100.0 

Nta: 	 Los -asultadbs de esta tabia son estimdes nara humbr: entr 15 y 41 ane eda- can 7.8 
anms de educaicn y que ue uen nasett1Ente 

- El avor nivl -is ingreo dl egar a- fiide prque l- risultado no son estadisticaamnte 
tofables 
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TAELA IV8 

cOLICITAR,TECIh 6DECISIt ?ARA C lEDIC ULATORIA Y LA ELECClN DEL S'SSECTOR 
COMO FUJ!I DE LOS PRECIE DEL SECTOR PRIVADYEL IN6RES0 DEL HOWE: HOBRES,

5L"ENTE LE SENEFICIARIO3 DEL IOS, 
SANTO DMIMnO IFR..), 19.7 

Nival de ingrese del hoaar * (RDS de Novieabre, 1987) 
I. R9 	200 II: RD! A5O ilI: RDs 8' 0 IV: RD$ 1500 

Precios Elecicon Election Eleco Election 
del setor Proba- del sub- ?rA- del sub- ProbZ- ds sub- Proba- del sub
privado Decision bilided sector Mt)bildad sector (D bilidad sector () bilidad sector (W 

on C in ateunlp
Privajon
ESPAES 

0 719 
0 H2 
A I'3 

39.9 
Ii 7
11.7 

-s 2, 

0.112 
O 034 
n.126 

39.7 
12.1 
48.2 

0.720 
0.110 
o034 
.136 

39.3 
12.1 
49.6 

0.719 
0.110 
0.034 
0:136 

39.3 
12 I 
48.£ 

1.000 100 0 1.000 100.0 .A00 100.0 1.000 1000 
IDSS 

Privad 
SESPE 

o 
0 72? 
0.091 
0.027 

32.j
13.4 

0 722 
0.095 
0 036 

34.2 
12.9 

0.722 
0.100 
0.035 

36 9 
1E5 

-0.719 
0.109 
0.134 

38 8 
12 1 

RDS 60 Sin aeno 0.149 53.8 0.147 52.9 0.143 Cl .4 0.138 49.1 

1.o00 10006 1'.006 100.0 1.000 100.0' !.600 " 100.0' 

RD$ 60 Sin atencion 
Privado 

0 727 
0.07 27.3 

6 725 
0.083 30.2 

0.724 
0.093 23. 5 

0.719 
0.110 39.1 

SESPAS 0.039 1.3 0 032 13 8 0 037 13 2 0.034 12.1 
0.159 57.9 0 154 5E.0 0 148 S1?.2 0.137 48 8 

1.000 100.0 1.000 1000 1 000 100.0 1.000 100.0 

0.728 0.727 0.724 0.719 
Pivs 
-SEPAS 

0.06 
0 041! 

2 
1E I10 

0.075 
039 

27 5 
1 2 0 037 12. 4 

-0.114 
0.033 

40.6 
11.7 

IRES , 0.165 60.7 0.159 58.2 MI.C -4.3 0.134 47.7 

1.000 100 0 1.000 100 0 i 066616 1666 100.0 

Nota: 	 Los resultados de este table son estimatos para hombres entre HS y A4 ares de eded con 7.2 
anoe de educaon y qTue tuvieron un accidente.no 

I - El 	 aaor n-vel de ungreso del 'rgp es omitido porque los resultedos no son estadisticaentU 
conraale5. 

0 

S 

0 
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navel de ingreos' M&e be j (RD, L00W, irente a on precin ceroC 
an el sector privado, solmcitarlan atencmbn mbdica ambulatoria 
d e on ctor en el 2MG porciento (1 - 0.744) de los casos. 
Si 1an mismas versonas encaran on precio n e) sector privado 
ae RD, 60 - ol precio promedio realmente Datado Por pacientes 
no asegurados que vasitan a mkdicos del 5ectnr orivado 
elICE solicitarbn atencbn (de nuev en cualquier- subsector) 
Oblc on poco menos Precuentemente, en e] 24.3 ponciento (0 
0.757i de los caotc. 

Tercero, entre aquellacs que decider solicitar atencibn 
mbdica ambuJaoria hay on preferencia marcada per mbdicos 
privados a ravts de todos los nivel de ingresos del hogar. 
Con on precio de cero en el sector privado, el 72 porciento de 
todas aquellos que solicitaron atencibn mbdica ambulatoria de 
on doctor, a travez de todos los grupos de ingresos 
uo3icitarlan atencibn Whdica privada. Otro 22 porciento 
eolicitaria ver a on doctor de la SESPAS; el 6 porciento 
quarria ver a on mbdico del IDSS. Abn al alto precio de RDt 
90 en el sector privado, habria todava una fuerte preferencia 
en todos los grupos de ingresos, per la atencibn privada. 

Si los preciou en el sector privado se incrementan, io 
mismo sucederia a la tendencia a solicitar atencibn de los 
mbdicos de la SESPAS y del IDSS papa tods los que sean 
integrantes del nivel de ingresos del hogar m&s altos (nivel 
IV) aba cuando ia poblacibn reflejada en Ja tabla no sean 

beneficiarios del IDSS. Si el precio del sector privado para 
la atencibn radica anibulator a fuera ccrc, el 6.3 porciento de 

todos los de el nivel de ingreso ms bajo que decidieron 

aolicitar atencibn utilizarlan servicios del IDSS, una 

proporcibn que aumentarla a 10.1 porcaento de los que esthn en 
el m&s bajo nivel al enfrentarEe con on precio del sector 

privado de RDs 90. La misma tendencia puede ser observada, 
aunque mnos drainktacamenbe, para Ins niveles de angresos II y 
III. 56o para aquellos en el nivel de ingresos IV, no
 

aumentaria la utilizacibn del IDSS con aumento de precion del
 

sector privado - aparentemente debido a que el alza de
 

precios del sector privad' no desalentarwa a las personas ns
 

ricas para solicitar atencibn privada.
 

La Tabla IV.7 demuestra cue -- aunque la proporcibn de 

personas enfermas decididas a solicatar atencibn pudlera no 

estar significativamente afectada por cambic's en los precios 
del subsector privado - la tendencia de los que sl decidaeron 

solicitar atencibn podria cambiar hacia o alejarse del sector 
privado, dependaendo de los precios. Por ejemplo, hay on 60 

porciento de orababilidades de que los que esthn en el nivel 

de ingreso ms bajo que deLectaron unn enFermedad y que 

decidieron solicitar atencibn mbdica anibulatoria irfan al 
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sector pnivado si el precio fuera de RDS 60. Si el precio se 
redujera a cero el otwero de personas en el nivel de ingresos 
mas tajc que soliciten atencibn fuera del hogar no cambiaria 
significativamente, perc el 72 porciento de ellos inlan a un 
mbdico del subsector privado. 

De esLe modo las reducciones en el precio del sector 
privada resultarlan en un aumento de la demanda de la atencbn 
mrdica oravada y una correspondiente disminucibn en las 
visitas de la SESPAS e del IDSS. Para continuar con el mismo 
ejemple, Una reduccibn del precio de RD$ 60 a cero puede 
aumentar la utilizacibn del sector privado por el nivel de 
ingreso bajo en un 26 porciento (18). Si el precio aumentara 
de RD* 30 a RDS 60 - un 100 porciento de aumento - la 
proporcibn de personas enfermas que soliciten atencibn en el 
sector privado disminurla de 18.4 a 16.3 porciento, una 
reducclbn relativamente menor en probabilidades (19), aunque 
debe notarse que la reduccion estaria concentrada en el grupo 
de ingreso mas bajo. Debido a la magnitud de este 
efecto, los ccstos potenciales de una disminucibn de los 
precios en el sector privado son considerables. Hay, per 
ejemple, 360,000 habitantes en Santo Domingo en el nivel de 
ingresos del hogar mhs bajo. En un periodo de dos semanas, 
alrededor del 40 porciento (144,000) de ellos pudieran tener 
un problema de salud (no dental) y alrededor del 45 porciento 
de ese grupo (64,800 personas) estarlan en la categorIa de 
edad 15 - 44 (ver Tabla 111.2). Con un precio en el sector 
privado de RD$ 60, esbas personas enfermas harlan cerca de 
9,500 visitas (64,800 x 14.5 porciento) a mbdicos del sector 
privado. Con un precio de cero en el sector privado, sin 
embargo, aproximadamente 12,000 (64,800 x 18.4 porciento) 
visitarlan a proveedores del sector privado. El costo de un 
subsidio total del precio del sector privado para este 
segmento de la poblacibn serla de RDS 150,000 (RD$ 60 x 
£12,000 - 9,50) cada dos semanas, a RDl 15.6 millones 
anualmente. Desde una perspectiva de politica a seguir, par 
lo tanto, hay varias eleccibnes a hacer -- entre ellas,- par 
ejemplo, Una decisibn entre (a) cargarle a aquellos que pueden 
pagar par los servicios de la SESPAS, si deciden usarlos y (b) 
reducir la demanda de servicios phblicos subsidiando el use 
del sector privado par aquellos con limitada capacidad para 
pagar par su atencibn mbdica ambulaboria. 

La Tabla 1V.8 presenta, s'l para beneficiarios del IDSS, 
Una informacibn similar a la mostrada en la Tabla IV.6 para 
los no beneficianios. Esto sugiere que, si los precios del 
sector privado fueran a aumentarse, pocos benefacarIos en 
los grupos de ms bajos ingresos seleccionarlan la atencibn 
mbdica ambulatoria si estuvieran enfermos, pero que aquellos 
qua 01 solicitaron atencibn cambiarlan del sector privado 
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hacla los servicio del IDES y de la SESPAS. Esto us parecidc 
a la tendencia mostrada en la Tabla V.7 para low no 
beneficiario del IDSS. 

Sblo 48 corciento de los beneficiarios del IDSS 
utilitarian realmente low servicion del IDS5 si lo5 precios 
del sector privado para atencian mbdica ambulaboria fuera cero 
- una observacibn que es cierta a travbs de todos los gruucsc 
de ingresos mostrados. Observer, tambibn, sin embargo, aunque 
aceptable para la atencin del IDSS y pagando cero en el 
sector privedo, cerca del 18 porciento de todos los coutro 
grupo de ingrescs decidirian consultar a doctores de la 
SESPAS, posiblemente oor razones de familiaridad con los 
servicaos de la SESPAS a con su calidad. 

Ambas tablas sugieren que el subsidio del precio del 
secLor privado puede promover un mayor use de mbdicos privados 
pcr los qupos de bajos ingresos y nos ilustra de cbmo puede 
Eer anticioado el conto de tal medida. 
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V. RESULTADOS: SERVICIOS HOSPITALARIOS
 

Ette capitute presenta Jos cesultados del anklisis esta
distico de la demanda de atencibn mbdica hospitalaria, tomandcs 
en consideracin sblce hospitalizaciones pop enfermedad C, 

herida. (Los anhlisis de los patrones de-utilizacibn de la 
atencibn mbdica al igual que otros tipos de atencibn 
hospitalaria. incluyendo tratamientos mbdicos y parton, pueden 
encontrarse en Gbmez i9881. La forma usada para analizar los 
determinantes de la demanda de pacientec hospitalarlos es 
similar a la usada en el Capitula IV para abencabn 
ambulatoria, con dos diferencias importantes. 

La primera diferencia es metedolbgica, un efecto de la 
muestra empleada y las decisiones especificas bajo anhlisis. 
En el caso del Capitulo IV, se estudiaron dos decisiones para 
la atencibn ambulatoria (solicitar a no solicitar atencibn 
mbdica y - entre aquellos que tomaron la decisibn de solicitar 
atenc6n - cual subsector visitar) y todas las personas que 
hablan estado enfermas durante el perl0do de recoleccibn de 
datos se incluyeron en la muestra. En el caso del presente 
capitulo, per el contrario la decisibn de so3icitar atencibn 
Co sea, see hospitalizados) no se analizb, ya que las personas 
que necesitaban atencibn hospitalaria, en comparacibn con la 
personas necesitando atenclbn ambulatoria, deben tener menos 
en cuenta solicitar o no atencibn mbdica: ya sea que son 
referidos para ser hospitalizados posterior a una visita 
ambulatoria c su problema de salud es 3o suficientemente serio 
para requerir una hospitalizacibn directs. As, para la 
atencibn hospitalaria ablc se estudiaron las determinantes de 
elecciones del subsector en el cual fueron hospitalizados y 
sblo e incluyeron en la muestra las personas que habian sido 
hospitalizadas. 

La segunda diferencia entre los capitulos IV y V es que 
los efectos del cambio de precio en la eleccibn del subsector, 
analizado en el Capitulo IV, no son discutidas aqul. Las 
razones thenicas para estas dos diferencias entre los dos 
capitulos - comenteadas detalladamente en el Apbndice B - esthn 
basadas en la incapacidad del modelo de comportamiento para 
aislar adecuadamente Jos efectos del precio en la eleccibn del 
subsector. Una posible explicacibn de esta limitacibn es que 
el modelo falla en captar y medir apropiadamente la influencia 
de la calidad detectada en la atencibn en la eleceibn del 
subsector. Poe ejemplo, el modelo predice que, mantenibndose 
otras cosas iguales, las personas preferirbn los precios altos 
a los bajos - una prediccibn consecuente con la hipbtesis de 
que los pacientes consideran a los proveedores con altos pre
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cion como si ofrecieran aervicios de alta calidad, pero no es 
consecuente con la teoria econbmaca y el sentidc 'ombn, que 
predicen que - mantenibndose otras cosas iguales - las perso
nas 	 preferrnr loa preplos DajE a los altos. Una 
CCleCuenaCia secundaria en este problema es que la influencia 
del angres en la eleccibn del subsector de acuerdo coan el 

modelo, es mhs btjo de lo que me eperaba (20). 

Los resultados estadistic's, de la atencibn hospitalaria, 
del anlisic de la eleccibn del subsector pueden encontrarse 
en el Apndice A, Table A.i, junto con los coeficentes de 
regressibn de la ecuacibn del precio del sector privado (Table 
A.12. Estos resultados Se incorporaron al modelc de 
comportamiento que se usa en este capltulo para simular las 

probabilidades de que una persona que requiera atencibr 
hospitalaria pueda elegir ser hospitalizado en Un 
establecamiento de la SESPAS, del IDS5, a del secbor privado. 

