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PREAMBULO
 

Este es el octavo en una serie de informes t~cnicos sobre el 
Financiamiento de Atenci6n de Salud en America Latina y el Caribe 
(HCF/LAC son sus siglas en Ingl~s), elaborado en SUNY/Stony Brook bajo
 
contrato con la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo
 
Internacional. La investigaci6n de campo en la que estA basado el
 
informe se realiz6 bajo un sub-contrato con el Grupo de Recursos
 
Internacionales (IRO son sus siglas en Ingl~s), Ltd., de Sehauket, New
 
York.
 

Los hallazgos preliminares y la metodologia de la encuesta de
 
hogares presentada en este informe termina la primera de las dos fases
 
de la investigaci6n en la Reptblica Dominicana incluidas en este
 
proyecto. La segunda fase, ya en proceso, implica un anAlisis de la
 
demanda de atencion de salud, basado principalmente en los datos de la
 
encuesta de hogares.
 

El autor del presente informe Dr. Luis Carlos G6mez, miembro
 
asesor del IRG, que es un experto en investigaciones y bio-estadis
ticas, aport6 asistencia t~cnica a corto plazo a la USAID/Repiblica
 
Dominicana en Marzo de 1987, en el diseo del marco de una muestra de
 
la encuesta y en la preparaci6n de los estimados de los recursos
 
necesarios para llevar a cabo tal encuesta.
 

La Misi6n consecuentemente, requiri6 que el proyecto HCF/LAC
 
asumiera la responsabilidad t~cnica y financiera tanto para la
 
encuesta de hogares co:no en el subsecuente anAlisis.
 

El cuestionario para la encuesta de hogares fu6 diseado por el
 
Dr. G6mez con la asistencia del Dr. Luis Locay del Departamento de
 
Economia de Stony Brook, el Dr. Jack Fiedler de Macro-Systems, Inc.,
 
la Srta. Ethel Weeks de IRG, y un equipo de expertos en la Repiblica
 
Dominicana. Este equipo fu6 organizado por medio del Instituto de
 
Estudios de Poblaci6n y Desarrollo (IEPD) una dependencia de
 
investigaci6n de la Asociaci6n Dominicana Pro-Bienestar de la Familia,
 
Inc. (PROFAMILIA), que acta como subcontratante para IRG. Los
 
miembros decisivos de este equipo fueron el Lic. Nelson Ramirez,
 
Director de IEPD; la Lic. Maril:za Molina, Directora de la Encuesta de
 

Hogares, que seleccion6 y adiestr6a los entrevistadores y sus
 
supervisores y personalmente supervis6 todo el trabajo de campo asi
 
como las operaciones de entrada de datos y limpieza; la Dra. Sonia
 
Candelario, Directora de Sistemas Thcnicos en la Secretaria del Estado
 
de Salud Piblica y Asistencia Social (SESPAS); y el Dr. Luis Betances,
 
Presidente de Igualas M~dicas Dominicanas y la Asociaci6n de Clinicas
 
y Hospitales Privados de Santo Domingo.
 



La encuesta de hogares se llev6 a cabo en Noviembre de 1987 y los
 
datos bAsicos estuvieron disponibles para un anAlisis dentro de los
 
dos meses siguientes. La metodologia y los hallazgos preliminares de
 
la encuesta se discutieron en la tercera reuni6n anual de trabajo del
 
proyecto HCF/LAC, celebrado en Antigua, Guatemala en Marzo de 1988.
 
Todos los miembros principales del equipo de estudio participaron en
 
esta reuni6n de trabajo. Posteriormente se prepar6 un bosquejo de
 
informe preliminar que fue sometido a una intensa critica por los
 
dirigentes 
pblicos y privados del sector salud en dos reuniones
 
llevadas 
a cabo en Santo Domingo durante Mayo de 1988. El Dr. Philip
 
Musgrove, 
Consejero Econ6mico Regional para la Organizaci6n
 
Panamericana de la Salud y miembro del Comit6 Asesor del HCF/LAC
 
tambi~n revis6 el bosquejo preliminar. El informe final que
 
presentamos refleja los comentarior recibidos de estos revisores y los
 
encuentros llevados a cabo en la ' ID/Reptiblica Dominicana a los que
 
asistieron el Dr. Lee Hougen, la Sra. Lisa 
Early y otros miembros
 
asesores.
 

En el Capitulo I, en el que se describe la forma en que se llev6
 
a cabo la encuesta, el autor se refiere al gran neimero 
de
 
entrevistadores de encuesta experimentados, supervisores y otros
 
especialistas t~cnicos, 
 empleados por IEPD, que estuvieron
 
involucrados en la obtenci6n y procesamiento de los datos. Durante
 
todo este periodo desde el diseio del cuestionario hasta las
 
discusiones de los resultados preliminares los miembros clave del
 
equipo se unieron al Comit6 Asesor del estudio por los Dres. Mauro
 
Canario y Eduardo Ogando del Hospital Robert R. Cabral; Lic. Marisela
 
Duval, Lic. Silvenia Pepin y el Abogado Pedro Rosado de SESPAS; 
la
 
Dra. Maria Rodriguez R., que ejerce la prActica mdica privada. En
 
Stony Brook, este informe final en Ingl~s fue preparado por el direc
tor del proyecto y sus colegas asesores del HCF/LAC, Dr. Gretchen
 
Gwynne y Mr. Chandra Sbrestha, basados en un bosquejo en Espa~iol
 
preparado por el Dr. G6mez.
 

Dieter K. Zschock
 

Director, HFC/LAC
 



SUMARIO EJECUTIVO
 

Este nforme presenta un sumario de la metodologia y los hallaz
gos seleccionados de una encuesta estratificada probabilistica de
 
hogares de 11,560 individuos escogidos entre 1.8 millones estimados de
 
habitantes en Santo Domingo, capital de la Repdblica Dominicana. La
 
estratificaci6n se bas6 en caracteristicas residenciales socioeco
n6micas. La encuesta, llevada a cabo a finales de 1987 se estructur6
 
para identificar los patrones y determinantes de la utilizaci6n de
 
servicios de salud piblicos y privados por hogares. Se identificaron
 
las variables socioecon6micas (tales como edad, sexo, actividad eco
n6mica, bienes del hogar e ingresos), los gastos pagados a proveedores
 
por servicios de salud y medicamentos y el acceso a los beneficios de
 
servicios de salud ofrecidos por la seguridad social, los seguros de
 
salud privados y las Fuerzas Armadas.
 

Entre los hallazgos mAs notables se encuentran los siguientes:
 

- Cerca del 15% de la poblaci6n recibieron cuidado medico
 
durante las dos semanas anteriores a la encuesta de hogares
 
aunque cerca del 42% de la poblaci6n report6 algn sintoma
 
de enfermadad.
 

- La disposici6n de pagar por servicios de salud fue un freno
 
para su utilizaci6n por solamente del 10-15% de aquellos que
 
habian reportado estar enfermos pero que no solicitaron
 
acencion. La mayoria se habian administrado tratamiento ellos
 
mismos o decidieron que no necesitaban remedios.
 

- Sobre el 60% de toda la atenci6n ambulatoria y el 70% de toda
 
la atenci6n hospitalaria fueutilizada por mujeres --la mayoria
 
de las consultas relacionadas con embarazos y partos. Los
 
adultos utilizaron estos servicios mAs que los ninos.
 

- Cobertura de los beneficiarios de la seguridad social, los
 
seguros de salud privados y las Fuerzas Armadas abarcaron cerca
 
del 23% de todos los servicios de salud utilizados. Habia
 
alguna cobertura doble asi como uso cruzado de servicios entre
 
estas tres formas de cobertura.
 

- La cobertura por seguros de salud privados fue relativamente
 
mayor ent.re los estratos de poblaci6n residencial socioeco
n6mic: alta; la cobertura de la seguridad social fue mAs alta
 
en el estrato medio. Sin embargo, algunos en el nivel mAs bajo
 
tambihn tuvieron esta cobertura y muchos mAs pagaron directa
mente por atenci6n ambulatoria prestada por proveedores
 

privados.
 
- Del 75% de la poblaci6n no calificada para disfrutar de esta
 
cobertura preferencial, mAs de ia mitad utilizaron los servi
cios de salud privados para pacientes externos. Los restantes
 
utilizaron los servicios prestados pur SESPAS (Secretaria del
 
Estado de Salud Pdblica y Asistencia).
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- La utilizaci6n de servicios hospitalarios fu6predominante
mente en hospitales de SESPAS, incluyendo la utilizacin por
 
muchos que estaban cubiertos por la seguridad social, los
 
seguros de salud privados y las Fuerzas Armadas.
 

Los datos de la encuesta proporcionan mucha mAs nueva y ftil
 
informaci6n sobre el acceso y la utilizaci6n de servicios de salud a
 
travs de todo el espectro de proveedores pfiblicos y privados y
 
alternativas financieras existentes en Santo Domingo. Esta
 
informaci6n requiere una cuidadosa interpretaci6n y posterior
 
anAlisis. Uno de estos anAlisis es el estudio, actualmentc ei
 
proceso, de las determinantes de utilizaci6n de los servizios de
 
salud, basado en una extensa investigacion de los patrones de
 
utilizaci6n y una revisi6n de las actuales estructuras del sistema de
 
administraci6n de servicios de salud en Santo Domingo.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
 

El Gobierno de la Repblica Dominicana, a trav~s de su Secretaria

del Estado de Salud Pdblica y Asistencia Social (SESPAS) y el
Instituto Dominicano de Seguridad Social (IDSS) controla la prestaci6n

de atencion de salud 
en el pais basados en datos de utilizaci6n y
gastos, derivados principalmente de sistemas de informaci6n presupues
taria e institucional. 
 Anterior al trabajo 
en que se ha basado este
informe no estaba disponible 
en Repblica Dominicana una encuesta de
hogares basada en datos del comportamiento de la poblaci6n en cuanto a
solicitud de cuidados de salud, de 
gran beneficio potencial en tal
empeo. La informaci6n de la "demanda" de la poblaci6n de cuidados de
salud puede ayudar a los planificadores y administradores 
de salud
 para anticipar 
los efectos de las decisiones en la localizaci6n 
de

fuentes de utilizaci6n de servicios de 
salud, para determinar qu&
servicios deben aumentarse o disminuirse, para asignar la responsabi
lidad de proveer servicios de salud entre varias instituciones piblicas y del sector privado y para definir los m6todos efectivos y equi
tativos en la distribuci6n de costos.
 

Los economistas definen la 
"demanda" de servicios de salud en
t~rminos de 
la relaci6n entre el costo del consumidor al utilizar 
un
servicio especifico de salud y/o 
medicinas y otros suministros

farmac~uticos 
y la real utilizaci6n de 
estos recursos por los
consumidores. 
 Esta relaci6n, cambio, por
en estA condicionada 

factores institucionales, de medio ambiente, demogrAficos, biol6gicos,

socioculturales y econ6micos. 
 Un estudio de 
la demanda de servicios

de salud, 
por Io tanto, requiere datos de y
las caracteristicas

comportamiento de los 
hogares ya que 6stos se relacionan con el
opini6n personal de. estado de salud y las 
decisiones para utilizar
 
esos servicios de salud; en la 
organizaci6n y utilizaci6n los
de
servicios 
de salud y en los mecanismos de financiamiento.
 
Tipicamente, estos 
datos se refnen por medio de las 
encuestas en
 
hogares y otras fuentes institucionales.
 

Para generar los datos necesarios para analizar 
la demanda de
servicios de salud en 
Santo Domingo se llev6 a cabo una encuesta de
muestra probabilistica estratificada 
en el total de la poblaci6n de
Santo Domingo y se 
llev6 a cabo un inventario de los establecimientos
 
de atencion de 
salud existentes 
(clinicas, hospitales, consu.tas

medicos y y 

de

dentistas farmacias) adicionalmente 
se estA reuniendo


informaci6n 
acerca de las caracteristicas de 
los servicios de salud
 por medio de 
fuentes primarias y secundarias. Este 
informe presenta

la metodologia y los hallazgos preliminares de la encuesta de hogares,
la cual se llev6 a cabo 
en Santo Domingo 
entre Octubre y Diciembre de
1987. La metodologia se describe en 
el Capitulo II. En el Capitulo
III se discuten los hallazgos socioecon6micos y demogrAficos mAs
relevantes del anAlisis de la demanda y se 
discuten en el Capitulo IV
 un ntmero de cruces preliminares de patrones de utiliaci6n para acce



se
der a los serviclos de salud en Santo Domingo. En el Capitulo V 


presentan las conclusiones.
 

El Ap~ndice A presenta el cuestionario utilizado para la encuesta
 

de hogares. Los datos, en discos de computadora, estAn organizados
 

tambi~n han sido colocados en archivos con
jerArquicamente; 

prop6sitos analiticos especificos para ser utilizados por el Conjunto
 

Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS). Estos y otros
 

materiales conexos estAn asignados a dos subcontratistas del estudio:
 

100 North Country Road, Setauket,
International Resources Group, Ltd., 


NY, 11733 y el Instituto de Estudios de Poblaci6n y Desarrollo (IEPD)
 

Santo Domingo, Repblica Dominicana.
160 Dr. Pineyro, Apt. 3B, 


Tambi~n estAn disponibles en USAID/Repblica Dominicane. Los mate

riales conexos incluyen una lista de tod', los hogares participando en
 

el inaiual utilizado por los entrevistadores; el
esta investigaci6n; 

libro de c6digos utilizado para todo lo relacionado con las preguntas

cuestionario de la encuesta (2) el programa para la entrada de 


abiertas de la encuesta y cinco manuales de procesos de datos 

conteniendo (1) los c6digos para todas las preguntas en el 
datos 

de la encuesta, 	(3) el programa de consistencia de la encuesta, (4)
 

los archivos de SPSS para tabulaciones y los programas de codificaci6n
 

y ordenaci6n de datos para los inventarios de los establecimientos de
 

salud. Tambi~n se dispone de una descripci6n detallada en Espaol de
 

la metodologia empleada en la encuesta (G6mez 1987).
 

Los datos de base, los materiales conexos y este informe
 

un intento de investigaci6n dividido
representan la primera etapa de 


en dos partes; la segunda ecapa, el anAlisis real de la demanda,
 

De aqui que este informe de la encuesta
actualmente estA en progreso. 


no sea analitico, presentando solamente una introducci6n no t~cnica a
 

la metodologia de la encuesta y los cruces de algunos de los hallazgos
 

empiricos. Las tablas estadisti-as se discuten estrictamente en
 

no se calculan
t&rminos de lo que muestran los datos. Aqui 


las aparentes relaciones entre las
correlaciones estadisticas; 

cruces no implican necesariamente interacciones
variables en los 


lector queda advertido de no inferir
causales entre 	ellas. El 

los cruces, sino mAs bien formularse hip6tesis en su
conclusiones de 


mente, basadas en los datos mostrados aqui que deben, por lo tanto,
 

estar sujetos a anAlisis empiricos. El anAlisis de la demanda que se
 

a cabo bajo este proyecto seguirA este derrotero, pero
estA llevando 

cualquiera con conocimientos apropiados puede comprobar cualquier
 

donde los datos incluyan informaci6n
hip6tesis de interns hasta 


relevante.
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CAPITULO II: METODOLOGIA DE LA ENCUESTA
 

Este Capitulo resume la metodologia empleada en la encuesta de
 
hogares en Santo Domingo. Se ofrece mayor cantidad de detalles
 
t~cnicos en G6mez 1987 y se pueden encontrar mAs consideraciones
 
metodol6gicas generales en G6mez 1968, Grootaert 1986, IEPD 1987,
 
Pabon y otros. 1981 e INE 1984.
 

A. Encuesta de Hogares
 

Se seleccion6 una encuesta de hogares de muestra probabilistica
 
como el mejor mecanismo para obtener informaci6n del comportamiento de
 
la poblaci6n en Santo Domingo frente a la disponibilidad de servicios
 
de salud y en los determinantes de este comportaidento. Una de las
 
premisas fundamentales de este intento fue que el anAlisis de la
 
utilizaci6n de los servicios de salud debe considerar sistemAticamente
 
la relativa importancia de varios factores que pueden afectar la
 
demanda por parte de los hogares. Algunos de estos factores
 
conciernen a individuos; otros han sido atribuidos al medio ambiente
 
circundante y algunos reflejan el suministro de servicio disponible.
 
La encuesta, por lo tanto, tom6 en consideraci6n factores demogrAficos
 
(tales como edad, sexo y participaci6n de la fuerza laboral); factores
 
biol6gicos (tales como la presencia comprcbada de enfermedad y las
 
incapacidades que causa); factores socioculturales (tales como la
 
opini6n de los encuestados acerca de la enfermedad, su conocimiento
 
de los servicios disponibles y su conocimiento y utilizaci6n de estos
 
servicios); factores econ6micos (tales como residencia, educaci6n,
 
ingresos y los costos de atencion de salud para el hogar); factores
 
ambientales (tales como la distancia a los servicios de salud y los
 
medios de transporte disponibles) y factores institucionales (tales
 
como el conocimiento de la accesibilidad y calidad de los diferentes
 
tipos de proveedores de cuidados de salud y los mecanismo para pagar
les por sus servicios).
 

1. Universo de Estudio. El universo de estudio fue la poblaci6n
 
civil no institucional del Distrito Nacional de la Repblica
 
Dominicana (Santo Domingo) durante 1987, afio en el cual tuvo lugar la
 
encuesta. Por entonces, la poblaci6 estimada de Santo Domingo era de
 
1.8 millones de habitantes de los cuales 1.5 millones (aproximadamente
 
83%) quedaron descritos convencionalmente como viviendo en zonas
 
"urbanas". Los restantes se describieron, tambi6n convencionalmente,
 
como "rurales" a pesar de que las caracteristicas de estos dos
 
segmentos de poblaci6n adyacentes no difieren notablemente (1).
 

2. Tipo de muestra. Como metodologia de li encuesta se
 
seleccion6 una muestra probabilistica de la poblaci6n estudiada. La
 
poblaci6n se dividi6 en tres estratos socioecon6micos (bajo, medio y
 
alto) de acuerdo con caracteristicas tales como la proporci6n de
 
gastos del hogar en alimentos, ciertos aspectos de las viviendas, la
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presencia o ausencia de agua corriente en dichas viviendas y la
 
posesi6n de autom6viles (ver G6mez 1987: 7-9) basado en una
 
estratificaci6n residencial preparada por Orientaci6n Mercadol6gica,
 
S.A. (OMSA) para PROFAMILIA (2). Las probabilidades de ser
 
seleccionado cualquier hogar dado dentro de un estrato individual
 
residencial socioecon6mico eran iguales, pero diferian de estrato en
 
estrato debido a que el tamafio de los mismo variaba y desde que, por
 
eficiencia del muestreo, para cada estrato se requerian muestras del
 
mismo tamano.
 