A. 	 Influencia del Sexo, Edad e Ingreso an la Eleccibn del 

Subsector 

Se ha mencionado en eJ Capftulo IV que el compor-amiento 
de los beneflciaraos del IDSS en Santo Domingo difiere del de 

los no beneficiarios, ya que en los primeros es mucho mIs 

probable que soliciten atencibn en los establecimientos del 
IDSS que los bltimos. Las Tablas V.1 a V.4 distinguen de esta 
manera entre estos dos grupos de pacientes hospitalarios. Las 

Tablas V.I y V.2 presentan, respectivamente, los resultados de 

simulaciones para mujeres y hombres no beneficiarios del IDSS, 
Con Un promedio de 7.2 abios de educacibn y cuya 
hospitalizacibn no ha sido motivada por un accidente o la 
necesidad de Una operacibn quirbrgica. Las probabilidades de 

eleccabn del subsector per lo beneficiarios del IDSS se 

presentan separadamente en las Tablas V.3 y V.4. 

Las Tablas V.1 y V.2 pueden utiliaarse para fijar la 
Influencia simulthnea de la edad y el ingreso del honar er 
la eleccibn del subsector para pacientes hospitalari's. Las 
Tablas muestran que, para ambos sexos y a travbs de todos los 
grupos de edades, as mas probable que las personas con mIs 

altos ingrewos, Eblo ligeramente, elijan estableimientos 

privadcs que las personas de mhs bajos ingresos: pom ejemplc, 
una mujer en la categoria de edad de 15-44 aics con un ingreso 
del hogar de RD $200 elegirn un establecimiento del sector 
orivado en el 81.6 porciento de los casos, mientras que una 

mujer en la misma categoria de edad pero con un ingreso mIs 
alto del hogar de RD 12500 elegirc un proveedor privado en el 
82 porciento de los casos, que es una probabilidad ligeramente 

mayor. Mientras que estos resultados generalmente concuerdan 
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TAELA V.1 

ELECCi0N DEL SUSSECTOR PPA ATENCIDN HGSPITALAPIA 
COKa FUNCION DE LA EUAD Y EL INeRES DEL HOUR: UJERESc
 

EYCLUYN99 LAS ?ENEFICIARIG? DEL li55,
 
&ANTO D03l!N8Q (R.D.), 1927
 

Nvel da ingreso del hogar
 

IERD 00 11: POD450 III: RD 50 IV: RD$ 1500 V: RD 2500 
Edad de la ---------- ----------- ----------- ----------- ----------
persona Subsector Subsecto" subsector Subsector Subsector 

mao) Subsector elelidel1) 	 ) Melejido Ir, Elaido elejido (1) elede ()
 

mlnes Privado .21 ?2.1 82.1 32.3 82.4 
de I SESPS 15.5 15.5 15.5 15.4 15.3 

lSS 2 4 2.4 2.4 2.3 2.3 

'AA 0 100.0 100.0 100 0 100.0 

1 -4 Privado 55.9 55 9 56.0 56.1 56 2 
.3 36.8 36.7 36 6 

10 7.2 7 2 7.2 7.2 7.2 

0.0 100 0O0100 	 9. 

5- 1A 	 PrivPd1£ 2 81.2 91.3 81.4 81 5 
SESPA? 17.1 17.1 17.0 15.9 16.3 
16sS 1 7 1.7 1.7 1.7 1.7 

190.A 100.0 100.0 100.0 100.0 

15 - 4A Privado 81.6 81.7 81.7 81.8 82.0 
EEPS 1.6 iS 5 15 5 16 4 16 2 

IDES 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 

100.0. 100.0 100.0 100.0 100.0 

Mas de Privads 71.7 74.7 742 75 0 75 A 
4 SESPAS 19.0 19.0 18.9 18.2 12.5 

6.3IDSS 6.3 6.3 6.2 6.1 

!00.0 100.0 100 0 100.0 100.0
 

-Nota: 	 Los resultades de esta tabla son estimads para una sujer con 7.2 wes de edu
cation fpara mujeras mnores de 15 ano, el mayor nival de education alcanzado 
en la failia es usad), oue no es una beneficaria del IDSS, y no tuvo on 
arcidente u operation Ls precies de u.a hospitalization calculades papa cada 
subsector fuercin lsa siguientes promedios: privado - RVE 414; SESPAS - RD 36; 0 
10S- PD! 	19. 
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TULA V 2 

ELEMCN DBE cKSEcTOR ?PRA TENCIONUFl:T'LAPA 
LAED EEL 'HR:H1rE3E, 

EEcLuyEN5o '.9c EENEFICIAS-HS DEL IMS, 
ANTO D9ME R 0 DL?2 

M FUCTS DE Y 5L INYEE1 

ival J.'a ingnr delhogar 

1: H-, 200 11: 82 4EQ III: RDS UE§ "v: RD 15CW V!RD$ 2500' 

panEna ZSlbetor suboctor $ubB&tor Subsector Subsetar 
in n)ubecto. ElejilAnt slAirS (1 alEjid M almijd elfie) 

renes PrivTu ES? S8 ? Ep 9 59 0 69 ! 
dmI SUS 2-02 2s ^ 2E 26 25 9 

E 0 5.0 5.0 5.0 

10'0.Q .0, w 100.0 100 0 

Privi ?7.7 ?7.7 37 ? 37-8 3.0 
SEzPqs 50 0 5.0 50.0 49.9 A9.7 

OO 12.3 12.3 12.3 122 12.2 

100.0 100.0 140.0 100.0 100.0
 

S 14 r 577 67.7 678 682) 58.2 
$ESPAS 2.7 287 2H3 28.5 29.2 

199 3.5 2.6 3.5 A.5F.C 

140 0 100.0 199 0 100.0 100 0 

I5- 44 Frsoed 62.2 58.3 68 1 69.5 58.8 
SERE 27. 2T9 27 7 Z7E 27.4 

3. 3.9 3.9 3.8 

100 4 100.0 100.9 100.'319.
 

hais e rIni3 57.9 580 5 2 53.2 5- ? 
45 SEPAS 23.7 29 6 29.6 29.i 29.1 

IDS 12 4 1A V3 123 12.2 

10 90 100 0 too o 100.0 

t'ta; Los resultades de eata tabla son estimade5 para un heabr? ron 7.2 anom isdu
caiton feaa hom.bre3 nenorss de 1S anes. el uyer nivel de educacion alcanzado 

e5 afalmlia es usado), que a, as benaficiario del 19, y no tuvo n 
accidente i operacion. Lo pracioe de hospitilizacion calculados Raa cada 
zubsects- ficrn los siguientes procdis4 privado - R0- 41; SE:PS - R$ 36 
19SF - ROE 1?. 
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con lo que fue observado en el Capitulo IV para la atencibn 
ambulatoria, los mismos indican una mayor preferencia entre 
las muJeres per el sector privado que entre los hombres, 
especialmente considerando el hecho de que los anklisis Se 0 
refieren solamente a la atencibn mbdica y per ello excluyendo 
partos normales. 

Las mismas bablas bambibn muestran que hay marcadas dife
rencias en la eleccibn del subsector tanto en las mujeres como 
en los hombres, en todos los grupos de edad. Los nitos entre S 
1 y 4 abas - y en particular los varones - es menos probable 
que sean hospitalizados en establecientos del sector privado 
que los de otros grupos de edad y tienen la mayor probabilidad 
entre todos los grupos de edad de see hospitalizados en los 
establecimientos de la SESPAS. Los varones en el grupo de 
edad de I - 4 ITabla V.2) son hospitalizados en 
establecimmentos de la SESPAS en la mibad de low cascs; para 
las naias en el mismo grupo de edad la cifra es el del 37 
porciento. Entre todos los grupos de edad y en ambos sexos, 
la prbxima mayor probabilidad de escoger a la SESPAS papa 
hospitaliacibn - entre los hombres mayores de 45 aacs - es 
sblo el 30 porciento. 

Las dos tablas tambibn muestran una preferencia especial
mente marcada a travbs de todos los grupos de ingresos para la 
hospitalizacibn de nihos en el sector privado. Los nihos 
menores de un abo representan el grupo de edad con la mayor 
probabilidad de hospitali::acibn en establecimientos privados, 
a expensas tanto de establecimientos de la SESPAS como del 
IDSS. Los nihos entre las edades 1 - 4, por contraste, 
constituyen el grupo con la menor probabilidad de 
hospitalizacibn en establecimientos privades y la mayor 
probabilidad de hospitalizacibn en ensablecimienbos de la 
SESPAS.
 

Las Tablas V.3 y V.4 contienen la misma informacibn para 
beneficiarios del IDSS as como las Tablas V.1 y V.2 la mues
tran para los no beneficiarios. Tres hallazgos importantes 
resaltan de una comparacibn de stos dos conjuntos de tablas. 
Primero, como se esperaba, los beneficiarios del IDSS es (casi 
cuatro veces) ms probable que usen los establecimientos de la 
Seguridad Social que los no beneficiaries. Por ejemple, los 
hombres no beneficiarios en el grupo de edad 15 - 44 (Tabla 

V.2) escogen el IDSS solamente alrededor del 4 porcento de 
los cases, mientras que los hombres beneficiarios en el ml-smo 
grupo de edad (Tabla V.4) escogen el IDSS alrededor del 15 
porciento de los casow. 

Segundo, las personas que pueden ser hospitalizadas bajo
 
el IDSS tienen una pnobabilidad mayor de elegir smer hospitali
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zadas en establecimientos privados (ast como una mayor 
probabilidad de slagir Eer hospitalizadas en establecimientos 
de) IDS8 que la que tienen los no beneficiarios del IDES. 
Por ejempic, las mujeres en el grupo de edad 15 - 44 que no 
taenen derecho a los beneficios del IDES van a los proveedores 
privados en el 82 porcaento de los cascs kTabla V.1). Por 
contraste, las mujeres benefielarlas del loSS en e MSiSMO 
grupo de edad buscan atencabn en los establecimientos privado 
aun con una mayor probabi3idad de cerca del 85 porciento 
(Tabla V.3). Lo que es ahn mbs notable aqul es que las 
mujeres con dedd de 15 - 44 que son beneficiarias del IDES van 
a los establecimientos del IDES con una probabilidad de sblo 
el 7 porciento, quizbs porque las mujeres beneficiarias del 
IDES no esthn cubiertas para hospitalizaciones debidaa a 

enfermedades a heridas sino solamente en problemas 
relacionados con ia maernadad. La mayor probabalidad de que 
los beneficiarios del IDES (relative a los no beneficiaios) 
escogerhn hospitalizacibn en el sector privado o en 

establecimientos del IDSS es a expensas de los servicios 
hospitalarios de la SESPAS. 

Finalmente, las Tablas V.3 y V.4 muestran que tanto los 
hombres y mujeres beneficiaries del IDSS de 45 ahos o mhs 
tienen una mayor probabilidad de elegir establecimientos de la 
Segunidad Social que los miembros de los grupos de edades mrsiE 
jbvenes. Este efecto es partacularmente fuente en el case de 
los hombres (Tabla V.4), que eligen los establecimientos del 
IDES en mhs de la mitad de los casos. Una posible explicacibn 
de este hallaigo es que, en general, las personas en los 
grupos de edades mks altos esthn afectados per los 
tratamientos mbdicos mks caros. Por contraste con los otros 

dos subsectores y particularmente el sector privadol el IDSS 
puede constituir una opcabn atractiva Para las personas er 
este grupo de edad debido a su atencibn "gratuita" y 
posiblemente a su reputacibn de la alta calidad de ciertos 
tratamientos Mwdicos romplejs. 

La utilLacibn relativamente baja por las mujeres mhs 
jbvenes beneficiarias del IDES de los establecimienbos del 

IDSs puede deberse a la limitada cobertura de dependientes del 
IDES. La mayor utilizacibn por mujeres mayores de 45 sugiere 

que las mujeres mayores de 45 abos son mhs idbneas para ser 
trabajadoras totalmente cubiertos que dependientes 
calificadas para pocos beneficios. Otro factor que afecta el 

uso de las facllidades del IDES por personas de edad 
beneficiarios del IDSS - puede sep que los tranajadones de 
edad, tanto hombres como mujerev, tienen come promedio u)i 

nivel de educacibn mas bajo y son mhs pobres que los 
taabajadores jtvenes y per 10 tanto son menos capaces de 
arontar la atercibn privada. 
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TABLA V.2
 

ELE(CIOlN DEL UPSECTOR PRPATEiC HC2?PThLARIA
 
CONOP9CION Dc La ER Y EL I-RESU DEL HDeAR: I!ULERES,


LE .E:EFICIARIOS DEL IDSE,

?ATr DDHl.D (RD.), 19-7
 

Nive! da 	ingreso del hogir 

IR D 200 II: RD 450 I RD- 850 IV: RD$ 1500 V: RO 2500
 
Edad d- 

persbna sceactor Eubseztor Subseator Subsector Subsctor 
(Ios) 	 Subside 2lejldo(%) elajid 15) elejide (!) ElEjide () elejide ft) 

Xenos privSdo 929 93.0 93.0 93.0 93.1
 
de 1 SESFAS 3.2 3.2 3.2 2.2
 

10S5 3.S8 3 8 3.3 37
 

100.0 i00 9 100.0 100.0 

1 - 4 Privado 751 75.2 75.3 7565 7.7 
",SPAS . 9.9 9.8 9.7 

iss £090 14.9 14 0 14.7 14.A 

100.0 100.0 190.0 100 0 100.0
 

5- 14 	 Frivado 91.7 91.7 91.7 OiLS .9
 
LESPAS 4.7 4.7 4.7 4.5
 
IMS5 3.6 3.6 3 E 3.5 5
 

100 0 100.0 100.0 1QG.0 100.0
 

15 - 44 Privadt 35.3 85.3 o C .5.7
 
S 7 9 7.9 7.8 787.
 