Dentro de cada estrato, se definieron "conglomerados" de
 
viviendas formados por hogares para entrevistarlos, basados en "Areas
 
de supervisi6n" identificadas por el censo nacional de 1981. El
 
tamafio de estos conglomerados variaba entre 30 y 100 viviendas. Los
 
grupos mAs adelante se dividieron en "segmentos" (subdivisiunes de
 
Areas de supervisi6n), tambifn siguiendo el censo de 1981, con un
 
tamao promedio de alrededor de 14 hogares cada uno. Se seleccion6 un
 
promedio de seis hogares de cada uno de los 500 segmentos para formar
 
la muestra de la encuesta. La encuesta, por lo tanto, se plane6 para

cubrir un total de 3000 hogares, concentrados en 250 Areas de
 
supervisi6n.
 

3. Tamao y Precisi6n de la Muestra. La muestra se disen6 para
 
permitir un anAlisis independiente de fen6nemos de baja frecuencia
 
(P-0.05) en tres subuniversos (estratos o subgrupo-. de la poblaci6n),
 
de frecuencia intermedia (0.05 < P < 0.20) en, al menos, dos 
subdivisiones de cada estrato y de alta frecuencia (P > 0.20) en 
cuatro o mAs subdivisiones de cada estrato. 

Finalmente, se entrevistaron realmente 2,537 de los 3,000 hogares
 
seleccionados: 571 del estrato alto, 967 del estrato medio y 999 del
 
estrato bajo. Los errores estandar relativos (SE rel) esperado con
 
esta muestra (n) indic6 que las premisas establecidas en el diseno del
 
estudio podrian cumplirse (ver G6mez 1987). Por lo tanto, en el
 
estrato alto, que conteni.a la submue~tra menor, se obtuvieron los
 
siguientes errores estandar relativos, los cuales son satisfactorios
 
para proporciones (P) de dif~rentes nagnitudes:
 

Estrato alto: n = 571 hogares, 2,465 personas entrevistadas: 

PSE rel
 

0.05 0.10
 
0.10 0.08
 
0.20 0.05
 
0.30 0.04
 
0.50 0.03
 

Con 95% de seguridad como limites de confianzauna, una proporci6n

de 0.05 obtenida en la muestra del estrato alto puede tener de 0.06 y
 
0.04. Esto significa que la proporci6n verdadera (P) en el universo
 
de estrato alto estarA entre estos limites, con un nivel de riesgo del
 
5%. La precisi6n relativa de un P mAs alto es por lo tanto mayor.
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Para los estratos medio y bajo, los cuales tienen muestras relativa
mente mayores, los errores standard relativos serAn todavia mAs bajos.
 

La muestra encuestada de 2,537 hogares conteniendo 11,565 perso
nas (Tabla II.1), result6 84.5% de la muestra scelccionada -- un nivel
 
aceptable de eficiencia en la recolecci6n de datos. Se obtuvieron
 
resultados excelentes en los estratos bajo y medio (90.5 y 91.1% de
 
cobertura), mientras que los resultados en el estrato alto fueron
 
solamente aceptables (67.2% de cobertura). Esto fue debido a las
 
dificultades dr los entrevistadores en conseguir tener acceso a los
 
entrevistados que viven en condiciones socioecon6micas altas, a pesar
 
de varias estrategias planeadas para obtener entrevistas adicionales
 
(por ejemplo, visitas repetidas, cambios de encuestador, visitas por
 
supervisores, cartas de IEPD).
 

Tabla II.1
 

ENCUESTA DE HOGARES EN SANTO DOMINGO:
 
MUESTRA DISENADA, SELECCIONADA Y ENCUESTADA
 

Hogares 	 Personas
 

Estratos 
DiseFiada 	 Selec- Encues- Disefiada Selec- Encuestada
 
cionada tada cionada Total % de
 

Selec
cionada
 

Alto 849 849 571 3,871 3,668 2,465 67.2
 
Medio 1,007 1,060 967 4,911 4,781 4,357 91.1
 
Bajo 1,974 1,103 999 4,898 5,239 4,743 90.5
 

TOTAL 3,000 3,012 2,537 13,680 13,688 11,565 84.5
 

4. Procedimientos de Estimaci6n. Dentro de cada 
estrato
 
residencial socioecon6mico, las mismas probabilidades de seleccionar
 
un determinado hogar o persona permite el cAlculo, directamente de los
 
resultados del muestreo, de estimados tales como tasas, razones,
 
proporciones, medias y medidas de relaciones estadisticas. La
 
estimaci6n de valores absolutos para el universo encuestado se puede
 
hacer ponderando los valores de la muestra por el reciproco de la
 
probabilidad de seleci6n, ajustado por un factor que recupere los
 
valores correspondientes en la encuesta y aquellos no incluidos en el
 
marco de muestreo.
 

Cualquier estimaci6n para el conjunto del universo de estudio
 
(Santo Domingo) requiere un ajuste previo de J.os valores de la muestra
 

5
 



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

por el reciproco de la probabilidad de seleci6n, debido a la variaci6n
 

de tal probabilidad a trav~s de los tres estratos.
 

Las ponderaciones finales aplicadas a los resultados de la
 

encuesta y el universo restituido se observan en la Tabla 11.2.
 

Tabla 11.2
 

ENCUESTA DE HOGARE3 EN SANTO DOMINGO:
 

PONDERACIONES FINALES Y UNIVERSO RESTITUIDO
 

Universo Res tituido
 

P e r ;.o n a s
 Ponderaciones 

Estratos Finales Hogares 


Total Porcentaje
 

39,399 170,085 9.3
Alto 69 


Medio 203 196,301 884,471 48.5
 

Bajo 162 161,838 768,366 42.2
 

Total 397,538 1'822,922 100.0
 

este 


estimar cualquier media (y) o proporci6n (p) por medio de los denomi

nados estimadores de raz6n (r):
 
y
 

El muestreo de conglomerados desiguales de estudio permite
 

x 

en donde
 

y = el valor acumulado de la variable de estudio (la cual puede 

ser continua o binominal), y 

x - el tamao de la muestra 

siendo ambas variables de aleatorias.
 

5. Errores de Muestreo e Inferencia Estadistica, Como en toda
 

investigacion basada en muestreo probabilistico, los resultados de
 

esta encuesta reflejan aproximadamente la realidad existente en el
 

El nivel de exactitud de los resultados, asumienuniverso de estudio. 


do que los errores de medicion y de procesamiento de datos se haya
 

corregido, queda establecido por el "error de muestreo", un indicador
 

azar la cual, en cambio es una funci6n del tipo y
de la variaci6n de 


tamao de la muestra, el m&todo de selecci6n y la frecuencia y varia

bilidad natural del fen6meno estudiado. Los errores de muestreo y los
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mArgenes de confiabilidad de los resultados, por lo tanto, . on impor
tantes para la correcta interpretaci6n de los datos de la muestra. 

La estimaci6n aproximada de los errores de muestreo o estand~r
 
viene dada por el m~todo de "propagaci6n de varianzas" sugerido por
 
grandes muestras de conglomerados. Por este mrtodo, la varianza de
 
funciones de variables se expresa aproximadamente en t~rminos de las
 
varianzas o covarianzas de las variables.
 

6. El Cuestionario de la Encuesta, El contenido, disefio y es
tructura del cuestionario de la encuesta (ver Ap~ndice A) fueron los
 
resultados de un proceso en el cual se habian revisado con anteriori
dad encuestas nacionales elaboradas para diversos paises (Pabon y
 
otros. 1981; INE 1984, Grootaert 1986), se consultaron analistas de
 
varias instituciones (Universidad del Estado de Nueva York en Stony
 
Brook, Banco Mundial, Organizaci6n Panamericana para la Salud, Grupo
 
de Recursos Internacionales, Ltda.) y se consideraron las recomenda
ciones del estudio del Comit6 Asesor constituido por representantes de
 
los subsectores de salud en la Repfiblica Dominicana y los oficiales de
 
USAID del pais.
 

Se compil6 un manual de trabajo de campo que establecia, como
 
resultado de este proceso, reglas generales para la organizaci6n y
 
real.zaci6n de las entrevistas, promedios definidos para contrcles de
 
calidad y eficiencia y definiciones y conceptos discutidos
 
concernientes al procedimiento de entrevista. Fue preciso incluir en
 
el cuestionario datos de todos los miembros de los hogares
 
seleccionados (aunque no todas las preguntas se le hicieron a todas
 
las personas), con respuestas registradas en uno o mAs modelos de
 
cuestionario. Cada modelo tenia la capacidad de registrar los datos
 
de seis entrevistados (ver Ap~ndice A); se usaron dos cuestionarios si
 
el hogar tenia mAs de seis miembros. Las preguntas tenian que ser
 
contestadas por todos los adultos en cada hogar o por el jefe de
 
familia o su c6nyuge o por cualquier adulto familiarizado con todos
 
los miembros del hogar. La entrevista para un hogar de cuatro-cinco
 
miembros tom6 aproximadamente una hora.
 

7. Recolecci6n y Procesamiento de Datos, La entidad responsable
 
de la recolecci6n de datos asi como de las fases iniciales de proc
esarlos fue IEPD, con la asistencia t~cnica suministrada a trav~s de
 
International Resources Group, Ltd. El equipo de la encuesta de IEPD
 
estaba compuesto por su Director, quien cordin6 los aspectos logisti
cos y administrativos de la encuesta; un Director Ejecutivo para la 
encuesta; un grupo de ocho supervisores por un periodo de dos meses; 
26 entrevistadores (5 semanas); dos codificadories (6 semanas) y seis
 
digitadores (5 semanas). La mayoria de estos individuos contaban con
 
experiencia previa en encuestas nacionales de poblaci6n llevadas a
 
cabo en la Repblica Dominicana en los filtimos aRos.
 

La recolecci6n de datos se llev6 a efecto entre Octubre 27 y
 
Noviembre 28, 1987, con la codificaci6n y grabaci6n de datos en discos
 
hechos prActicamente a la vez.
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Se prepararon cinco equipos de campo para la recolecci6n de datos
 
consistiendo cada uno de un supervisor y cinco entrevistadores. El
 
programa de trabajo asignaba a cada entrevistador un promedio de un
 
"segmento" (una porci6n de un conglomerado de viviendas; ver Secci6n 2
 
mAs arriba), o un promedio de seis hogares por dia por entrevistador.
 
El resultado final de 2,537 entrevistas realizadas arroja un promedio
 
real de 5.1 entrevistas por dia por entrevistador, lo cual es bastante
 
aceptable dentro del contexto de eficiencia tipicamente logrado en en
cuestas urbanas en la Reptblica Dominicana y otros paises dc la re
gi6n.
 

Cada dia tres codificadores revisaban y codificaban aquellas
 
preguntas aue tenian respuestas "abiertas" (en oposici6n a aquellas
 
preguntas que tenian un conjunto de posibles respuestas previamente
 
codificadas).
 

Los operadores de las comptitadoras grabaron la informaci6n reco
lectada en discos, usando cuatro microcomputadores XT con 640K de
 
memoria mAs un disco duro de 20 MB de memoria. El equipo estuvo et,
 
uso durante dos jornadas de siete horas por dia. El programa de
 
computadora ISSA (Integrated System for Survey Analysis) se adapt6 al
 
proceso de grabaci6n de datos de tal manera que se permitia comprobar
 
inmediata y automAticamente los datos por sus inconsistencias. Cuando
 
se encontraron inconsistencias la continuaci6n del programa requeria
 
que el operador grabara la informaci6n corregida. El conjunto de
 
datos creado con ISSA qued6 convertido en un grupo de doce archivos
 
diseados por el programa de computadora SPSS (Statistical Package for
 
the Social Sciences) un programa simple y verbatil para la producci6n
 
de tabulaci-n cruzada y el anAlisis.
 

Debido a que la calidad de los datos era de vital importancia
 
para la exactitud del estudio se establecio un r6gimen de control de
 
calidad. Este inclula una revisi6n diaria de todos los cuestionarios
 
rellenados; una revisi6n diaria de la cantidad de trabajo que cada
 
entrevistador habia logrado con 6xito; revisiones de datos por los
 
codificadores, los cuales estaban basados en entrevistas repetidas al
 
azar, por un entrevistador especial, en el 10% de todos los hogares
 
previamente entrevistados y la revisi6n obligatoria y las correcciones
 
de datos ordenados por el programa ISSA.
 

Las entrevistas repetidas, abarcando 250 hogares, tenian dos
 
prop6sitos. El primero era psicol6gico: el entrevistador inicial
 
sabia que se harian entrevistas repetidas, pero no sabia cuales ho
gares serian seleccionados o cuando estas segundas entrevistas se
 
llevarian a cabo, todo lo cual animaba al entrevistador a trabajar con
 
exactitud y honestidad. El segundo prop6sito de la segunda entrevista
 
era generar un indicador estadistico de calidad definido como la tasa
 
de diferencias entre la entrevista y la entrevista repetida se produce
 
para cada pregunta revisada. Los resultados de la comparaci6n de las
 
entrevistas y las entrevistas repetidas fue muy satisfactorio (ver
 
G6mez 1987:33), aunque cuando se interpretaron las cifras se debia
 
tener en cuenta que en un ndmero de casos la entrevista repetida se
 
efectuaba con un miembro del hogar diferente de la persona que accedi6
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a la entrevista inicial, que la mayoria de las entrevistas repetidas 
tuvieron lugar cinco o mAs dias despu~s de la entrevista inicial y que 
cualquier variaci6n entre las respuestas -- afin una variaci6n de una 
unidad en una respuesta cuantificable (tal como la edad) -- se consi
der6 como una respuesta diferente. 

B. Inventarlo de Establecimientos de Salud.
 

Se llev6 a cabo un inventario de los recursos de salud disponi
bles para la poblaci6n encuestada para complementar la encuesta de
 
hogares (ver Ap~ndices B, C y D). Esto permiti6 una aquilataci6n del
 
conocimiento de los que contestaban a la encuesta acerca de los 
recur
sos de salud disponibles para ellos asi como una comprensi6n de la
 
cantidad de influencia que las caracteristicas objetivas de diferen
tes establecimientos de salud teniAn en el comportamiento de la pobla
ci6n al solicitar atenci6n de salud.
 

Los objetivos del inventario eran identificar a todos los esta
blecimientos de salud que ofrecen atencion ambulatoria y hospitalaria
 
en Santo Domingo asi como todas las farmacias populares y boticas y
 
recoger informaci6n detallada de estos hospitales, establecimientos
 
ambulatorios, clinicas privadas, farmacias y boticas. Como los datos
 
de la encuesta de hogares, estos datos fueron recogidos bajo la 6gida
 
de IEPD, esta vez a trav~s de la oficina del Directorio de Planifica
ci6n de SESPAS. El proceso de datos fue metodol6gicamente similar al
 
proceso de datos de la encuesta de hogares.
 

La informaci6n del inventario de establecimientos se obtuvo por
 
medio de dos estrategias complementarias: la preparaci6n de una lista
 
de todos los establecimientos de atencion de salud de los tipos men
cionadas anteriormente, usando todas las fuentes secundarias disponi
bles de informaci6n; y la implementaci6n de una breve encuesta para
 
recoger informaci6n complementaria. Para este prop6sito se prepararon
 
tres cuestionarios, uno para cada tipo de establecimiento estudiado
 
(ver Ap~ndices B, C y D para los cuestionarios usados). Los datos se
 
obtuvieron a travs de visitas, suplementadas por llamadas telef6nicas
 
y cartas. Para grabar la informaci6n en discos, se us6 de nuevo el
 
programa de entrada de datos ISSA, ajustado a este prop6sito. La
 
encuesta prevista serA usada para comparar y verificar las respuestas
 
de hogares de los proveedores utilizados y para complementar un anAli
sis de los sistemas de suministros de los servicios de salud que
 
formarA parte de una anAlisis de la demanda venidera.
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CAPITULO III: CARACTERISTICAS DE LOS HOGARES Y OPINION PERSONAL
 

DEL ESTADO DE SALUD
 

Este capitulo describe las caracteristicas demogrAficas y socio
econ6micas de la poblaci6n de Santo Domingo (3) y la opini6n de los
 
miembros de la poblaci6n acerca de la cantidad de enfermedad e incapa
cidad que padecieron durante el periodo de dos semanas que precedi6 a
 
la encuesta de hogares. Los datos en los cuales se basa la discusi6n
 
de este problema se presentan de la Tabla III. a la 111.28 reunidas
 
al final de este Capitulo. Como se hace notar en el Capitulo II la
 
poblaci6n qued6 dividida, a los efectos de la encuesta, en tres estra
tos residenciales socioecon6micos: bajo, medio y alto.
 

A. Caracteristicas de los Hogares.
 

La Tabla III.1 muestra la distribuci6n por edad y sexo de la
 
poblaci6n estimada de 1.8 millones de habitantes que vivian en Santo
 
Domingo en 1987. Es sorprendente la alta proporci6n de mujeres sobre
 
hombres a trav~s de todos los intervalos de edad.
 

Las Tablas 111.2 y 111.3 en la cual se divide la poblaci6n en
 
estratos residenciales socioecon6micos, ofrece informaci6n acerca de
 
la edad y el estado civil de los residentes de Santo Domingo por
 
estratos. La Tabla 111.2 demuestra que la composici6n por edad de la
 
poblaci6n esta asociada con las caracteristicas residenciales socio
econ6micas: por ejemplo, existe una proporci6n significativamente mAs
 
alta de nifos y significativamente mAs baja de personas mayores en el
 
estrato bajo que en el alto. Este hallazgo, aunque esperado, brinda
 
una justificaci6n adicional para la divisi6n do la poblaci6n en tres
 
estratos residenciales socioecon6micos. La Tabla 111.3 revela una
 
relaci6n inversa entre estrato y el estado civil: en el estrato bajo
 
relativamente pocos residentes estAn casados formalmente y relativa
mente mAs estAn unidos libremente mientras que en el estrato alto
 
ocurre todo lo contrario. La Tabla 111.3 tambi6n muestra que tanto el
 
matrimonio formal como la uni6n libre ocupa una gran proporci6n en la
 
poblaci6n adulta solamente despu~s de los 25 aios.
 

Las Tablas 111.4, 111.5 y 111.6 brindan informaci6n acerca de la
 
educaci6n formal y alfabetizaci6n de la poblaci6n comenzando a la edad
 
de seis anos. En la Tabla 111.4 se muestran los logros educacionales
 
por grupos de edades y por composici6n de edad de cada nivel educacio
nal alcanzado. Es notable que cerca del 18% de todos aquellos com
prendidos entre 6 y 14 no 
han alcanzade educaci6n formal alguna; este
 
grupo constituye el 36% de todos aquellos de seis anos y mayores que
 
no tienen eduaci6n (la mitad mAs bajo que en la Tabla 111.4). An
 
entre aquellos de 15 a 24 afios, s6lo 4% (9% de todos los mayores de 6
 
anos sin educaci6n) permanecen completamente sin educaci6n. Esto
 
sugiere que una gran proporci6n de todos los niios no comienzan su
 
educaci6n elemental hasta que tienen siete u ocho anos de edad.
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En general, el perfil educacional de los residentes j6venes de
 
Santo Domingo es significativamente mAs alto que el de sus mayores.
 