6.8 .8 57 6.7 6.6
 

100.0 100.0 100 0 100.0 100.0
 

r.- de Privade El £ E).7 51:5 52.2 52 6
 
4$ SESPAS 13.5 13 6 13 5 13.4 13.3
 

IDES 3A 8 34.7 34 6 34.6 24.1
 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Nota; 	 Los resulbtdos de esta tabla son estiandos para una muier con 7.2 anos de edu
caton inara ufares manores de 1- anos. el mayor nivel de education alcanzado 
n la familia eE usado), que es benefiniaria del 103, y no tuo un
 
accidanta 

4 
u operacion. Los pracios de rospitalizacion calculados para cada
 

subsec-t fveron lofl Slamees premedios: privdo - RDI 414; SESPAS - D?;

ISS - 19. 0 
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IA 

ECTnOP HSO!TPLARIA 
C§' FiN!C10 E aU EQPO Y ELY MPas ]EL H8OGR: urPRES. 

GI1ENTE LOS 6ENEFiCIIRIBS 5EL IDES. 
3ANT1 1WE8 N.0.: 1937 

ELECIN 	 BEL Da FA ATENCIN 

Nntal de ingres dgl bgar 

Edad 's !a 
I: PR$00II: I I0 III: RDt S0 

-
IV; R$ 1500 V: RV' 2N00 

pEtra subiactr
fa_=)b el 

S&tector 
t% 2ajide '-) 

uobsekc-tr 
elejid (X) 

Subsector 
lea I 

Subsector 
elaido ) 

Hma 	 Othaje is.1 HE 1 s 2 85 BE. 
SESPAs E0A A p0 5. 

100 0 100.0 10fc0 10-) 0 100.0 

A Privi$ 55.A H5 5.7 56.9 57 3 
SESP9S 16.0 15.0 14 9 14.9 14.7 

Dcs 29 28.5 23 2. 28.0 

100 0 100.0 100.0 100 0 100.0
 

5 - 14 Privado KS. 83 1 ?32 83 ? ?3.5 
ESPAS 8 E 3.6 B.6 8.5 9.4 

IS2.? .3 8.2 8.2 8.1 

100 0 100.Q 100.0 100.0 100 0 

15 - 44 Frividq 72.0 72-1 72.2 72.5 72.7 
sEsps i 1 34 13.3 13.2 13.1 

1MS 14.6 14.5 14.5 14.3 14.2 

S10 ) " 5.* 100 0 100.0 100.0 

ias de Privsad 30.5 21.0 21.1 31 4 31.6 
4$ ESFS 16.3 1I.3 16 3 16.2 15.2 

IoSS 52 8 52 7 62.6 52 4 52.2 

100.0 100.Q 198. 100 0 100.0 

Not?: L3S Casulf.--ds d2 asti Tabl= -z,. ad iad- pra un hoUbra con 7.2 an deded
aUas 'Para utobras Danes s A 15 antEi a1 syor nival de aducacin alcanzado 

en la fauliia a usade). weC as beneficiacio del IDSS, pno tuvo un accidents 
u operacic- L3 pr&:os de hospitalizacion callas caa ca-a subsector 

?DeS'2fn ls siotiat arm'do: pt riva -- ~Aq9$ 414, 0E l? - ED- 36; 
IW ,)- 19. 
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B. Influencia de la Educacibn en la Eleceibn del Subsector 

Come en el case de la atencibn ambulatoria (Table IV.3), 
la educacibn tien. un efecto posibive e important± an In 

0robabilidad de que una persona necesitada de atencibn 

hospitalaria elija un establecimiento del sector privado. 

Este efecLo, virtualmente idbntico para hombres y mujeres, se 

muestra para mujeres en la Tabla V,5. La tabla presenta las 
robabilidades de eleccabs del subsector para atencibn 

hospitalaria para mujeres no beneficiarias del IDSS, pon 
ingreso y en funcibn de la educacibn (0, para pacienbes 
menores de 15, la educacibn del miembro de familla mejor 
educado del hogar). La tabla muestra, per ejempl, que las 

personas con sblo 2 ahos de educacibn son, aproximadamente 17 

puntos popcentuales, menos probable que elijan proveedoes0 

privados que lax personas con iW abos de educacibn. 

Un hallazgo mucho ms significativo de esta table as que 

ahn las personas menos educadas y de bajos ingresos, selec

cionarAn atencibn privada hospitalaria alrededor del 80 
porciento de las veces - una cifra que alcanza el S porciento 

de las veces en el waso de personas de altos ingresos y 

altamente educadav. 
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TRMLI V -

ELEC4r r 9H %ECTIE PAPA AErINCM SPTLI 
CCI FUNG2 TELUEDUlIN ? EL INRE5J fEEL h-tW MUIEPES, 

:ypt EvUrEi LE EgEFIClIRI-1flS DEL IDF. 
INTO UU8MGTR.D b1987* 

I vel dn inreso hel rgar 

I RD$ 200 H: PD$ 450 Il1: RDt 250 IV: RO$1500U: R0E 2590
 

Subsector Sub3&tor SubEter 
EbSECtor lfiEidoO) eluide (W eljido (0 e133do 2A) slejfido (S 

Pri.&d 73.5 72.5 78.E 79.2 79.0
 
CvP 2 19.9
F.1 20.1 

19 !.0 100 0 100.0 100.0 

F-ivado eI. 84.1 i4.2 942 94.E
 
ECPAS 14? !.P 14.7 14.5 14.4
 

19c? 1.1 1.1 1 11 1 0
 

100 0 100 0 100 0 10011 100.0 

Privado 28 5 5.5 82.5 
 ?E A.8
 
EESPAS 10 5 10.5 10.4 10. 10.2
 

IES1.0 1.0 1 0 1.0- 1.0 

100 0 100.0 100 0 100 0 100.0
 

Privdo 91.? 91.7 51.8 31.9 91.3
 
SESPE ? 4 7.4 7.2 7 3 7.2
 

MS 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
 

100.0 100.0 100.0 100 0
-100.0 


Privde 94 1 91 1 94 1 94.2 94.2
 
SESPAS - I 5.1 5.1 5.0 5.0
 

IS3 08 0.5 0.2 0 8 Q.9
 

00 0 100.0 100.0 100.0 1'30.0
 

PrivatE 95.8 95.8 95.8 95 8 95 9
 
SESPAS 3.5 3.5 ?.S 3.5 ?.4
 
TOSS 0 7 07 07 0.7 0.7
 

100.0 109 0 100.0 1009 100.0
 

Los resultades an esta tabla son etisades para una majere entre 15 y A' anos 
que no Es -ansficiaria del 159H,y no tuvo un accidentE u opEration Los p

710 dchospitalization csLculdos rn :adn suLsector Ueion l siguenwe 
prmnedios: privedo - RD$ 414; SE3PAS - RD! 36; IOSS - RDN 19. 
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VI- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
 

Las conclus iones y recomendaci ones ofrcidas en este 
capitulo esthn basadas no sbIc en el anklisis de la demanda de 
atencibn curativa (atencibn curativa no dental prestada por un 
mbdico presentado en este informe, sino tambihn en otras tres 
fuentes: los documentos de HCF/LAC y el IEPD que precedieron a 
este informe (Gbmer 1988; Duarte y otros. 1988) y discusiones 
a fondo, en una sesibn de trabajo patrocinada per USAID de 
Repbblica Dominicana en SantoDomingo en Enero, 1989, de estos 
dos docuuentos mhs el borrador preliminar del presente 
informe. 

Los participantes en las sesieones de trabajo en Santo 
Domingo (ver Aphndice C) estuvieron en ampli0 acuerdo en dos 
puntos importantes subrayando la confiabilidad del anklisis de 
la demanda. Primero, los datos de la encuesta constituyen Uin 
reflejo confiable del comportamiento en- solicitar atencibn 
mbdica de la poblacabn de Santo Domingo. Segundo, aunque tanto 
la perspectiva descriptiva de los patrones de utilizacibn de 
los servicios de salud y los estimados econombtricos de los 
determinantes de utilizacibn envuelven, per necesidad, ciertos 
5upuestos simplificadores, las conclusiones que emanan de 
estos anklisis, sin embargo, sugieren an ntmero de 
recomendacines concretas que pueden ser implementadas, en 
sentado experimental, coma parte de un dihlogo de politica 
interminable y un esfuerzo continuado de investigacibn. De 
aqul que cada una de las conclusiones relacionadas abajo estb 
seguida por una o mWs recomendaciones especificas orientadoras 
de acciones. 

1.Preferencia por a atencabn pnivada. Hay una fuerte 
preferencia en Santo Domingo par los servicios de salud 
privados, atn 'entre la poblacibn de bajos ingresos, los' no 
asegurados y aquellos que pueden optar per atencibn en 
cualquaer otra parte (por ejemplo, beneficiarios IDSS): 56 
porciento de todas las consultas mbdicas ambulatorias y 60 
porciento de todas las hospitalizaciones per atencibn curativa 
tienen lugar en los establecimientos privados, mientras que 
los servicios pbblicos (particularmente servicios 
ambulatorios) se informan estar subutilizados. Esto sugiere 
que los usuarios detectan como mejor la calidad de la 
atencibn mbdica ofrecida por el subsector privado comparado 
con los servicios ofrecados per la SESPAS y el IDSS. 

De acuerdo con los participantes de las sesiones de 
trabajo, las causas especificas de estas percepciones pueden 
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incluir (a) mayores tiempos de espera, horarios menos 
convenienbes de los doctores, equipo mantenado probremente y 
sumiNistros farmacetLicos inadecuados en Ios establecmlentos 
pbblices; %b) polilicas de personal inapropiada en el sector 
phblico; (c) una administracibn hospitalaria deficiente 
(ancluyendo una insuficiente descentralizacibn de la toma de 
decisiones de los administradores de hospital); (d) una 
concentracabn desproporconada de Ios recurses financieros, 
humanc' y farmacebtico de la SESPAS en hospitales, 
oarticularmente en el Distrito Nacional y (ae falta de claros 
patrones de realizcibn y metas en el subsector plblico. 

Recomendaciones: La preferencia del usuario per 
atenciones de salud en el sector privado en el Disbrito 
Nacional ha resultado en un desajuste entre los principics de 

la polltica de accibn ptblica (bajo la cual la SESPAS debe 
jugar un papel principal como proveedor de atencibn mbdica 

primaria) y la real distribucibn y utilizacibn de los recursos 
(los cuales favorecen al sector privado). Los pasos tendientes 
a mitigar este desajuste incluyen (a) un anklisis de mercadc 
mls completo, el cual se enfoque en la estructura del mercado 
de atencibn mbdica en Santo Domingo e identifique el subsector 
mYe adecuado para servir a cada segmento de la publacibn; (b) 
un estudio de Ios conceptos que tiene la poblacibn de la 
calidad de la atencibn recibida en los establecamientos de 
ESalud pbblica y del potencial del mejoramiente de estos 
conceptos -no sbl por medio de los mejoramientos en la 
calidad de la abencibn en el sector phblico (posiblemente 
utilizando ingresos de los honorarios de los usuarios, 
discutido bajo el nbmero cuatro, mhs abajo) sino tambibn por 
medio de campa'has educativas phblicas; (c) reconocimiento por 

el sector ptblico del importante papel jugado p'r el 

suministro y financiamiento de servicios de salud privados -y 
posiblemente tambibn del IDSS- Ios cuales deben ayudar a 
liberar mhs recurses de la SESPAS para atencibn preventiva y 
ambulatoria en el Distrito Nacional y/o reducir la 
concentracibn de atencibn mbdica de la SESPAS en Santo Domingo 
para distribuir mbs recursos en el resto del pals; (d) una 
completa revisibn de las prhcticas administrativas de 
hospitales pbblicos actualmente en curso en la Repbblica 
Dominicana y (e) el establecimiento de patrones de actuacibn 
unificados y metas de politicas a seguir coordinadas para 
todos los proveedores privados y ptblicos de atencabn mbdica. 

2.Utilizacibn cruzada de servicios. Hay una extensa 
utilizacibn crurada y un mal use de los servicios de salud 
entre los cuatro principales subsectores de salud en Santo 

Domingo. Diez porciento de los que visitaron los 
establecimientos ambulatorios de la SESPAS pueden optar por 
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los atenqabnrmbdica bajo el IDSS, las Fuerzas Armadas y/o los
 
seguros privados. Casi la mitad de todos los beneficiarios del
 
IDSS escogen el sector pnivado par su atencibn; mientras que
 
el 26 porciento de las consultas ambulatorias en los
 
establecimientos del IDSS son hechas pcr pacientes que no son
 
beneficiaries ni del IDSS ni de los seguros privados y que son
 
tratados gratuitainente. Un hallazgo conexo es que los
 
establecimientos de urgencia de los hospitales estAn siendo
 

utilizedos para atencibn preventiva y ambulatoria.
 

Recomendaciones Como se. destacb arriba, l a 
responsabilidad de cada subsector debe ser definida Ms
 

claramente con respecto a los ingresos de los usuarios,
 
inscripcibn en los planes de seguros de salud a capacidad para
 
cobertura de salud y necesidades de salud. Se puedeargtir que
 
as deseable mantener una libre eleccibn entre los proveedones
 
de atencibn-mbdica en los diversos subsectores, pero todos los
 

pacientes tratados en forma gratuita en los establecimientos
 
de salud -de la SESPAS deben ser cribados por cobertura del
 
ID2S, - la5 Fuerzas fArmadas o de los 'segures privados y a
 
aque-l0s con cuaiquier tipo de cobertura de seguro se les debe
 
cObrar per -su atencibn a la SESPAS debe facturar a estos
 
proveedores per la atencibn prestada a sus beneficiarios.
 