Por ejemplo, los de 15 a 24 afios representan el 29% del total de la
 
poblaci6n mayor de seis afios, el 47% de todos aquellos con alguna
 
educaci6n secundaria y el 36% de todos aquellos con alguna educaci6n
 
t~cnica o universitaria. En el extremo opuesto de este panorama, los
 
de 45 afios y mayores representan solamente el 15% del total de la
 
poblaci6n mayor de seis, y sin embargo son el 32% de todos los que no
 
tienen educaci6n.
 

En la Tabla 111.5 se revela la supuesta relaci6n entre el estrato
 
residencial socioecon6mico y el nivel de educaci6n alcanzado. Entre
 
los residentes del estrato bajo, por ejemplo, s6lo el 29% tienen algn
 
nivel secundario de educaci6n y menos del 5% tienen alguna educaci6n
 
mAs allA de la secundaria, mientras que en el estrato medio una pro
porci6n mucho mayor -- 38% -- tienen alguna educaci6n secundaria y el
 
12% han recibido alglin entrenamiento t~cnico o educaci6n universita
ria. En el estrato alto, mAs del 25% tiene alguna educaci6n universi
taria.
 

En la Tabla 111.6, que refleja el criterio de la poblaci6n en
 
cuanto a su habilidad para leer y escribir, se muestra que el analfa
betismo estA fuertemente asociado con la edad: 25% de los de 45 anos
 
y mayores son analfabetos, pero entre los j6venes y los adultos de
 
mediana edad, la tasa de analfabetismo es s6lo del 5 y el 9% respecti
vamente. Observen que 28% de los comprendidos entre 6-14 se declaran
 
incapaces de leer y escribir. Esto substancia la presunci6n, implica
da en la Tabla 111.4, que muchos de 6 - 14 afios de edad no asisten an
 
a la escuela. La Tabla 111.6 tambi~n muestra que la lectura estA
 
asociada con el estrato residencial socioecon6mico: cerca del 22% de
 
los incluidos en el estrato bajo son analfabetos, mientras que en el
 
estrato alto s6lo el 7% muestra una desventaja similar. (Este 7%
 
probablemente estA formado por los muy j6venes y los muy viejos mAs
 
que por los adultos en edad de trabajo).
 

Las Tablas 111.7 y 111.8 ofrecen un cruce entre los estratos
 
residenciales socioecon6micos y los tipos de vivienda en que la pobla
ci6n habita, la forma en que estas viviendas son sufragadas (propie
dad, renta, etc.) la presencia o ausencia de agua corriente e instala
ciones sanitarias en las viviendas y la propiedad de bienes de capital
 
(autom6viles, televisores y refrigeradores). Se esperaban muchas de
 
la relaciones reveladas en estas dos tablas y substancian como apro
piada la estratificaci6n de esta encuesta. Los bafios privados, por

ejemplo estAn al alcance de menos de un tercio de los residentes en el
 
estrato bajo, el 51% de los del estrato medio y el 78% del estrato
 
alto; de igual manera la disponibilidad de agua corriente y la pose
si6n de autom6viles, televisores y refrigeradores va en aumento del
 
estrato bajo al alto. Observen que el agua corriente, menos disponible
 
para aquellos en el estrato residencial socioecon6mico bajo que en el
 
alto, sin embargo estA disponible en el 55% de los incluidos en el
 
estrato bajo y que entre los residentes en el estrato bajo mAs perso
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nas (57%) poseen televisores que refrigeradores (41%) o bafios privados
 
(s6lo 30%).
 

Excepto por el hecho de que vivir en un apartamento, algo poco

frecuente entre los del estrato bajo, se hace m~s habitual en el
 
estrato medio y mAs adn en el alto, no hay una aparente relaci6n entre
 
el estrato residencial socoecon6mico y cualquiera de los tipos de
 
viviendas o de las formas en que Astas son poseidas. En general
 
residir en una casa predomina sobre cualquiera otra forma de habitar
 
un hogar.
 

Se ha destacado anteriormente que el nivel educacional y la
 
distribuci6n de la poblaci6n (Tablas 111.2 y III.3) suministran una
 
prueba positiva de la validez de haber dividido la poblaci6n en tres
 
estratos residenciales socioecon6micos. De la misma manera, la Tabla
 
III.9, que muestra los datos de ingresos en los tres estratos, demues
tra que hay una fuerte asociaci6n entre los de ingresos mensuales
 
totales del hogar y el estrato residencial socioecon6mico. Dividiendo
 
el total de la poblaci6n por ingresos en tres segmentos ($0-399 R.D.,
 
$400-788 R.D. y $800 R.D. y mAs) encontramos que al 42% de los hogares
 
caen dentro del segmento de ingresos bajos, el 33% dentro del de
 
ingresos medios y el 25% dentro del segmento de ingresos altos. La
 
distribuci6n de ingresos dentro de cada estrato rebela lo que pudiera
 
esperarse: 51% de aquellos en el estrato 
residencial socioecon6mico
 
bajo tambi~n tienen ingresos bajos, mientras que relativamente pocos
 
(14%) viviendo en el estrato alto tienen bajos ingresos. Entre aque
llos que viven en el estrato alto, el 62% tienen ingresos altos y
 
entre aquellos en el estrato residencial bajo el 17% tambin tienen
 
ingresos altos. La presencia de hogares de ingresos bajos en el
 
estrato alto y de hogares de ingresos altos en el estrato bajo puede
 
parecer an6malo a primera vista; sin embargo, los vecindarios residen
ciales no se pueden estratificar rigidamente y uno debe esperar encon
trar una variedad de ingresos en casi cualquier vecindario definido
 
por un nmero de caracteristicas socioecon6micas diferentes.
 

Las Tablas III.10 a 111.12 respaldan el estatus ocupacional de la
 
poblaci6n de 12 aios y mayores por estrato residencial socioecon6mi
cos, edad y nivel educacional. La Tabla Il1.10, en la cual la ocupa
ci6n estA cruzada con el estrato, muestra que en Santo Domingo tienen
 
trabajo una proporci6n mucho mAs alta de residentes en estrato alto
 
que los residentes en los estratos medio y bajo: 48, 39 y 36% respec
tivamente. Entre aquellos que no tienen trabajo las explicaciones que
 
con ma frecuencia se citan son estudio y hogar y las proporciones de
 
personas involucradas en estas actividades se muestran muy consis
tentes en todos los estratos. La proporci6n de aquellos que no estAn
 
empleados pero buscan trabajo es la mAs alta (6%) en el estrato bajo y
 
la mAs baja (2.3%) en el estrato alto, indicando que el segmento mAs
 
pobre de la poblaci6n tiene una tasa mAs alta de desempleo (asi 
como
 
una tasa mAs baja de participaci6n en la fuerza laboral) que los
 
segmentos mAs opulentos.
 

No debe sorprender que haya mAs trabajadores asalariados en el
 
estrato residencial socioecon6mico alto y mAs trabajadores jornaleros
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en el bajo (Tabla III.10). El hallazgo de que el 19% de los trabaja
dores dom~sticos caen dentro del estrato alto sugiere que estos traba
jadores frecuentemente viven en los hogares de sus empleadores. Tam
bi~n es altamente indicador de las diferentes caracteristicas de la
 
fuerza laboral entre los tres estratos la proporci6n alta de trabaja
dores independientes (36%) en el estrato bajo comparado con una pro
porci6n mAs baja de tales trabajadores (16%) en el estrato alto.
 

Al igual que en la Tabla III.10, la Tabla III.11, en la cual las
 
variables ocupacionales estAn cruzadas con la edad, distingue los
 
trabajadores jornaleros de los asalariados y aquellos que trabajan en
 
el sector piblico de los que trabajan independientemente y parL nego
cios privados. La Tabla muestra que, exceptuando los nifios de 5 a 14
 
anos los miembros de todos los tres grupos de edad-trabajo, son menos
 
aptos para ser obreros (para empresas privadas, gobierno o la familia)
 
que ser empleados (en empresas privadas, gobierno o servicio
 
dom~stico); los trabajos en empresas privadas frecuentemente son rea
lizados por trabajadores mAs j6venes que viejos; los dos grupos de
 
edades mAs j6venes contienen una mayor proporci6n de empleados que los
 
del grupo de 45+ aios y la proporci6n de trabajadores independientes
 
aumenta sistemAticamente con la edad.
 

La Tabla 111.12 presenta los datos de las actividades principales
 
de la ocupaci6n por nivel de educaci6n alcanzado. En aquellos con o
 
sin alguna escolaridad elemental, s6lo el 29% tienen trabajo; aquellos
 
que tienen mAs educaci6n es mAs probable que est~n empleados. MAs ain,
 
aquellos que estAn "buscando trabajo" tambien representan una propor
ci6n mAs baja entre los no educados que entre los educados. Hasta
 
cierto punto, la explicaci6n para la participaci6n mAs baja en la
 
fuerza laboral entre los no educados es que estAn actualmente en la
 
escuela (50%). El trabajo en el hogar ocupa cerca de un tercio de
 
los de baja educaci6n sin un trabajo estable y el 37% de los que
 
tienen una educaci6n secundaria. Relativamente pocos del grupo de mAs
 
alta educaci6n realizan trabajos en el hogar.
 

La Tabla 111.13 ofrece datos del nimero de trabajadores que
 
tienen contrato de trabajo. La mitad de estos con contratos formales
 
trabajan en grandes empresas (las que tienen 100 o mAs empleados) y el
 
32% trabaja en pequefias empresas (las que tienen menos de 20 emplea
dos). En el caso de empresas de tamano mediano (de 20 a 99 empleados)
 
relativamente pocos trabajadores tienen contratos de trabajo.
 

Las Tablas 111.14 a 111.21 presentan informaci6n del alcance de
 
la cobertura de la poblaci6n por servicios de salud suministrados por
 
el Instituto de Serguridad Social Dominicano (IDSS), a trav~s de
 
empresas privadas de seguros y por las Fuerzas Armadas. Estas tablas
 
diferencian entre "afiliados" (individuos que estAn inscritos en cual
quiera de estas tres formas alternativas de coberturas) y "dependien
tes" (individuos que estAn cubiertos por cualquiera de estos tres
 
programas en virtud de sus relaciones con un afiliado).
 

De la poblaci6n trabajadora de 15 afios o mAs (4), el 22% estAn
 
cubiertos por la seguridad social y el 19% tienen cobertura de seguro
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privado (Tabla 111.14). Entre los dependientes, sin embargo, una
 
proporci6n mas grande tiene seguro privado (15%) que seguro IDSS (6%).
 
Observen que la cobertura de dependientes bajo el IDSS generalmente
 
inc'uye solamente atencion matera e infantil. La Tabla 111.15 cruza
 
la cobertura del seguro y la educaci6n. En general los menos educados
 
es mAs probable que est6n cubiertos por IDSS que por seguro privado,
 
mientras que los mAs educados es mAs probable que tengan seguro de
 
salud privado. Sin embargo, es de notar, en t~rminos de nmeros
 
absolutos, que la cobertura de IDSS favorece a aquellos con niveles
 
mAs bajos de educaci6n. De todas las personas cubiertas por seguro
 
privado, aproximadamente el 60% cae dentro de los dos niveles de
 
eduacin alcanzada mAs bajos.
 

La tabla 111.16 muestra la relaci6n entre el estrato residencial
 
socioecon6mico y el tipo de cobertura de seguro de salud. Los afilia
dos con algin plan de seguro, ya sea IDSS o privado, estAn concentra
dos en el estrato medio: 58% de todos los afiliados al IDSS y el 54%
 
de todos los que tienen seguro privado, caen dentro de este estrato.
 
La cobertura de dependientes estA a6n mAs fuertemente concentrada en
 
este estrato 70% de todos los dependientes IDSS y 59% de todos los
 
dependientes cubiertos bajo seguros privados estAn en el estrato
 
medio. Las personas de estrato alto con cobertura es mAs frecuente
 
que est~n afiliadas o sean dependientes de afiliados de una empresa de
 
seguro privado que de IDSS (19 versus 9%) mientras que las personas de
 
estrato bajo es mAs probable que est&n cubiertos por IDSS que por
 

seguros de salud privados (30 versus 25%). Sin embargo, relativamente
 
pocas personas del estrato alto o bajo estAn aseguradas, ya sea como
 
afiliados o dependientes.
 

La Tabla 111.17 ofrece informaci6n de los planes de salud susten
tados por residentes cubiertos por seguros privados y los varios
 
mecanismos bajo los cuales se pagan estos planes. Las p6lizas de
 
seguros familiar e individual predominan en Santo Domingo; los planes
 
de grupos representan menos del 11% de todo el seguro de salud priva
do. Sin embargo, en el 37% de todos estos casos el que paga el seguro
 
es el empleador (versus 41% de los casos en que el individuo paga),
 
demostrando que muchos empleadores pagan por los individuos en vez de
 
por la cobertura dc grupo de sus empleados.
 

La Tabla 111.18, al mostrar que el 6% de la poblaci6n de 12 aios
 
o mAs puede optar por la cobertura de servicios de salud suministrado
 
por las Fuerzas Armadas, puede usarse para aumentar los datos de la
 
Tabla 111.16 con vista a aproximarse al nmero total de personas en 
Santo Domingo con cobertura de servicios de salud por otros provee
dores que no sean de servicio pblico o atenci6n privada pagada direc
tamente. Las empresas de seguro privado cubren cerca de 235,000 
personas (Tabla 111.16); IDSS cubre otros 185,000 (Tabla 111.16) y las 
Fuerzas Armadas 93,000 (Tabla 111.18) para llegar a un total aproxima
do de 513,000 asegurados. Esta cifra, sin embargo, de alguna manera 
exagera la cobertura total de seguro debido a cobertura doble (de 
individuos pero no necesariamente de riesgos), un aspecto al que 
nosotros volveremos mAs adelante. 
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Las Tablas 111.19 y 111.20 juntan informaci6n de varios tipos de
 
cobertura de seguros de salud cor. datos de estratos residenciales
 
socioecon6micos, ingresos, edad y sexo. Las cifras de porcentajes
 
presentadas en la Tabla 111.20 mestran que, de todas las personas en
 
Santo Domingo, el 24% tiene acceso a algin tipo de atencion de salud
 
en virtud de su afiliaci6n al IDSS, seguros de salud privados o Fuer
zas Armadas o como un dependiente de un afiliado, mientras que el 76%
 
no pueden acceder a ellos y por lo tanto dependen en atencion de salud
 
pfblic o privad por la cual ellos deben pagar directamente. Hay alguna
 
doble cobertura: de la Tabla 111.19 se puede calcular que cerca del
 
18% de los afiliados al IDSS tienen alguna doble cobertura con el
 
seguro privados y 21% de los amparados por el seguro privado tambi~n
 
tienen acceso al cuidado medico IDSS. La mAs amplia categoria de
 
personas con doble cobertura son los hombres afiliados al IDSS. Pero,
 
sin embargo, el nuIero absoluto de personas con doble cobertura es
 
pequeno.
 

La categoria mAs grande de asegurados (Tabla 111.20) son los
 
afiliados al IDSS, representando mAs del 6% de todos los que tienen
 
cobertura de seguro de salud. La categoria mAs pequena, con menos del
 
2%, son dependientes IDSS. El seguro privado cubre el 5% de todos los
 
asegurados bajo la afiliaci6n directa y cerca del 6% de los asegurados
 
en virtud dc su condici6n de dependiente.
 

Por ingreso, las proporciones de cobertura de seguro social son
 
bastantes similares en los tres niveles de ingreso; s6lo los afiliados
 
en el rango de ingresos medios representan proporciones ligeramente
 
mayores que los afiliados de ingresos altos y bajos (Tabla 111.20).
 
Este no es el caso con el seguro privado, donde la cobertura aumenta
 
sistematicamente con el ingreso, tanto para afiliados como para depen
dientes. Observen, sin embargo, que hay alguna cobertura privada,
 
tanto para afiliados como dependientes, ain en el nivel de ingreso mAs
 
bajo. El seguro privado asume cerca de una cuarta parte de la cober
tura ajena al gobierno y las Fuerzas Armadas en el nivel de ingreso
 
bajo (2.0 + 1.8 dividido por 14.7), comparado con el 39% de la cober
tura ajena al gobierno y a las Fuerzas Armadas del nivel de ingreso
 
medio y el 55 % del nivel de ingreso alto.
 

La Tabla 111.21, en la cual la cobertura de servicios de salud
 
estA cruzada con sexo, edad e ingresos mensuales del hogar, muestra
 
que aproximadamente mAs hombres (55%) que mujeres (45%) estAn cubier
tos por seguros de salud. Este desbalance relativo, el opuesto a la
 
distribuci6n por sexos de la poblaci6n (ver Tabla III-1), sugiere que
 
las mujeres son mAs dependientes de los servicios de salud pfblicos y

de atencion privada pagada directamente que los hombres. Cuando la
 
estructura de cobertura se asocia con la edad, los mAs j6venes forman
 
el grupo de los menos probables de tener cobertura IDSS privada o de
 
las Fuerzas Armadas, mientras que los de 25-44 son los que mAs proba
blemente est~n cubiertos por este servicio. Observen que todos aque
llos que estAn sin cobertura (columna de la derecha) 
o dependen en 
SESPAS o en servicios de caridad, o deben pagar directamente por 
cuidados privados. 
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B. Opini6n Personal Sobre Enfermedades e Incapacidad.
 

Las Tablas 111.22 a la 111.28 refleja la opini6n personal de la
 
enfermedad e incapacidad durante el periodo de dos semanas de la
 
encuesta. Las mujercs opinan que ellas estAn enfermas mAs frecuente
mente que los hombres (Tabla 111.22). No nos era desconocido, que
 
mayores proporciones de los mAs j6venes y los mayores de 45 reconoce
rian las enfermedadades mAs que los comprendidos entre las edades
 
de 5 a 44 afios. Los problemas de salud de los mAs j6venes parecen ser
 
respiratorios e instestinales mientras que los mayores sufren relati
vamente menos de dolencias dentales y respiratorias. En general, los 
mAs educados se reconocen estar menos frecuentemente enfermos que los 
menos educados (Tabla 111.23). 

Sobre todo, no hay una mayor diferencia en la cantidad de enfer
medad reconocida estre los estratos residenciales socioecon6micos
 
(Tabla 111-24); como tampoco la hay entre los tipos de enfermedades
 
reconocidas, con la excepci6n de los problemas respiratorios e intes
tinales. Hay notables reducciones, concentradas en los nifios de los
 
estratos residenciales socioecon6micos bajo hasta el alto, en el reco
nocimiento de dolencias respiratorias e intestinales.
 