Segundo,- con -el fin -de-reducir la inapropiada utilizacibn 
crtzada de los servaioas debe desarrollarse un sistema de
 
tefeencia-tanto dentro como entre los subsectores, basado en
 

los patrones de utilizacibn actuales como ha quedado reflejado
 

en la base de datos de Ia- encuesta en hopares y complementado
 
po datos de la utilizacibn instittacional. Con el tiempo, este
 
sistema debe animar la utilizacibn de los establecimientos de
 

atencibn primaria en los cuatro subsectores, canalizando los
 

usuarlos hacia--los servicios para los cuales ellos esthrn
 

ca*pacitados -en- virtud de las contribuciones de segur y
 
limitando los servicios de la SESPAS hacia los medicamente
 

* indigentes y aquellos que eligen pagar per allos mismos (sino 
-esthn en el estatus de bajos ingresos). Se necesitaria un
 

s- istema -de informacibn mbdica que cubra todo el sector para
 
hacer posible este proceso de referencia. Finalmentes, puede
 

-see necesario restringir -el acceso a los hospitales de la
 
SESPAS para atencibn ambulatoria. Una forma de lograrlo seria
 
cargar a los pacientes por cualquier servicio de salud
 

pi-restado en el cuarto de urgencia del hospital que ten la
 
opinibn del doctor de guardia) pudiera haber side tratado como
 

.,no 	 urgente en una clinica a centro de salud de la localidad 

del paciente. 

3. Poblacibn no atendida. Dos-terceras partes de los
 
habitantes de 'Santo Domingo no solicitan atencibn mbdica
 

cuando se sientes enfermos. Mientras que la mayoria de
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aquellos Oue no solicitan atencibn cuando esthn enfermos 
informan que su propio tratamiento es adecuado a qua el 
tratamlento parece innecesanac, una proporcibn problemhtica -
entre el 10 y el 20- informa qua as le falte de dinero paca la 
visits al doctor a para las. mdicinas la razbn para no 
solicitar atencibn mbdica an case do enfermedad. 

Recomendaciones: Ya qua los servicios de salud de la 
SESPAS se ofrecen graturtamente para la mayoria de Ios 
usuariosl la proporcibn sustancial de Ia poblacibn qua define 
Ia indigencia como su razbn para no solicitar atencibn mbdica 
cuando as necesaria, suglere qua (a> este segmento de la 
poblacibn no puede sooortar el traslado al establecimiento de 
la SESPAS, ya sea por los eostos de transporte o el costo de 
pander horas de trabajo; (b) los pacientes no esthn 
conscientes que hay atencibn ibdica gratuita disponibles en 
los establecmmientos de la SESPAS; (c) ellos no pueden 
afrontar el costo de las medicinas que le son prescritas 
durante sus visitas gratuitas; o (d) otros factores 
econbmicos1 educativoEs o culturales restrngen la utilizacibn 
de servicios de salud a este segmento de la poblacibn. (Estos 
factores pueden tamban restringir Ia utilizacibn de las dos 
terceras partes de la poblacxbn qua no solicita atencibn 
mbdica ruando esthn enfermos; una cuarta parte de aquellos qua 
no solicitan atencibn cuando esthn enfermos manifiestan no 
tener nanguna razbn especifica per la cual no solicitan 
atencibn). 

Mientras que los resultados econombtricos sebalan hacla 
explicaciones en tbrminos de las variables independientes 
sometidas a prueba, los participantes de las sesiones de 
traba)o vieron la necesadad de un ablisas de mayor alcance de 
las preguntas surgidas per los hallazgos de no utilizacibn, 
con el fin de que la utilizacibn de los servicios de salud de 
aquellos qua esthn necesitando atencibn pero qua no esthn 
siendo atendidos sea mejorada. El gran ntmero de personas qua 
se sienten anfermas pero qua no solicitan atenci6n, en 
combinacibn con la sobreutilizacibn de hospitales para 
atenclbn mbdica ambulatoria, puede apoyar el mejoramiento de 
los actuales establecimientos PHC y quiz&s la construccan de 
establecimientos adicionales, tanto privados como de la 
SESPAS, an las comunadades urbanas de bajos ingresos. 

4. Efectos de los honorarios de los usuarios an l 
utiliacibn. Aunque los pacientes de bajos ingresos son m&s 
sensibles a los precios cargados qua los pacientes de altos 
ingresos, se sugiere qua puede reducirse sblo ligeramente la 

utilizacibn, abn entre Ios de bajo ingresos, proyectando los 
efectos de precios rMs. altos en Ia utilizacibn de servicios de 
salud ambulatorios tanto en los subsectores privado como 
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pbbl ico. 

Recomendaciones. En muchos paises £ubdesarrollados, los 
ministerios de salud imponen ahora honorarios a los usuarios y 
algunos utilizan Ios ingresos logrados para mejorar la calidad 
de los servicios de salud pfblica. Este informe ha mostrado 
que en los establecimientos de la SESPAS en Santo Domingo 
(donde menos del 10 porciento de los atendidos pagan ahora 
honorarios de usuarios), el hecho de cargar mAs altos 
honoraries no reducirla sagnificativamente la utilizacibn y 
mejorar la calidad de los servicios puede aumentar la 
utilizacibn 10 suficiente para balancear los efectos del alza 
de precics, resultando potencialmente en un incremento neto en 
el use de -los servicios de la SESPAS a precios mayores. Es 
recomendable que la SESPAS explore nuevas vias en las cuales 
mhs y/o ohs altos honorarios puedan imponerse, ya sea a una 
proporcibn mayor de usuario y/o a una variedad Ihs amplia de 
servicios. Esto puede requerir el use de pruebas de los 
Medios. Para poder ganar experiencia con la ampliacib de los 
cargos per honorarios de usuarios, debe disetarse e 
implementarse un proyecto de recuperacibn de costos, 
involucrando tanto a los establecimentos hospitalarios como 
ambulatoraos. Los ingresos logrados deben ser retenidos per 
los establecimientos involucrados para mejorar la calidad de 
sus servicios, proveer subsidios a los medicamente indigentes 
y financiar actividades promocionales de salud y prevenci-bn 
escogidas. 

5. Efectos de las variaciones de precios en la eleccibn 
del subsector. Aunque el aumento de los precion puede tener 
un pequeho impacto en la proporcibn general de las personas 
enfermas que solicitan atencibn mbdica, los precios Mhs altos 
puede afectar la distribucibn de los subsectores de los que 
buscan atencibn mbdica. Especificamente, precios mas altos en 
el subsector privado disminuiria la proporcibn de personas 
solicitando atencibn privada, especialmente entre 109 grupos 
de bajos ingrescs e incrementaria l utilizacibn de los 
servicios de la SESPAS y del IDSS. Reciprocamente, la 
reduccimn de precios an el subsector privado (o aumentos en el 
sector pbblico) resultaria en un aumento de la demanda de 
atencibn privada (y la correspondiente disminucibn en visitas 
de la SESPAS y del IDSS). (Debe hacerse notar en este aspecto 
que mucho del relativamente alto costo de visitas a 
proveedores de servicics de salud privados se debe a cargos 
par medicamentos, que responden per was de la mitad del gasto 
total promedio per paciente del sector privado pero menos que 
un tercio del promedao de gastos en la SESPAS y sble un quinto 
en el IDSS). 

Recomendaciones: Este informe presenta estimados de los 
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ingresos que pueden sen generados al aumentar los honorarios 
cargadcs a Ios usuarios de la SESPAS. El modelo usado en estos 
evtimados debe ere comprobado paea evaluar las cuestiones de 
aceptabalidad y administracibn quo inevitablemente we 
producirlan. Deben diseharse dos experimentos de -uno-a-dos
abas- para evaluar la posibilidad y efectos de ampliar low 
cargos de Ios honorarios de los usuarios y/o aumentar las 
tanifas para aquells usuarios a Ios que ya so les cobra. 
Puede realizarse Una prueba en el hospital que esth 
actualmente haciendo un anklisis de costo en profundidad bajo 
otro prcyecto financiado per USAID (REACH), dnde los datos 
deball.adcs disponibles subre el costo y los non'rarios de los 
usuarios provear& una base mayor para disehar tal experimento. 
Deben seleccionarse tambibn, para pruebas, una c dos clinicas 
de la SESPAS para el comienzo de los honorarios de los 
usuarics ya sea en una escala "sliding scale across-the-board" 

selectivamenteC para ciertos servicies y/o usuarios. Debe
 
prenararse un diseho detallado para tal experimento, precedido
 
por un anlisis de los usuarios de la clInica y los servicios
 
ofrecidos. A la vez, debe rediseiarse el programa de medicinas
 
esenciales para hacer estas medicinas disponlbles a travbs del
 
sector privado ademhs de la SESPAS y del IDSS.
 

6. Diferencias en la utilizacibn de los servicios 0r 
sexo. ead, educacibn e inqresos El sexo, la edad y la 
educacibn de Ios pacientes afecta significativamente la 
utilizacin de los servicios de salud en Santo Domingo, pero 
mientras la diferencias en utilizacibn por niveles de ingreso 
son estadisticamente significativas, el ingreso no es una 
deterninante importante en la utilizacibn de Ios servicios de 
salud. La utiliacibn por las mujeres sobrepasa a la de los 
hombres, on parte porque las mujeres son m&rs numerosas quo Io 
hombres on Santo Domingo (del 53 al 47 porciento). Ademhs, el 
anMlisis econombtrico demuestra que es mks probable que law. 
mujeres soliciten atencibn mbdica que los hombres 
especialmente atencibn privadas - cuando se reconocer 
enfermas. Es mas probable que los bebes y los nihos de menos 
de 5 abos obbengan atencibn mbdica cuando se debecta la 
enfermedad que los miembros de los grupos jbvenes y mhs 
viejos; Por el contrario, la utilizacibn entre los nihos 
enfermos en edad escolar (5 a 14 abos) es relativamente baja. 
La educaci6n alcanzada esth positavamente relacionada con la 
probabilidad de solicitar atencibn mbdica del sector privade 
tanto hospitalaria comc ambulatoria. 

Recomendaciones: Se recomienda dos actividades de 
segulmiento: primero, un estudio de la utilizacibn de los 
servicios de salud por las mujeres, enfochndolo En 5u us' mas 

intenso de los servicios del subsector privado (relative a los 
hombres); y segundo, una investigacibn acerca de la 
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significativamente baja utilizacibn de los servicios de salud 
entre loE nihos enfermos en edad escolar (5 - 14 abos., 
comparadc con los grupos de edad jbvenes y viejos. 

7. Cobertura del seruro. Cerca del 23 porciento de la 
poblacibn de Santo Domin go tiene alguna forma de cobertura de 
salud (diferente del de la SESPAS). ya sea en virtud de la 

condicibn de beneficiario bajo eJ IDSS o las Fuerras Armadas o 
a travbs de su inscripcibn en un plan privado de pago per 
adelantado (seguro de salud e miembro de una iguala). El otro 
77 porciento de los residentes de la ciudad no tienen tales 
beneficios. De acuerdo con los participantes en las sesiones 
de trabajo, el potencial de expansibn de cobertura en el 
sector privado es grande, pero atn no hay una politica 
coordinada en el sector de salud para una ampliacibn de la 
cobertura de los seguros de salud. 

Recomendaciones: Para animar el desarrollo y 
proliferacibn de la cobertura de salud privada en Santo 
Domingo, los oficiales del sector de salud deben considerar 

las siguienbe opciones. Primero, a mNs empleadores -an 

empleadores de tiempos parciales y/o obreros dombsticos- - se 
les debe requerir que proporcionen beneficios de seguros de 
salud a sus empleads,1 lo cual permitirla a los aseguradores 
de salud aumentar la amplitud de sus pages a medida que el 
volumen de su coberhura aumenta. Debe ser controlada la 
innecesaria utilizacibn de servicio per los asegurados por 
deducibles y pagos colaterales. Segundo, se debe requerir los 
usuarios de los esbablecimientos SESPAS que tienen cobertura 
de seguro actuar bajo esta cobertura (10s efectos de este 
requisite debe ser parte del diseho de los experimentos de 
precios sugeridos en la recomen dacibn no. 5, Whs arriba). Los 
oficiales del sector de salud deben tomar nota de los patrones 
reales de utilizacibn identificados y discutidos an este 

informe, ya que aquellos trabajan hacia el desarrollo de una 
polltica coordinada de extensibn de la cobertura. 

B. Cobertura del IDSS. A pesar de sus contribuciones 

obligatorias a la seguridad social, muchas beneficiarios del 
IDSS en Santo Domingo eligen la atencibn mkdica privada o ahn 

los servicios de la SESPAS. El resultado es que el nhmero de 
pacientes atendides en los establecimientos IDSS es pequeho 
en comparacibn a la cantidad de dinero gastader en prestar 
atencibn mbdica en estos estableeimientos. 

Recomendaciones. En lugar de contribuciones obligatorias 

cada vez mNs altas para el IDSS para lograr extender la
 
cobertura de salud con la construccibn de nuevos
 
establecimientos, debe explorarse la posibilidad de contratar
 
los servicios de salud de la seguridad social a proveedres
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prvados. El Mborro de costo debe permitir expandir la 
cobertura a las tarifas actuales, en parte porque los 
empleadores deben estar mhs dispuestos a unirse al ID.SS bajo 
esta opcian. 

9. :.Lm12 de espera. Las diferencias en tiempos de 
espera oentre los subsectores de salud es considerable. El 
tiempo de espera de la SESPAS, el IDSS y las Fuerzas Armadas 

promedian una hora c ms (en el case de la SESPAS, los 
participantes de lan sesiones de trabajo citaron ineficacias 
administrativas e insufacientes horas de los mbdicos a causa 
de las largas esperas>. En los establecmientos privados, el 
promedio de tiempo de espera es sbic ligeramente mhs de media 
hara. Las diferencias de taempo de espera pueden ser 
significativa en determinar la eleccabn de subsector y puede 
ser responsable, en parte, per los relativamente altos 

porcentajes de usuarios de la atencibn privada entre los 

miembros de los grupos de bajos ingresos. 

Recomendaciones. Se recomiendan dos medidas. PrImero, 

debe reducirse significativamente los tiempos de espera en los 

establecimientos de salud pUblicos sa el nhmero de enfermeras 
y otros proveedores parambdicos pc' doctor fueran aumentados y 
las funciones, tanto de los proveedores parambdicos como los 
doctores, fueran redefinidas. Los proveedores parambdicos 
pueden, per ejemplo, realizar una criba mayor de los pacientes 
y administrar mS sla ateRcibn preventiva. Para que esta 
redistribucion de las actividades sea aceptable para los 
pacientes, sin embargo, se necesitar mhs entrenamiento para 
los proveedores parambdicow y mYs educacibn para la salud. 
Segundo, a conto plazo, las esperan En los establecimientos de 
la SESPAS deben usarse para la promocibn de servicios 
preventivos y educacitn para la salud con impacto inmediato, 

incluyendo vacunacbn, planificacabn familiar, etc., mientras 
se hacen esfuerros po reducir los tiempos de espera. 

10. Dihioo de Politica. Los dos informes HCF/LAC, el 
informe supletorio de IEPD y las sesiones de trabajo de Enero 
1981 en Santo Domingo han ofrecado una oportunidad sin 
precedentes para la iniciacibn de la coordinacibn en todo el 
sector y continuacibn del dihlogo tan necesitada . Los 

representantes de los cuatro subsectores de salud mayores que 

asistieron a las sesiones de trabajo coincidieron en que este 

dilogo de politica, asl como la investigacibn continuada en 
las actuales condiciones del sector de salud de Santo Domingo, 
debe recibir una orimerisima atencibn en el futuro inmediato. 

Recomendaciones: Deben establecerse algunos medios 
instibucionalizados per los cuales los representantes de lo 

cuatro subsectores de salud puedan (a) continuar a nivel del 
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sector el dihlogo crienado a la poiltica impulsado poe los 
informes del HAF/LAC y el IEPD y las discusiones de las 
seslones de trabajo; (b) identificar y coordinar el 
seguimiento de las necesidades de Investigacibn y (c) planear 
e implementar cambios intrasectoriales. Esto puede lograrse 
Pormando una comisabn a alto nivel de 8 a 12 dirigentes del 
sector de salud, representando a la SESPAS, el IDSS, las 
Fuerzas Armadas, AIM, las empresas de seguros de salud 
privades y las universidades e instituciones de investigaciabn. 
El grapo debe ser convocado mensualmente para discutar las 
imp3caciones de poliica y los pascs prhcticos hacia la 
coordinacibn y cooperacibn del subsector de salud, basado en 
los resultados de los estudios de investigacibn existentes y 
cualquier estudio adicional que pudiera identifIcarse con las 
orientaciones del grupo. El dihlogo comenzado en las sesiones 
de trabajo auspiciadas pcr USAID debe continuarse a nivel de 
Distrito Nacional, el cual (como capital del pai y ciudad mhs 
grande) es responsable de la participacibn desproporcionada 
del suministro de servicies y la financiacibn mbdica del 
sector pPblira. La posibilidad de promover tal prhctica a 
nivel nacional debe tambibn ser considerada. 

11. Anhlisis adicionales. La base de datos de la encuesta 
de hogares contiene muche informacibn que no ha side at 
totalmente analizada. El anklisis economhtrico de las 
determinanates de la demanda presentadas en este informe, par 
ejemplo, cubrIa solamente atencibn curativas (la cual, per ser 
la mhs grande porcabn de la base de datos, puede ser tratada 
con la mayor precisibn y confiabilidad estadistica); la 
considerable cantidad de datos en atencibn preventiva -as& 
comc muchas otras partes de la base de datos- no ha sido ahn 
totalmente utilizada. 

Recomendaciones: Ya que los datos realmente analizados en 
este informe y sus volmenes complementarios reflejan 
solamente una fraccibn de la informacibn contenida en la base 
de datos de la encuesta en hogares de Santo Domingo, se 
necesita un anklisis adicional -particularmente de los datos 
sobre atencibn preventiva- para complementar los hallazgos 
presentados en los tres informes. Los tres documenbos deben 
see ampliamente circulados y los datos que contienen deben 
mantenerse en anklisis y discusibn. 

Adembs de los datos de atencibn preventiva, hay otros 
datos de potencial importancia para un anklisis de seguimiento 
que incluyen (a) variaciones en la intensidad de utilivacibn 
de los servicios de salud poe los pacientes can diferentes 
tipos de cobertura; (b) la relacibn entre la utilizacibn de 
los servicies de salud por personas con problemas de salud 
agudos versus crbnacos; (c) otras determinantes del 
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comportamlento an la solicitud de atencibn medica que no 
fueron usados en el anM Isis de la demanda (por ejemple, el 
grade de incapacidad come un indicador de la gravedad, de a 
enfermedad, caracteristacas ocupacionales); y (d) datos sobre 
el inventario de proveedores (hasta ahor able usados 
superficialmente>. 

Si el nmero de observaciones en una muestra data es 
demasxado pequeo para anhisis econombtrico, tales datos 
pueden sin embargo apoyar el senuimiento del estudio de cases 
en breas residenciales particulares a hasta hogares 
individuales -estudios que pudieran producir conceimientos 
adicionales a proporcionar la base para los experimientos de 
precis recomendados anteriormente. M&s ahn, el anklisis de la 
demanda del tipo presentado aqul debe ser repetido 
periodicamenbe para observar los cambicn en las condiciones de 
salud y comportamiento del usuario y para evaluar los efectos 
de las intervenciones de atencibn mbdica especIficas. 

Dada la escasez de Dominicanos entrenados para analizar 
el tipo de dates contenido en la base de datos de la encuesta, 
es aconsejable establecer permanentemente la capacitacibn de 
investigacibn financiera de abencibn mbdica en la Repiblima 
Dominicana entrenando a dos o Ms personas para continuar 
trabajandc con la base de datos de la enouesta y las fuentes 
de datoe institucionales. Debe seleccionarse una institucibn 
local ya establecida para esta investigacibn y proporeionar 

servicios de apoyo para la comisibn de politica a seguir 
recomendada enterxormente. 
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NOTAS FINALES
 

1. Varias encuestas de honares anteriores en la RepUblica 
Dominicana inclulan algunas preguntas sobre uscs de cuidados 
de salud. 

2. Los "patrones" de utilizacibv de servicios de salud son 
relaciones descriptivas entre-cualesquiera dos variables (por 
ejemple, el ntmero de visitas a los widicos par edad, sexo, 

subsector visitado, etc.). No hay causalidad implicada en la 
eleccibn de variables. Las "determinantes" son variables 
explicativas (por ejemple, ingreso del hogar, precao par 
visita al mbdico, educacibn, etc.) que se asumen tienen 
relaciones significativas estadisticamente y predecibles a 
variables dependientes particulares (por ejempla, el nhmero de 
consultas a mbdicos). 

3. El informe de la encuesta en hogares incluye datos de 
atencibn dental, preventiva y curativa. Por el contrario, este
 
informe enfoca sblo la atencibn curativa prestada per mbdicos
 
(atencibn "mdica").
 

4. Mientras que el Capitulo III de este informe toma en 
consideracibn los cuatro subsectores de salud (SESPAS, IDSS 
Fueras Armadas y proveedores privados), el subsector Fuerzas 
Armadas se desestimb del anklisis estadlstico (Capitulos 
IV y V) debido a su tamaho relativamente pequero. 

5. Para otros trabajos recientes acerca del anlisis de la 
demanda, el lector interesado debe diviginse a Heller 1982; 
Akin y otros 1985, 1986; Mwabu 1986; Gertler, Locay y 
Sanderson 1987 y Dor, Gertler y van der Gaag 1987. 

6. La doble cobertura ocurre cuando una persona est& 
capacitada para diferentes formas de coberturas par terceros. 
El alcance hasta donde estas diferentes formas se duplican y 
complementan unas a otras no se determinb en la encuesta de 
hogares. 

7. La utilizacibn cruzada es el use de uno a Whs subsectores 
(ya sea que el paciente es beneficiario a no de cualquiera de 
los1subsectores involucrados). No se conoce-por la encuesta de 
hogares si esto representa una duplicacibn c provisibn 
complementaria de servicios.
 

8. En otro estudios de la demanda de atencib mbdica, ha sido 
observado el mismo patrbn de utilizacibn par edad; ver, por 
ejemple, Gertler y otros 1986; Bitran y otros 1988. 
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9. Debd a que el cuadad de mabernidad esth excluldo es per 
lo que estas cifras difieren significativamente de las 
presentbadas en Gbme2 1988, Tabla IV.2. 

10. Ver mks abajo las dascusones de la Tablas 111.8 y III.11. 

11. La tarifa de cambio oficial al momento de realizarse la
 
encuesta en Nviembre de 1987 era de RD$ 4.53 per US$ 1.00. 

12. Con fines comparatives, el ingreso anual perchpita en la 
Repholica Dominicana fue de US$ 710 en 1986 (Banco Mundial 
1988). 

13. Atn teniendo en cuenta que el ntmero total de 
hospitalizaciones esta infra estimado, el estimado de 
distribuib de hospitalizacibn entre los subsectores, se ha 
juzgado digno de confianza. 

14. El modelo de comportamiento estadhstice usado en este 
capitulo para simular el comportamiento de las personas no 
indica exactamente el comportamiento para las personas en el 
navel mhs alto (quinto) de ingreso. Esto es porque el efecto 
de los precics sobre el comportamiento no es lineal y de aqul 
que no predice exactamente el comportamiento del segmento de 
poblacibn de mhs alto ingreso. 

15. Entre los que responden a la encuesta, el gasto promedio
 
per paciente en una visita a la SESPAS Fue de RD$ 1.83.
 

16. Con un precio de RDA 1.83, la proporcibn de personas 
enfermas solicitando cuidado de la SESPAS serla de 6,7 
porciento (Cl - 0.7333 x E7.1 porciento. Este, porcentaje 
mulbiplicado per el nhmero de personaE enfermas en este grupo 
de poblacibn (64,800), produce un nhmero proyectado de visitas 
de 4,340 en un perlodo de dos semanas, o 450,000 anualmente. A 
RDS 20, el 5.8 porciento (E1 - 0.7543 x 23.7 porciento) de 
aquellos que tienen un problema de salud solicitarian atenciba, 
de la SESPAS, haciendo 3,800 visitas en un periodo de dos 
semanas o 400,000 en un aho. El ingreso logrado seria 400,000 
veces el precio de RD$ 20, o RDt 8 millones. 

17. A un precio de RD 2 y un tiempo de traslado de 28 minutos 
la Tabla estima que el 6.5 porciento (E1 - 0.751] x 26.0 
porciento) de todas las personas con un problema de salud 
dentro de este grupo -0 4,200 personas (64,800 x 6.5 
porciento)- solicitarian atencibn de los establecimientos de 
la SESPAS en un perlodo de dos semanas (64,800 es eI nbmero de 
personas dentro de este grupo que caerian enfermos en un 
periodo de dos semanas). Si el precio fuera elevado a RD$ 10 y 
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el tiempo de traslado reducido a 16 minutos, aproximadamente 
el 6.7 porciento (Li - 0.7503 x 26.9 porcaento) de todas las 
personas enfermas --c 4,300 personas (64,800 x 6.7 porciento)
vasitarian un"I establecimaento de la SESPAS - unr, porcentaje 
casi idbnt ico. El aumento de ingreso anual serla de RD$ 
3,600,000 (ERD' 10 - RDS 23 x 4.300 x 52 x 2). La SESPPS debe 
fljar si este ingreso serla suficiente para construir nuevos 
establecimiaentos tales qua el taempo promedio de transporte a 
los establecaiientos de la SESPAS seria reducido a 16 minutos 
a' menos. 

18. A un precic de RD$ 60, el 14.6 porciento (Ei - 0.7573 x 
G0.2 porciento) de los pacientes verlan a doctores del 
subsector privado; sin ningbn costo, el 18.4 porciento (Ei 
0.7443 x 72.0 porciento) solicitarian cuidados en el subsector 
privado. El cambio de porcentaje de 14.6 porciento a 18.4 
porcienbo as de 26 porciento. 

19. En tbrmnos ecorbmicos, estos resultados sugierer que, a 
este nivel de precios, la elasticidad de precios de la demanda 
per Eervicios privados as de -0.11. De aquI que, la demanda 
per' servicios privados parece ser inelbstica, attn en los 
grupos de ingreso m&s bajos. 

20. El ingreso interviene en las ecuaciones de la demanda 
interactuado crn (as decir, multiplicado por) el prec-io. 
Debido a que la percepoibn de la calidad de la atencibn parece 
estar reflejada an el precio, no se pueden usar variables 
explacatavas asociadas con el precio (tales como precio 
multiplicado pc'r ingreso) para simular adecuadamente el efecto 
de estas variables en la dernanda por atencibn en varios 
subsectores. De aqul que el modelo pronostique -en el case de 
ingreso- un efecto ms bajo qua el esperad' de ingresos sobre 
la demanda. 
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--------------------------------------------------------------------------------

APENDICE A
 

SIMULACIONES ADICIONALES Y RESULTADOS ESTADISTICOS
 

ATENCION M.EPITALARIA 
COEFICIENTE ESTIIADO YETDI3TIAS-T DE CGONDITIO^L LOGIT" 

ELECCION E SBIEECTORC Y DECISION E LICITAR ATENGI9N 

Eiacc"'~Decis:*n para 2olicitar
 
Elaclr del sb erstEnosin 	 Narn del hgar 

SE0S 105 	 No lhiita mtencior 

£rfiierte Estadisti t Coeficienat Estadistica t Coaficiente Estadistica

2.2 -1.87	 I 57 !?17 
-0 CO0 

1.57 -O. 1 1 I.7 

IPracn al cnad	 0.23 10 - 0.53 

p-Erize Y,InTgrase 0.Ex 103. 59 0.6.? 10 - ?-.8 
- L 14an -2


Tia ,,pe de traladS -0.51 10-2 A92 -0.91 >10 i.02 

ano 1.5E 4.13 -0.17 0.29 -112 E. H 
2 - 5 ' an S 1.E4 4.31 -1 53 2 05 -0.26 1 Ofl 

- 1 17 -0. 22 S39 0-21 2.19ines9e - 0 74 10L 0.00 -0.21 2.10 
de -0 ?9 1l is 0 02 9EE 2 53 0.15 2.01
4a 

: -0 1.? .E 999 10 -015 x 10 ' 

Enfeedr ucric	 1-0.1257 -0.22 0.73 -0 42 5.14 

1.81Accidente4	 rz5? 0.24 0 44 -2 12 9.52 

Pacie.tS as bene- A 
fIciano del 1IS" c 10.?5 293 10. HE? 