Cuando se les pregunta acerca de la presencia de la enfermedad
 
antes de las dos semanas anteriores al periodo de la encuesta (Tabla
 
111-25), los entrevistados en general sienten que las dolencias respi
ratorias son de mAs corta duraci6n que los problemas dentales o intes
tinales (aunque debe notarse que el cuestionario no distingue entre
 
problemas intestinales, a pesar de la gran variaci6n de edades en
 
tales problemas, desde diarrea hasta condiciones cr6nicas). Los ma
yores sienten que sus problemas intestinales y dentales son de mas
 
larga duraci6n mAs frecuentemente que los miembros de grupos mAs
 
j6venes; mAs de la mitad de los que tenian problemas dentales de larga
 
duraci6n, por ejemplo, eran de 45 y mAs aRos.
 

La Tabla 111.26 presenta la distribuci6n por edad de tres de las
 
principales dolencias, en los casos en los cuales el comienzo de la
 
enfermedad ocurri6 antes del periodo de dos semanas anteriores a la
 
encuesta. Esto demuestra que si una de estas dolencias hubiera estado
 
presente por mAs de dos semanas, hubiera sido probable que existieran
 
por mAs de un aRo: la mitad de los que tenian enfermedades respirato
rias, 63% de las enfermedades instinales y 53% de los problemas den
tales han sufrido estas dolencias por un ano o mAs (5). Se reconoce a
 
las tres enfermedades como persistentes particularmente entre los
 
mayores. Entre los que tienen 45 aios y un problema intestinal con
 
mAs de dos semanas de duraci6n, el 84% declaran tener esta dolencia
 
por un ano mAs.
 

Dividiendo el porcentage de personas que declaran estar enfermos 
e incapicatados por la enfermedad (16.6 %, de la Tabla 111.27) del 
porcentaje total promedio que se sintieron enfermos (41.5 % de la 
Tabla 111.24), muestra que el 40% de todos aquellos que declararon
 
estar enfermos sienten que tambi~n estAn incapacitados. Entre los que
 
sufrian de dolencias respiratorias, el 21% se sintieron incapacitados
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al igual que el 23% de los que sufren diarrea (una parte de los que
 
tienen problemas intestinales) y 16% de los que tienen problemas
 
dentales. Observen que la incapacidad debida a estas tres enfermedades
 
principales es, en cada caso, menos del promedio de incapacidad reco
nocida. La explicaci6n para 6sto debe encontrarse en las categorias
 
de "accidentes" y "otras enfermedades".
 

La Tabla 111.28 muestra que 97,000 personas que se sintieron
 
enfermas durante el periodo de dos semanas de la encuesta perdieron
 
alEuna cantidad de trabajo debido a su enfermedad. Si esta cifra se
 
divide por todos aquellos que se sintieron enfermos (esto es, 756,000,
 
basado en la cifra de poblaci6n de la Tabla III.1 y el 41.5% de las
 
personas reportando un problema de salud duran:e el periodo de ia
 
encuesta de la Tabla 111-24), la tasa de ausentismo por parte de
 
aquellos que se sintieron enfermos es cerca del 13%. El promedio de
 
dias perdidos del trabajo debido a ausentismo es ligeramente mayor de
 
5, una cifra que es mayor dentro del estrato residencial socioecon6
mico bajo y declina sistem~ticamente del estrato medio al alto.
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TABLA III.1 

ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR EDAD Y 
SANTO DOMINGO (R.D.), 1987 

(en porcentajes) 

Edad (Anos)
 
Sexo
 

0-4 5-14 15-24 25-44 


Hombres 47.2 47.6 45.1 47.8 


Mujeres 52.8 52.4 54.9 52.2 
.o.......,............,........... 


Total 100.0 100.0 100.0 100.0 


Hombres 11.7 23.7 23.2 27.7 


Mujeres 11.6 23.1 25.1 26.8 


Total 11.7 23.3 24.2 27.3 


Poblacion
 
total 212,870 425,500 441,877 496,250 


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

Fuente: Preguntas 2 y 3 de la escuesta
 

SEXO,
 

45+ Total
 

47.7 47.0 

52.3 53.0 
.o............
 

100.0 100.0
 

13.7 100.0
 

13.4 100.0
 

13.5 100.0
 

246,425 1,822,922
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TABLA 111.2
 

ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR EDAD
 
Y ESTRATOS RESIDENCIALES SOCIOECONOMICOS
 

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

Estratos Edad (Anos)
 
residenciales ------------------------------------------
socioeconomicos 0-4 5-14 15-24 25-44 45+ Total
 

Bajo 13.3 26.1 23.1 26.2 11.3 100.0
 

Medio 11.0 22.1 24.8 27.7 14.4 100.0
 

Alto 8.2 17.1 26.5 29.4 18.8 100.0
 

Total 11.7 23.3 24.2 27.3 13.5 100.0
 

Fuente: Pregunta 2 de la encuesta e informacion del diseno
 
de la encuesta relativa a los estratos residenciales socioeconomicos.
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--------------------------------------------------------------------

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

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

TABIA II1.3
 

ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR ESTADO CIVIL,
 
ESTRATOS RESIDENCIALES SOCIOECONOMICOS Y EDAD
 

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

Estado civil
 

Union Separados/
 
Solteros Casados libre divorciados Viudos Total
 

Estratos
 
residenciales
 

socioeconomicos
 

Bajo 43.0 17.5 
 29.5 6.9 3.1 100.0
 

Medio 47.6 22.1 19.1 
 7.8 3.4 100.0
 

Alto 46.8 28.6 9.9 10.7 4.0 
 100.0
 

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

Total 45.8 20.9 
 22.3 7.7 3.3 100.0
 

Edad (Anos): 

5-14 98.5 (0.2) (0.2) (1.1) - 100.0 

15-24 78.6 5.2 12.5 3.6 (0.1) 100.0 

25-44 21.6 30.6 36.6 10.3 0.9 100.0
 

45+ 7.7 40.5 22.6 13.5 15.7 100.0
 

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

Total 45.8 20.9 
 22.3 7.7 3.3 100.0
 

. . . .
 . . . .
 . . . . . . ..-----------------------------------------------------------


Fuente: Preguntas 2 y 4 de la encuesta.
 

Nota: Las cifras en parentesis, tomadas por si mismas, son de escasa
 
significacion estadistica.
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---------------------------------------------------------------

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

TABLA III.4
 

ESTRUCTURA DE LA POBLACION, SEIS ANOS Y MAYORES,
 
POR EDAD Y MAS ALTO NIVEL DE EDUCACION ALCANZADO,
 

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

Nivel de educacion alcanzado
 

Edad Ninguno Alguno Alguno Alguno tecnico o
 
primaria secundaria universitario Total
 

Composicion del grupo do edad por educacion alcanzada
 

6-14 (1) 17.5 73.6 8.9 - 100.0
 

15-24 3.9 26.7 56.1 13.3 100.0
 

25-44 8.4 34.2 39.0 18.4 100.0
 

45+ 25.2 45.6 22.1 (7.1) 100.0
 

Total,
 
todas edades 11.9 43.5 33.9 10.7 100.0
 

Composicion del nivel de educacion alcanzada por edad
 

6-14 (1) 36.2 41.6 6.4 - 24.6 

15-24 9.3 17.6 47.3 35.6 28.6
 

25-44 22.2 24.8 36.3 54.3 31.5
 

45+ 32.3 16.0 10.0 10.1 15.3
 

.,.......... ......... 
...... .......,.............
 

Total,
 
todas edades 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

Fuente: Preguntas 2 y 6b de la encuesta.
 

(1) -La pregunta 6b, relativa a la educacion alcanzada, se formulo solo
 
a 6 anos y mas. El grupo de edad correspondiente ha sido ajustado
 
consecuentemente.
 

Nota: Las cifras en parentesis, tomadas por si mismas, son de escasa
 
significacion estadistica.
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TABLA 111.5
 

DISTRIBUCION DE LA POBLACION, SEIS ANOS Y MAYORES, POR EL MAS ALTO NIVEL
 
DE EDUCACION ALCANZADO Y POR ESTRATO RESIDENCIALES SOCIOECONOMICOS
 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

Estratos residenciales socioeconomicos
 
Nive l de ------ ------------------------------ --------
educacion Bajo Medio Alto Total general
 
a l c a n z a d o .............. .............. .............. ................
 

Numero % Numero % Numero % Numero %
 
...............................................................................
 

Ninguno 108,864 17.5 63,336 8.4 9,246 6.2 181,446 11.9
 

Alguno
 
primaria 304,722 48.9 310,793 41.4 45,954 1.0 661,469 43.5
 

Alguno
 
secundaria 180,954 29.0 287,042 38.2 48,231 32.6 516,227 33.9
 

Alguna educacion
 
tecnica, no
 
universitaria 8,100 1.3 17,458 2.3 6,831 4.6 32,389 2.1
 

Alguna educacion
 
universitaria 20,736 3.3 72,065 9.6 37,743 25.5 130,544 8.6
 

Total 623,376 100.0 750,694 100.0 148,005 100.0 1,522,075 100.0
 

Fuente: Igual a la Tabla III.4
 

Nota: La pregunta 6b, relativa a educacion alcanzada, se formulo solo a 6 anos
 
y mas. El grupo edad correspondiente ha sido ajustado consecuentemente.
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TABLA 111.6
 

INDICE DE ANALFABETISMO POR EDAD Y
 
ESTRATO RESIDENCIAL SOCIOECONOMICO
 

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

Saben leer y escribir
 
Variable --------------------------------


Si No Total
 
.........................................................
 