Valir inclusive -	 0.i ? F2 

(a) 	 Los cosficiates del sector privado han :ide normalizades; por esta razon, los coeficientes SESPAS 
y 10?S son calculados an forarelativ a lS eflcieates dal settor privdo 

15) En !I decison ,2 la scuacion de ltanclon. el t'aficienta asocnde con la elecci-n de s:.licitar at
non ha side norm;lizde; ?ot ests, los coficieates "Fo selicita atencien sa calculados an forma 

ala election "Solicttar ateunion". 

c)Los zoaficientes son restringids para ser igualse en tudws los subsactores 

,t Va"iablas d atoas. En las variables de sdad, la variabls dic r;atma de 14 -- anes otida. La 
varial!E Guter~ a "seyo" t2a ae valor de I s a pQrsqn- f u n ho br v 0 en otro caso La 
variabl dictoa 'nferrmedad cronica" toNa al -alor de 1 si !a persona tuo ura enferaedd crenica 
y0 en tro Eas. La uapiabl "wcidents to; a1 valsr de 1 ;i a pErsonz twvo un accidente y 0 Cn 
us;o cam. Fnaluate, la vviable "benefic:ar del 15O' toma a1 valor da 1 si la persona tui un 

bo mo de! I0S y tnia la eprion I0S y 0 an otro cas. 
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0 
TiI9ll FAR LICITR ATENCiDV VELECCIEN DEL EUSECT0r: PnD HDURES 

COM0 FUNCIEN DE LA ED DE LA PERESBn Y EL NIYEL DE MNERESO 

Nival de ingrfs (R5$ de hvi-etre, 19971 

d l III TV1 
perscnr r R AA RD 5450 RD le50 RD !1500 RD $2500 

aums de S:in ateri:n 0.5?3 0.E? 0.53A 0.52(l 
i0 0.244 0.255 0 272 0.2?9 
SESP3A A.202 019% 0 109 0 177 .1550 

1DES 0 024 00 24 0.023 0 921 0.019 

2 c- Sin atenc0en 0734 0.732 0 730 0 727 0.721 
Privde4 0 112 Ai147 f.153 0 164 .181 

E 0120 0.117 mil? 0.106 0.0 
1DS 0 004 0.604 0.003 0.003 0.003 

6 -14 Sin atenuon 0.823 0.?22 0821 0 ? 0.815 
rivado 0.081 0 034 0 038 0.035 0.107 

SESPfS 0.089 0 0? 0.0-1 0.079 0.072 
IDES A.A? 0.00? 0 007 0.007 0.966 

1$- A4 Sn stencon Q.7E2 0.751 0.74- 0.7.4 0723 
Privndo 0.161 0.165 0 172 0.131 0.19 

E2?S 0.067 0 65 052 0"7 0.OE1 
lOSS 0.02q 0.019 0.619 0.017 0.015 

sde Sin atencion 0.79 0.794 0.791 0.787 0.781 
45 PriGdo 0159 0 162 0.167 0 175 0.136 
BESPPS 0.02C 0.025 0024 0.022 0.019 

1 019 0 019 0 01? 0 016 0.014 

Suposxciones: La parsona eg un hombre can 7.8 anpe de aducanon, no es un bene
finario dI M12 yno tuo un accidante (par iPdivdues menores da 15 

arms al mayor nivel da education alranzado en la faRilia e= tonaado?. El 
precio prcdt e etor privade es: RD $34.3. 
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TBLA A 

DECI-ION PAPA SWLICITAR ATENCION 'I ELECCIWN DEL SUSSECTOP 
OM F'WCIN EEL PRECID ENCARADG POR PERSONAS EN EL 

362T0R PRIV4D0 y DE nCUER,2 
AL NIVEL E 14REEO 

Nival de irngre (RD! de Nyviebre, 19?7) 

n-' III III IVV 
orivd.: DEaisio Ril 200 RD 1450 RD i8so RD 11500 RD $2500 

1. b5: Maiuiarie d&I IDES 

Sn AtnC 0744 0713 0.743 0.743 0.743 
Privade 0 195 0.1?5 0.11A 0.14 0 184 

1ESPAS ".055 0.056 0 OH .956 M57 
ID-S A 016 D.016 0.016 0 916 0.016 

n n .752 0.750 0.78 0.744 1.7:c 
Privmde 0 16! 0.157 0.173 0121 0.195 
ESPPS 0.066 0 964 0 961 .9.057 0 052 

IDSE 0.019 0.019 .013 0.017 0.015 

M60 Sin ataen. 0.767 0.7-5 0.751 0.744 0.732 
Pr0vd 0.146 0.154 0.165 0.192 0.209 

SESPAH 0 975 0.070 4.065 0.057 0 04S 
IDsS 0.022 0 021 0 019 0.017 0 013 

5:0 done 0M 0 758 0.752 0.742 9 724 
Privado 0.12 O.f 6161 0.187 0.227 
SESPAS 0.82 0.075 0.057 0 055 00-

IlSS A.24 0022 0.020 0.016 0.011 

2 eEfciaris del 1035 

0 Sin atenc. 0.719 0.719 0.719 0.713 0.713 
Privade 0112 0.112 0.111 0111 0.111 
cESPAS 0.023 0 04 0.034 9 04 0.93A 

IDES 0 136 0.136 0 136 0 126 0.136 

i30 Sin stanc. 0.723 0.722 0 721 0 719 0.716 
Privedo 0.091 0.095 0.100 0.109 0.122 
SESPAS 0 037 0.926 0 036 0 034 0 032 

15e- 0149 0.147 0 143 0.138 0.129 

$60 Sin atent 0 726 0 725 0.723 0 719 0.712 
Pri,d 
SEEPAS 

0 076 
9.39 

0.093 
0.938 

0 093 
0 037 

0.110 
0 94 

0.139 
0.030 

Ine 0159 0154 0 145 0.137 0.120 

$90 Sin atenc. 0.725 0 727 0.724 0 71 706 
Frivads 006 0 07E 000? 0.114 0.150 
ESPAS ;.041 0.939 0.937 003? 9.027 

DE 0165 0.159 0.150 0.134 9.107 

Suposciions: Pro cctirs realiz: ::s pa a hebr con 7.2 anes de education, 
edd entra 4Ainos y que no savO un accidenta. 
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MECHIRa 'ARSOLECITAP CTECI0M VELECClN DE' E'&SECTOR 
C0 -N'C104 DEL ?^ECO E'RARMS O LS rERS0NE E,%$EP 

Y BE A0EED0 AL '?EL DE INGREE0 

Nv1Frace * 

de e rIII 


Drivde& DEciSion R, 209 


1 C'asto bLet il 1A89 

1i-.ES 31K =-n. 0.7-3 
Pivt 0.E1 

SEEMAS 9. T7 
loss 0.020 

St -7-5r. .7 
Frivat 0 164 

SENS 0.06? 
19E 0 020 

120 ?i aten: 0 754 
PORl? 

SE;PS 0.052 
IDES 0.021 

5 onM . 0 755 
Privai 9170 C.1? 

SESFA 0.054 
1022 0 02! 

dA inges-

RD S4E0 

0Q 
0.155 


T.HE 

0.019 

0.751 
-.16 

.061 
0.01? 

752 
0 17 

0.058 
0.020 

9.750 

0.054 
0.020 

(P-- 1e Nomvibra 197) 

I iv 
RD to 0 so ED t 9151p 

7,1 7144 1733 
0.171 Alm 0.197 
0.2 0 7 TV 
0.018 0.017 0 015 

072 0.73 
0.173 0.182 0.19 
0.060 0 057 0.052
 
0 018 017 0 015
 

0.749 0 7A5 0.737 
0.175 0 182 0.194 
0.057 0.0O 0 55
 
Q 019 0.017 0 014
 

0 7MA 0.715 A737 
0 I?? 0.123 0.192 
0.055 0.055 0057 
0.019 0.017 0 014 

2. E-dclr e l 1EMS 

z.82 Sin &at. 0.724 0.723 0 722 
Prfvade 0 O9 0 99 0 099 
SESPAS 0 W. &.T36 0.036 

loss 0150 143 0.144 

t10 51n atent. 0.724 0 723 0.722 
Privado C090 0 091 0.99 
SESPAS 0 034 0.034 0.03A 

1OSE 0.1 2 0.149 0.I15 

S2 'in ITenC. 0.725 0.724 0.722 
privado 
SEENP 

0 090 
0.031 

0 194 
0 032 

0 100 
0.0?3 

I032 0 153 0.150 0).46 

$30 Sin atnt A 725 0.724 0 722 
Priladc 
SESPAS 

1f5 

A 091 
0 )29
0 155 

).095 
0.020 
B11 

0.100 
0.931 
0 115 

Supos1ionE3: Propuoaus realizd s Ft-- u- he-bre Te. 
ead afitre IS y 41 ancE y qie n'o MUoeur accidante. 

0 715 0.715 
A 18 U.124 
0.031 0.q32
0 138 0.128 

0719 0.715 
0 199 0.124 
0 03? 0.03? 
0.1380 

0 719 ) 715 
0 10 0.123 
0.031 9.035 
0.138 0.127 

0 719 0.715. 
0.109 0 123 
0.033 0.037 
0.138 0 12E 

Eansi educaion, 
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TBL' 5 6 

Ur IST P ^ SQICJ -TTAR aETio4 Y ELECCt EL SIJBSECTOR
 
COMFEIGN DL TIEMPG DE TRNSLAD0 ALAS FACILIGNDES DE SESPAS
 

YPH PcUE0 AL eRECD GE I I cESPAS
 

The isd traashd M 

(MunutE) 0 

2 2 ,. - 19 16 

1.03 jin atent .7C! 475Q0i.750 0.750 0.750 

ra 165 0164 0.1H3 A.162 0-151
 
Ef 17955O CES0630.059 0.V71
 

1959 I 419 0019 0.019 0.019 0 019
 

Al0 Sin an A4751 0 751 0 751 0.750 
r.168 .167 ).166 0.1EE 0 164 

OESPA0E. 0.056 0.067 
19S 0019 0019 0019 0.019 0019 

0 Sin telC '3.752 0.752 0752 0 751 0.751
 
privado 0.170 ).i69 0 168 0.169 0.17
 

SES AS A .05 0.059 0.09 0 %52 0
 
IDSS 0.02 0.029 019 0.019 0.019 

Sin aba- 0 75 0.753 0 52 0.7M2 0 752
 
P0Ivade C172 0.172 0.171 0.170 0.169
 

SESPAS 0.054 0S5S 0.057 0 58 0.060
 
19lC 0020 0.020 0.020 0.020 0 019
 

Sunsiciones: Proyciones realizdas par Un heabre entr 5 y 44 ans 
csn 7.3 anos de educaci'n, que na s beneficians lel [DSS, que prits 
pEZe -1 navel II da ingreo Lingress familiar sensual de RDU4ESu, 

y ue no "w"tuv ancidE. 

i28 Mnuts fue El proedia obsarvade como tiespo de traslado para los
 
los usuri)S de ESPS
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EC1S1AR" 3L1r.T( ATE'-N y ELECCION DEL SUEEECOR
 
QUOFUNCi2N 9E L. EDUC{AMON DE UI ?ERSON4
 

YEL 1VEL DE INeRESJ
 

'ival dRir es) (D dz Eviembra, ISM7) 

A d I II ITv 19 U 
EdMUrIon s:iin Pt 20 ?E ±450 RE$250 RD 1e00 RD 2500 

Sor. atanr 607E4 0 752 0.74i 
0.120 S12 o 122 0 152 

f.147 0.101 0.033 0.0?? 0.084 
0.025 ' 025 0 024 (022 0.026 
0 ?123 
0.754 0.753 0.751 .1.746 0.742 

Privado f9 13" 0. ! 'IF S142 0.152 0.168 
REEP3CESPAS 0.08E 0.020 0.072 

O 023 0.023 0. G22 0.020 0.018 

ast.SinSin atent. 0.752 
0 W25
0.7A9 0 746 0.740 

0.147 C.1E2 0.158 0.163 0.194l 

0.075 0072 0.057 0.060 

IM
0.022 A AN' 0.020 0.018 0.016 

Sin atanc. 0.71 4 750 4 747 0.737 
-r~ad,-Privado .173 C'168 0.174 0.19 

SESPAS 0.066 0 0E1 0.061 'OASS 
loss 0.020 0.019 0 018 0 015 

0.079 
10 5in atene 0.749 M747 0733 

Privds 0.173 
0.065 

0 1IN0123
0.053 

0159 
O0 51 

0 198 
0.17 

'.213 
0.041 

10?? e 0.017 0.0156 O015 o013 

Q2 'jn abat 1 745 0.744 A 741 0.7371 0.729 
Privds 0.192 0.197 0 203 0.212 .226 
iambE 
its? 

0 046 
0.01 

0 04 
0 M1ES 

0.042 
0 01 

0 03? 
0A1 

0.033 
0.011 

Suposicienes: roFmenEsE realizadas para u. humbre Entr2 15 y 44 ne, que 
nwas banefinaro del IDS, que ne tuva un accidente y qua pag un 
pecio da TI0f4 6 an S1 sector privado 
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TABLA A.8
 

ATENCION AMBULATORIA
 
SECTOR PRIVADO
 

REGRESION HEDONICA DE PRECIO
 
ESTIMADOS OLS
 

Variables 	 Coeficiente Estadistico t
 

Constante 16.88 1.56
 

Paciente tuvo enfermedad 2 19,47 2.12
 

Paciente tuvo enfermedad 3 114.52 5.26
 

Paciente tuvo seguro privado -6.94 0.86
 

Edad -0.12 0.56
 

Sexo -13.01 1.47
 

Paciente tuvo una enfermedad cronica 10.97 1.23
 

Paciente tuvo un accidente -5.24 0.34
 

Numero de facilidades de salud
 
en el vecindario del paciente 	 0.14 2.73
 

Grados de libertad: 693
 

Ajustado r2 : 0.0453
 

* 	 Incluidos todos los pacientes del sector privado. 

= si el paciente tuvo el problema** Variable dicotoma 1 

0 otro caso
 

Variable dicotoma =1 para pacientes hombres
 

0 parapacientes mujeras
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TABLA A.9
 

ATENCION AMBULATORIA 
SECTOR PRIVADO 

REGRESION HEDONICA D PRECIO 
ESTIMADOS OLS 

Variables 	 Coeficiente Estadistico t
 

Constante 26.16 2.07
 

Paciente con enfermedad 2 22.34 2.15
 

Paciente con enfermedad 3 112.16 4.86
 

Paciente con seguro privado -17.25 1.93
 

Edad -0.18 0.74
 

Sexo -16.54 1.69
 

Paciente con enfermedad cronica 12.83 1.29
 

El paciente tuvo un accidente -6.28 0.37
 

Numero de facilidades de salud
 
en el vecindario del paciente 	 0.16 2.84
 

Grados de libertad: 620 -

Ajustado r2 	 0.0518

* 	No incluidos los pacientes privados no asegurados que fueron
 

exceptuados del pago.
 

i# Variable dicotoma = 1 si el paciente tuvo problema 

0 otro caso 

**A Variable dicotoma = 1 para pacientes hombres 

0 para pacientes mujeres 
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:nrScECrIYE UEDMINCN9 n- rTEzPn DE 

E9TIM40S 8'.?' 

TRtALADGf 

Subcetter 

1E0. IDs5 Privado 

CoEfIciEnte Estad-tica i CaficiEnta Estadistica t Cceficiente EstadistIca 

Cntante 2.4i 4.14 12.29 0 89 17.40 444 

Nuere ' facilidades 
an el vecindario -0.08 0.07 -4.C0 1.29 -0.05 337 

Edi -0.38 3?9 979 3.26 - 0.18 2 89 

o".E 1.25 -7.SL '399 1.3? 0 52 

Enfrmedads iPteinrles 042 0.07 2820 2.9S 7.47 1.72 

EnfarmJ'dad I ota que 
respir atoria .=i1T 

0.7 28 30 2.06 7.47 1.72 

Enfrmadad I En adcitin 
ar-espiratcri 

'io intestinal' -9.2? 2.00 2 22.21 1 14 0.35 

Enferaedad 2 

H 
ccidente' 

2.55 

10.09 

0.37 

1.49 

18.92 

-9.03 

1.47 

0.64 

573 

18.81 

1.50 

4.41 

Austit I'ad00 PE 0.05 

6rades de libarted 213 102 693 

fl Varible dic'tema = -. i el patiente t 
0stra case 

-o el ble 

fit arible uchs =1 para pacieates honbrs
0para padcentes 2 3Ere3 

aarS 

8 r I 



TALA .11 

ACigFTCIE ESpETAILAEriA 
CHEFICISITES ESTIMailt ETADISTICAS DE "CG.DDITIPAL LOgCIC" 

220f::ds Esrad £6619tc t Co.1iints 95 tiLE 

-- ----- - ---- - - --- --- - --- - -- -

Cesat 2 ?d TEE 124 1 s 

Grcs 0A16 ' 865 oil - 10 ? ES6 

P c -. 1 = 10 -- 1.4 1 -5 11 x 10 1 41 
- & - 1.41c 

:X 0 A1 10 C. 0 41 10 0 33 

Tipo da trasad 0 37 : 10 
-' 

!46 37 
-1

11.4 

Etad: hess de 1 -2.01 2 52 -2.79 2. 
2 5 e -0.E9 0.94 -1 22 1.E2 

6  14 -1 53 2.49 -283 3.53 
15  4ans -1 14 21f -2.13 4.21 

S? 2.50 0.9K 2.20 

de stain -es-120 E.34 - xS 11 15 

Cirui: lancr 2 11 a43 1.52 1.36 

F:ugia naywr 12.,K 6.22 i0.90 F 27 

Mcidenta 0.98 2 19 0.96 1 95 

El pacierte 2E ?Ena

f iriaris del 19t-: --- --- 2.04 i SE 
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TABLA A.12
 

ATENCION HOSPITALARIA
 
SECTOR PRIVADO
 

REGRESION HEDONICA DE PRECIO
 
ESTIKADOS OLS
 

a 

Variables Coeficiente Estadistico t
 

Constante 316.79 2.82
 
S 

El paciente tuvo seguro privado -323.29 -2.25
 

Edad 3.26 0.84
 

Paciente con cirugia menor 174.68 0.72
 
0l 

Paciente con cirugia mayor 1,513.86 7.53 

Numero de dias en el hospital 7.44 0.92 

0 
Grados de libertad: 280
 

Ajustado r2 : 0.18
 

1 si el paciente tuvo seguro privado o
 
fue beneficiario de una 'iguala'
 0 

0 otro caso
 

Variable dicotona 1 cirugia de un nivel especificado
 
fue realizada
 

0 otro caso
 
0 

0 
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APERDICE B
 

MODELO DE COPORTAXIENTO Y TECHICAS DE ESTIACION ESTADISTICA
 

Este Apendice proporciona una descripcitn detallada del
 
modelo de comportamiento y las tecnicas de estimacidn
 
estadistica usadas en este estudio.
 

A. Mbdelo de Comportamiento
 

El modelo de comportamiento utilizado en este estudio 
sigue al desarrollado par Gertler y otros (1987) y Dor y otros 
(1987). Queda asumido que las personas obtienen utilidad de 
su estado de salud y del consumo de servicios y bienes no 
sanitarios. La enfermedad afecta negativamente el estado de 
salud de las personas. Las personas enfermas tienen que 
decidir si adquieren cuidados de salud. Si lo adquieren, la 
habilidad de las personas en transformar el cuidado de salud 
en un mejor estado de salud depende de muchos factores, tales 
como edad, sexo, educacibn y tipo de problema de salud. 

Para 1legar a obtener servicios de salud las personas 
tienen que incurrir en gastos en dinero y no en dinero. Los 
gastos en dinero comprenden los pagos directos al proveedor y 
los pagos por translado a las facilidades sanitarias. Los 
gastos no en dinero son el tiempo empleado en viajar a y desde 
el establecimiento del proveedor y el tiempo empleado an 
esperar en el establecimiento. 

El gasto directo en dinero afecta la utilidad de las
 
personas y reduce la cantidad de ingresos disponibles para
 
comprar servicios y bienes no sanitarios. El costo del tiempo
 
tambien afecta esta utilidad negativamente, reduciendo el
 
tiempo disponible de las personas para esparcimiento a para
 
actividades productoras de ingresos.
 

Formalizando, hagamos que Ujj sea la utilidad obtenida 
por una persona 1 cuanda constme servicios de salud de 
proveedor j. Sea Hij el estado de salud esperado por la 
persona despubs de recibir atencibn, Rij los bienes y
servicios consumidos par la persona i despues de pagar al 
proveedor i y Tij el tiempo empleado par el individuo ± cuanda 
obtiene atencibn del proveedor J. 
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Asi
 

Uij= U Hij, Rij, Tij) (1) 

Se supone que las personas tienen recursos monetarios 
limitados. El total de sus gastos an servicios y bienes 
sanitarios y no sanitarios no pueden exceder el ingreso 
disponible. Sea Yi el ingreso disponible para la persona i, 
Pij' el precia que la persona i debe pagar al proveedor J por 
unidad de cuidado de salud, Mij la cantidad de servicios de 
cuidados de salud adquiridos, W el precio unitario del 
conjunto de servicios y bienes no sanitarios y Rij la cantidad 
de estos servicios y bienes consumidos por la persona i. Debe 
mantenerse la siguiente restriccibn presupuestaria: 

Yi =(Pij' ' Mij) + (W ' Rij) (2) 

Una persona con un problema de salud tiene que escoger un 
proveedor J y la cantidad de atencibn mfdica es Mij, que 
maximiza su utilidad como se especifica en (1), sujeto a la 
restriccitn presupuestaria (2). 

Se asume que la cantidad de atencibn a consumir (Mij) est&
 
determinada par el proveedor y desconocida en el momento de la
 
primera visita. Ademas, se asume que la cantidad de atencibn
 
que los pacientes esperan recibir no varia por proveedor y es
 
aproximadamente uno (una visita). Para simplificar la
 
anotacibn, uno puede dividir la restriccitn presupuestaria por
 
el precio de los servicios y bienes no sanitarios.
 

Asi, (2) resulta
 

Yi Fij + Rid (3) 

donde Pij= Pj'/W y Yj Yi'/W
 

Es importante setfalar que este modelo permite la
 
discriminacibn de precia por parte del proveedor. En otras
 
palabras, un proveedor que suministra servicios de salud
 
homogbneos puede cargar diferentes precios a diferentes
 
personas. Este aspecto del modelo refleja una pr&ctica comin
 
entre los profesionales mbdicos en Santo Domingo.
 

Si la cantidad de atencibn m§dica fuera una variable
 
endbgena, las personas con problemas de salud se enfrentarian
 
a dos decisiones: cual proveedor escoger y la cantidad de
 
atencibn a obtener del proveedor elegido, dados sus costos de
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precio y tiempo. Sin embargo, como la cantidad de atencitn ha 
sido establecida en la unidad, las personas enfermas deben 
decidir able de cual proveedor obtener atencitn, 

La sustitucion de 3) en U) produce una funcibn de 
utilidad que se muestra en (4) y que relaciona la utilidad con 
el ingreso de la persona, a los precios de los bienes y 
servicios, al estado de salud y a el tiempo de esparcimiento. 

Vi = Vii (Hij, Yi-Pij Tij) (4) 

Coma en Gertler y otros (1987), la calidad 'en los 
cuidados de salud puede definirse estableciendo una relacitn 
entre. el estado de salud de la persona antes de recibir la 
atencibn, Rio, y desputs de recibir la atenci6n del proveedor 
j, Hij. For ejemplo, la calidad puede ser definida como la 
diferencia entre el estado de salud despues y antes del 
tratamiento: 

(5)
Qij = Hij - Hio 

Resolviendo para Hij en (5), uno puede obtener una
 
relacibn entre el estado de salud post-tratamiento, estado de
 
salud pre-tratamiento y la calidad de la atencion.
 

Hij = Hio + ij (6) 

La calidad del cuidado de salud, Qij, queda asumido que
 
es una funcion de las caracteristicas de las personas y los
 
proveedores. De este modo,
 

Qi d, =Q Zd) (i7) 

donde Xi y Zj representan las caracteristicas de la persona y
 
el proveedor respectivamente. La expresitn (6) puede re
escribirse como sigue:
 

Hij =Hio + Qi(i,Z> (8) 

Sustituyendo para Hid, coma queda definido en (8), en (4) 
m&s arriba, uno obtiene una expresitn para la utilidad 
indirecta de las personas que puede ser estimada
 
empiricamente,
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Especificacian Empirica 

En el anhlisis empirice se ha usado una funcian de 
utilidad indirecta que es cuadratica en el consumo, 

Vij = Hi 1 + a(Yi - ?ij) + b'(Y i - Pij 2 + c*Tij (9) 

Sustituyendo por Hi1 de (8) en (9) se obtiene la siguiente 
expresibn para la utilidad de la persona: 

Yij = Hio + ij (Xi, Zj) + a (Yi-F)ij + b' (Yi-Pij )2 + C'Tij 

(10) 

Las personas con problemas de salud escogen proveedores
 
de los cuales pueden obtener la mayor utilidad. Ya que el
 
ingreso de la persona y el estado de salud pre-tratamiento no
 
varia por proveedor, la expresitn (10) se reduce a:
 

Vid =QiQjjijj) + a'Pij - 2b' Yi ' Pij + b *Pij2 + c'Tij 

(11) 

Finalmente, se se supone que la calidad es une funcian
 
lineal de las carateristicas de la persona y del proveedor, la
 
expresibn (11) se convierte en:
 

Vij = a'Pi + b' (Pij2 - 2 Yijjij) + C'Tij + Di'Xi + Ej*Z0 

(12) 

donde Di y E son vectores de parametros y Xi y Zj son 
vectores de las caracteristicas personales y del proveedor, 
respectivamente.
 

C. Estimacibn
 

Las personas con problemas de salud encaran dos tipos de 
decisiones. Primero, ellos tienen que decidir si solicitan a 
no atencidn y, segundo, condicionado en solic'itar atencitn 
tienen que decidir de cual proveedor solicitar atencibn. El 
proceso de la toma de decisibn en dos etapas ha sido estimado 
utilizando "nested logit" (McFadden 1981). "Nested logit" no 
padece de la independencia de alternativos irrelevantes (IIA) 
y es una formulacibn mAs general del ."logit" condicional de 
McFadden. 
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"Nested logit" puede ser estimado utilizando el m~todo de 
m&imo verosimilitud con informacitn completa (FIML), Sin 
embargo, la funcibn de probabilidad es no lineal en alto grado 
y programar un algoritmo de maximizacibn puede ser un proceso 
dificil y que consume tiempo. 

El -procesa de dos etapas es una alternativa para el 
m!todo de m&xim -'Erosimilitud con informacion completa. La 
desventaja de FIML sobre el procedimiento de dos atapas as que 
cualquier mal especificacibu en una etapa tambien contamina 
los parametros en la otra etapa. Los supuestos sobre la 
distribucibn de errores tambiOn son mas fuerte para FIML que 
para el procedimiento de dos etapas. 

La estimacinn en dos etapas se hace en la siguiente 
forma: en la primera etapa, solamente aquellas personas que 
solicitaron atencitn son consideradas para estimar los 
parametros de expresitn (12). Usando los par&metras estimados, 
se calcula el "valor inclusivo", que representa una suma 
ponderada exponencialmente de las utilidades que pueden ser 

obtenidas de cada proveedor alternativo. En la segunda etapa, 
el valor inclusiva es usado como una variable adicional en la 

expresibn de utilidad indirecta. 

Tiene que notarse que Vi- en (12) no es observado. Lo 
que realmente se observa es as deciciones tomadas par las 
persones, i.e., el proveedor escajido. Asi, la variable 
dependiente es una variable dicbtoma que toma dos valores 
dependiendo de que decicitn fue hecha. Tradicionalmente, las 
variables dicbtomas son designadas arbitrariamente 1 y 0, 
siendo usado el primer valor si la decisitn fue hecha y el 
b1timo si no lo fue. Por supuesto que cualquier otra 
designacibn es igualmente v&lida. Las variables 
independientes son las especificadas en el lado derecho de la 

ecuacidn (12), 

Como se explicb en el Capitulo 3, el foco de este 
analisis es la eleccitn de la persona de los subsectores de
 
cuidados de salud. En principio, cada persona enterma puede
 
obtener atencibn de los proveedores en cualquiera de estos
 
tres subsectores: el sector ptblico (SESPAS), la Seguridad
 
Social (IDSS) a el sector privado. Usando la fbrmulacitn de 
"nested logit", la probabilidad de que una persona que decide 
solicitar atencion seleccionarAel subsector J viens dada por
 
la expresibn
 



0 

Wj.d/(1-g)
 
e
 

Prob = 
j WS.d/(1-g) W ID.d/(1-g) WPR.d/(1-g) 

e +e +e 

(13)
 

donde g es el coeficiente de correlacibn entre los trminos de 
error de las funciones de utilidad indirecta asociadas con 
cada alternativa, d es un vector de parametros (a, b, c, Di, 0 
Ej) como se especificien la expresibn (12), m&s arriba, y W es 
un vector conteniendo las variables independientes (Pij,,i) 2 
2Yi.Pi gij yi Zj) de la expresibn (12) y los subindices 
SE, ID y PR indican los subsectores SESPAS, IDSS y el sector 
privado, respectivamente. 0 

Por ejemplo, la expresitn (13) puede usarse para calcular
 
la probalidad que una persona enferma elija SESPAS j=SE). En
 

WSE.d/(1-g)
ese caso, el numerador de (13) seria e
 
Expresiones similares pueden usarse para calcular la 

probalidad de elejir a IDSS o el sector privado. Observe que 
en las tres expresiones el denominador es el misma. 

El producto de las expresiones de probabilidad, como se
 
especificb en (13), constituye la funcitn de verosimilitud
 
cuya maximacibn produce el vector estimada de pardmetros d/(l
g). El valor inclusivo para la SESPAS, el IDSS y PRIVADO
 
queda definido comao sigue:
 

V .d/(1-g) V .d/(1-g) W .d/(i-g)

SE ID PR
 

S =l (e +e +e )
SIP
 

(14)
 

donde ln indica el logaritmo natural.
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BESr
AV ABLE 

Una vez calculado e-1 valor -clusivo, las expresiones de 

probabilidad pcr- las cpci cr< - ATENCION/NO ATENGION quedan 

definidaE w'"'< sigue: 

W .h 
N 

e 
Prob 

NO ATENCION V 
N 

S. (1-g) 
(15) 

e 

S. (1-g)
 
e
 

Frob (16) 
PATERCION W .h S. (1-g) 

N 

donde S es el valor inolusivo de la expresibn (14), W es el 

vector de variables que caracterizan la alternativa de NO 

ATENCION y h es el vector de parametro correspondiente. 

En resumen, los par&metros d/1-g) calculados en la 

primera etapa se usan para calcular el valor inclusivo. Estos 

parametros muestran como las caracteristicas de las personas y 

los proveedores influyen en la eleccitn del sub-sector una vez 

hecha la eleccibn de solicitar la atencibn. En la segunda 

etapa, el valor inclusivo es usado como una variable 

caracterizando la opcidn ATENCION para poder estimar el vector 

de los parametros h. 

Despubs de la estimacidn, los c&1culos de probabilidades 

pueden realizarse como sigue: 
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W .h 
Prob N 

ATENCION 
=_-----------

e 
--- = k1 -(17) 

Prob S. (1-g) 
ATENCION e 

0 
Prob (W -W ).d/(1-g) 

SESPAS - e SE ID 
= k2 (18) 

Prob 
I DSS 

0 

Prob 
SESPAS 

( 

=5e 

S -w ).d/(1-g)
SE PR 

= k3 (19) 
Prob 

PRI VADO 

= Prob + Prob + Prob + Prob 1 
NO ATENCION SESPAS IDSS PRIVADO 

(20)
 

Las ecuaciones (17) a (20) constituyen un sistema de cuatro 

ecuaciones con incognitas PNO ATENCION FSESPAS- IDSS Y 

FPRIVADO

la
Resolviendo estas cuatro ecuaciones, uno obtiene 

siguiente solucibn consecutiva para las expresiones de 

probabilidad: 

* 
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Prob = (21) 

IDSS (1+kl).(1+k2+k2/k3)
 

Prob = k2,Prob (22)
SESPAS IDSS 

Prob = (k2/k3).Prob (23)
PRIVADO IDSS 

Prob = k1.(Prob + Prob + Prob
 
NO ATENCION SESPAS IDSS PRIVADO
 

(24)
 

Ecuaciones Hedbnicas del Precio y Tiempo de Trasladn
 

Una persona que tiene un problema de salud y que decide
 

solicitar cuidados encara estas tres elecciones: it a un
 

establecimiento de la SESPAS, ir a un establecimiento del IDSS
 

o it a un establecimiento privado. Cada eleccitn est& 

caracterizada por un precio y un tiempe de traslado. Las 

personas hacen la eleocibn en el tiempe de traslado y el 

precio esperado. Para los fines de la estimacibn, es necesaria 

imputar un precio y un tiempo de traslado a cada una de las 

tres opciones encaradas por las personas enfermas. 

Desafortunadamente, la Utnica informacitn disponible es el 

precio realmente pagado al proveedor en el subsector elegido y 

la distancia realmente cubierta.
 

Se imputa un precio y un tiempo de traslado a cada una de
 

estas tres opciones encaradas par las personas usando los
 

valores hedbnicos pronosticados. Una ecuacitn hedbnica de
 

precio es una ecuacitn que tiene como su variable dependiente
 

el pago directo per el paciente al proveedor y como variables
 

independientes aquellas variables que afectan el precio, tales
 

como la situacibn de asegurado del paciente y el tipo de
 

problema mbdico, Una ecuacibn hedbnica del tiempo de traslado
 

tiene como variable dependiente el tiempo de traslade al
 

establecimiento del proveedor y como variables independientes
 

aquellas variables que se anticipan afectan el tiempo de
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0 

traslado, tales come la edad del paciente y el numero de
 

establecimientos del subsector correspondiente an el
 

vecindario del paciente.
 

Se estimb una ecuacitn hed6nica de precio hedtnico para 

imputar precios del sector privado. La estimacibn se hizo a 

base de una regresibn de los precios realmente pagados par los 
usuarios del sector privado en las variables independientes.
 

Los resultados de esta regresion se muestran en las Tablas A.8
 

y A.9 para la atencibn ambulatoria y en la Tabla A.12 para los
 

cuidados hospitalarios, Como se demostrb en el Capitulo 3, la,
 

mayoria de los usuarios de la SESPAS y del IDSS no pagan
 

precio alguno. El precio promedio realmente pagado se usb
 

como precio esperado an lugar de usar la tecnica del precio
 

hedbnico para imputar los precios en estos dos sectores. En la
 

SESPAS, el precio pronedio de consulta fue de RD $1.83 y en el
 

IDSS fue de RD $ 0.42.
 

La Tabla A.9 muestra los resultados de la estimacion 

obtenida per la regresibn heddnica de precio, excluyendo de la 

muestra a los pacientes privados sin seguro que no estuvieron 

exemptos de pago. Como era esperado el coeficiente que mide si 

la gente tenia o no seguro privado es mas significante para 

personas no aseguradas. Los pacientes que no pagarbn son 

excluidos (Tabla A.9) del total de pacientes para el sector 

privado (Tabla A.8). Finalmente las ecuaciones hedbnicas de 

tiempo de traslado fueron estimadas y usadas para imputar el 

tiempo de traslado en los tres sectores. Los coeficientes 

estimados de las regresiones hedbnicas del tiempo de traslado 

se muestran en la Tabla A.10 para el cuidado ambulatorio.
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APENDICE C: PARTIGIPANTES A LA REUNION DE TRABAJO
 

A. 	 Participantes Dominicanos
 

1. 	Dr. Rafael Albuquerque
 
Instituto Dominicano de Seguros Sociales
 

2. 	Lic, Jose Rafael Almonte
 
Hospital Luis Aybar
 

3. 	Dr. Fernando Alvarez
 
Asociacion Medica Dominicana
 

4. 	Dr. Winston Alvarez
 
Instituto Dominicano de Seguros Sociales
 

5. 	Dr. Ney B. Arias Lora
 
SESPAS 

6. 	Dr. Freddy E. Aybar Villanoel
 
Clinica Infantil Robert Reid Cabral
 

7. 	 Dr. Luis Horacio Betances
 
Centro Medico Dr. Betances
 

8. 	Dr. Jordi Brossa
 
Clinica Abreu
 

9. 	Dr. Mauro Canario
 
Centro de Investigaciones de Salud Materno-Infantil (CENISNI)
 

10. 	Dra. Sonia Candelario
 
SESPAS
 

11. 	Lic. Magaly Caram de Alvarez
 
Asociacion Pro-Bienestar de la Familia (PROFAMILIA)
 

12. 	Dr. Jose M. Checo Ramirez
 
Instituto Dominicano de Seguros Sociales
 

13. 	Dr. Milton Cardero
 
Asociacion Pro-Bienestar de la Familia (PROFAMILIA)
 

14. 	Dr. Rudyard Corona Bueno
 
Hospital Dr. Luis E. Aybar
 

15. 	Dr. Rafael Dayeh
 
Hospital Moscoso Puello
 

16, 	Dr. Jose De Jesus Morfi
 
Cruz Roja Dominicana
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17. Dr. Julio 0. De Pena Diaz 
Servicio Medico Latino, S.A. 

18. Dr. Bienvenido A. Delgado Billini 
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena (UNPHU) 

19. Dra. Milagros Diaz Gonzalez 
SESPAS 

20. Dr. Arismendi Diaz Santana 
Instituto Dominicano de Seguros Sociales 

21. Lic. Isis Duarte 
Instituto de Estudios de Poblacion y Desarrollo (IEPD) 

22. Dr. Bernardo Fernandez Dilone 
Hospital Katernidad Nuestra Senora de la Altagracia 

23. Dra. Raquel Fernandez Zucco 
Instituto Dominicano de Seguros Sociales 

24. Dr. Alberto Fiallo Billini 
Universidad Ibero-Americana (UNIBE) 

25. Dr. Cristian Francisco 
Fuerzas Armadas Dominicana0 

26. Sr. Juan Franca 
American Life Insurance Company 

27. Dr. Victor Garcia 
Instituto Dominicano de Seguros Sociales 0 

28. Dr. Baldemas Garrido 
Instituto Dominicano de Seguros Sociales 

29. Lic. Carmen Julia Gomez 
Instituto de Estudios de Poblacion y Desarrollo (IEPD) 0 

30. Dr. Abel Ricardo Gonzalez 
Asociacion de Igualas Medicas -

31. Dr. Jose M. Herrera Carrasco 
SESPAS 

32> Sr. Pedro J. Jimenez 
Asociacion para el Desarrollo Microempresas (ADEMI) 

33. Dr. Raymundo Jimenez 
Instituto Tecnologico de Santo Domingo 

34. Dr. Roberto E. Liz 
FUNDAPEC 



35. 	Dr. Hugo Mendoza
 
Centro de Investigaciones de Salud Materno-Infantil (CENISMI)
 

36. 	Ms. Leonilda Miranda
 
SESPAS
 

37. 	Lic. Maritza Molina
 
Instituto de Estudios de Poblacion y Desarrollo (IEPD)
 

38. 	Dr. Jorge Morales Yordan
 
Pontificia Universidad Catolica
 
Madre y Maestra (PUCMM) 

39. 	Dr. Pablo Nadal Salas
 
Asociacion de Igualas Nedicas
 

40. 	Sr. Eduardo Ogando
 
Centro de Investigaciones de Salud Materno-Infantil (CENISMI)
 

41. 	Lic. Silvenia Pepin Arias
 
SESPAS
 

42. 	Sr. J. A. Peralta M. 

43. 	Dra. Ceila E, Perez Estrella
 
Centro de Investigaciones de Salud Materno-Infantil (CEFISMI)
 

44. 	Sr. Ney Antonio Pinedo A.
 
Instituto Dominicano de Seguros Sociales
 

45. 	Dr. Ramon Portes Carrasco
 
Asociacion Dominicana de Planificacion Familia (ADOPLAFAM)
 

46. 	Sr. Angel A. Rivera
 
Latinoamericana de Seguros, S. A.
 

47. 	Dr. Eduardo Roedan
 
Grupo Medico Asociado
 

48. 	Dr. Fernando Rojas
 
SESPAS
 

49. 	Sr. Jose Rosado Torres
 
HUACAL
 

50. Sr. Mauricio J. Ruiz
 
American Life Insurance Company
 

51. 	Dra. Giselle Scanlon Grullon
 
UNIBE, Programa de Salud Comunitaria y Familiar
 

52. Dr. Ismael Ramon Taveras 
SESPAS 
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53. 	Sr. Luis Jose Valdera
 

American Life Insurance Company
 

B. 	Participantes Internacionales
 

1. 	Mr. Ricardo Bitran
 
Abt Associates, Inc.
 

2. 	Ms. Maria Castillo
 
USAID/Dominican Republic
 

3, 	 Sr. Juan A. Charles 0 
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) 

4. 	Ms. Ann Lion Coleman
 
Development Associates, Inc.
 

5. 	Sr. Luis Carlos Gomez 0 
International Resources Group (IRG) 

6. 	Dr. Gretchen Gwynne
 
State University of New York at Stony Brook
 

7. 	Mr. Lee Hougen S 
USAID/Dominican Republic 

8. 	 Mr. Jerry La Forgia
 
International Resources Group (IRG)
 

9. 	 Ms. Patricia Moser 0 
AID/Washington, D. C. 

10. 	Ms. Monica Ortega Nieto
 
Save the Children.Federation
 

11. 	Dr. Pedro Rosado del Valle 0 
Clapp and Mayne, Inc. 

12. 	Ms. Mirta Roses de Periago
 
Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO)
 

13. 	Dr. Dieter K. Zschock 0 
State University of New York at Stony Brook 
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