Edad:
 

6-14 (1) 72.4 27.6 100.0
 

15-24 95.1 4.9 100.0
 

25-44 91.1 8.9 100.0
 

45+ 75.2 24.8 100.0
 

Estratos
 
residenciales
 
socioeconomicos:
 

Bajo 78.5 21.5 100.0
 

Medio 89.4 10.6 100.0
 

Alto 92.6 7.4 100.0
 
..... °........................
 

Total 85.2 14.8 100.0
 

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

Fuente: Preguntas 2 y 6a de la encuesta.
 

(1) -La pregunta 6a, relativa a la habilidad para leer y
 
escribir, se formulo solo a 6 anos y mas. El grupo de
 
edad correspondiente se ha ajustado consecuentemente.
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--------------------------------------------------------

TABLA 111.7
 

DISTRIBUCION DE HOGARES POR ESTRATO RESIDENCIAL SOCIOECONOMICO,
 
TIPO DE VIVIENDA, FORMA DE TENENCIA, SERVICIO DE AGUA
 

E INSTALACIONES SANITARIAS
 
SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

Estratos residenciales
 
socioeconomicos Combinado total (1)
 

V a r i a b l e s ........................... ..................
 
Bajo Medio Alto Numero
 

.. .. .. .. 	 . .. .. ... .. 	 .--------------------------------------------------
Tipo de vivienda:
 
(P. 25a)
 
Casa 70.4 58.3 62.6 252,225 63.6
 
Apartamento 5.1 11.2 25.6 40,191 10.1
 
Casa comunal 21.5 28.5 11.1 95,043 24.0
 
Otra 3.0 2.0 (0.7) 8,993 2.3
 

..... 16
............ 16.... ......... .................
 
100.0 100.0 	 100.0 396,452 100.0
 

Forma de tenencia:
 
(P. 25b)
 
Propia 54.5 44.8 59.1 198,656 50.2
 
Alquilada 35.8 50.8 37.5 171,608 43.3
 
Prestada 6.3 3.8 (3.0) 18,890 4.8
 
Otra 3.4 (0.6) (0.4) 6,864 1.7
 

............ 16......... 16 ..... ....
.... i.............
 
100.0 100.0 100.0 396,018 100.0
 

Servicio de agua
 
por acueducto:
 
(P. 25c)
 

Si 55.2 69.6 84.7 253,245 65.3
 
No 44.8 30.4 15.3 134,371 34.7
 

................................................
 
100.0 100.0 100.0 387,616 100.0
 

Instalaciones
 
sanitarias
 

(P. 25e)
 
Inodoro privado 30.1 50.8 77.8 178,240 45.1
 
Inodoro comunal 16.6 27.9 8.3 84,621 21.4
 
Letrina privada 21.2 6.0 4.6 47,588 12.0
 
Letrina comunal 21.6 14.4 8.2 66,059 16.7
 
Ninguno 	 10.5 (0.9) (1.1) 19,089 4.8
 

................................................
 
100.0 100.0 100.0 395,597 100.0
 

Fuente: Preguntas respectivas de la encuesta en parentesis.
 

(1) - Excluye 1,086 hogares sin informacion del tipo de vivienda, 
1,520 sin informacion en la forma de tenencia, 9,922 sin informacion 
sobre agua e instalaciones sanitarias y 1,941 sin informacion sobre 
servicios sanitarios.
 

Nota: Las cifras en parentesis, tomadas por si mismas, son de escasa
 
significacion estadistica. 0
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-------------------------------------------------------------------

TABLA 111.8
 

NUMERO Y PROPORCION DE HOGARES POSEYENDO
 
AUTOMOVILES, TELEVISORES Y REFRIGERADORES,
 
POR ESTRATOS RESIDENCIALES SOCIOECONOMICOS,
 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

Estratos residenciales socioeconomicos
 

Articulo Bajo Medio Alto Total general
 

Numero % Numero % Numero % Numero % 
...............-----------------------------------------------------------


Automovil 14,580 9.1 36,743 18.7 20,286 52.0 71,609 18.1
 

Televisor 91,854 57.0 148,393 75.7 32,430 83.2 272,677 68.8
 

Refrigerador 66,420 41.3 126,063 64.4 31,188 80.3 223,671 56.6
 

Fuente: Pregunta 25f de la encuesta.
 

(1) - Excluye 1,589 hogares sin informcion acerca de automoviles, 1,427 
sin informacion sobre televisores y 2,133 sin informacion sobre los
 
refrigeradores.
 

Nota: Los porcentajes de los respectivos cohortes de la poblacion total.
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---------------------------------------------------------

TABLA 111.9
 

DISTRIBUCION DE HOGARES POR INGRESO MENSUAL
 
DEL HOGAR Y ESTRATOS RESIDENCIALES SOCIOECONOMICOS,
 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

Ingreso Estratos residenciales
 
mensual socioeconomicos
 
del hogar (porcentajes) Todos hogares (2)
 
( e n R .D .$ ) ( 1 ) ........................... ..................
 

Bajo Medio Alto Numero %
 
....................----------------------------------------------

0 - 199 15.1 11.1 2.9 45,313 11.9 

200 - 299 18.1 13.7 4.8 55,411 14.6 

300 - 399 17.3 15.5 6.1 58,049 15.3 

400 - 599 21.6 19.3 12.6 74,345 19.6 

600 - 799 11.2 14.6 11.7 49,192 13.0 

800 - 1,299 9.9 15.7 17.0 51,048 13.5 

1,300 - 1,999 4.9 6.4 12.0 23,979 6.3 

2,000 + 1.9 3.7 32.9 21,889 5.8 
................................................
 

Total 100.0 100.0 100.0 379,226 100.0
 

....................-----------------------------------------------


Fuente: Pregunta 25g de la encuesta.
 

(1) - $RD 1.00 - aprox. $US 0.29
 
(2) - Excluye 18,312 hogares sin informacion sobre ingreso mensual
 
del hogar.
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-------------------------------------------------------------------

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

TABLA III.10
 

POBLACION EN EDAD LABORAL POR ESTRATOS RESIDENCIALES SOCIOECONOMICOS
 
Y DIFERENTES VARIABLES OCUPACIONALES,
 

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

Estratos residenciales
 
socioeconomicos
 

Variables -------------------------- Porcentaje
 
Bajo Medio Alto general
 

Trabajo en dos ultimas
 
semanas? (P.20)
 

Si 36.2 39.1 48.2 38.8
 
No 63.8 60.9 51.8 61.2
 

100.0 100.0 100.0 100.0
 
Puesto de trabajo (P.20f)
 
(los que trabajeron) (1)
 

Obrero de er.:idad particular 14.6 14.4 6.4 13.5
 
Empleado de entidad particular 28.0 38.6 38.6 34.5
 
Obrero de govierno 3.7 2.0 (1.2) 2.6
 
Empleado de govierno 9.4 12.1 10.4 10.9
 
Empleado domestico 4.6 5.1 19.1 6.6
 
Patron 1.5 3.2 7.4 
 3.0
 
Trabajador por cuenta propia 35.5 22.2 15.8 26.5
 
Trabajador familiar 2.7 2.4 (1.1) 2.4
 

........... ....
16 ........ ................
 
100.0 100.0 100.0 100.0
 

Actividad en dos ultimas
 
semanas para los que no
 
trabajaron (P.20a)
 

Tiene trabajo, pero no trabajo 0.4 0.9 1.0 0.7
 
Buscando trabajo 6.0 4.2 2.3 
 4.8
 
Estudiando 46.9 49.2 52.3 48.4
 
Oficios del hogar 32.9 32.2 27.6 32.1
 
Rentista (0.2) (0.3) (0.6) 0.3
 
Pensionado, jubilado 0.8 1.4 3.0 
 1.3
 
Incapacitado transitorio 1.8 1.2 (1.2) 1.5
 
Invalido 0.6 0.9 1.0 0.8
 
Otro 10.4 9.7 11.0 10.1
 

100.0 100.0 100.0 100.0
 
Contrato trabajo (los que
 
trabajaron)? (P. 22e)
 

Si 44.8 48.6 60.8 48.7
 
No 55.2 51.4 39.2 51.3
 

100.0 100.0 100.0 100.0
 

Fuente: Preguntas respectivas de la encuesta en parentesis.
 

(1) - El termino "obrero" se aplica a trabajadores con jornales, mientras 
que el termino "empleado" se aplica a trabajadores con salarios. 
Nota: Las cifras en parentesis, tomadas por si mismas, son de escasa 
significaclon estadistica.
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---------------------------------------------------------------------

TABLA I1.11
 

POBIACION EN EDAD LABORAL POR EDADES Y DIFERENTES VARIABLES OCUPACIONALES,
 
SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

(en porcerntajes)
 

Edad (en anos)
 
Variables --------------------------------- Porcentaje 

6-14 15-24 25-44 45+ general 
. . . .. . . . . . . . . . .------------------------------------------------------------

Trabajo en dos ultimas
 
semanas? (P.20)
 

Si 3.8 40.1 61.4 44.0 38.8
 
No 96.2 59.9 38.6 56.0 61.2
 

o.....................°.oo..........
 

100.0 

Puesto de trabajo (P.20f)
 
(los que trabajaron) (1)
 

Obrer; de entidad particular 1.9.0 

Empleado de entidad particular 20.0 

Obrero de govierno 

Empleado de govierno 

Empleado domestico 

Patron 

Trabajador por cuenta propia 

Trabajador familiar 


Actividad en dos ultimas
 
semanas para los que no
 
trabajaron (P.20a)
 

Tiene trabajo, pero no trabajo 

Buscando trabajo 

Estudiando 

Oficios del hogar 

Rentista 

Pensionado, jubilado 

Incapacitado transitorio 

Invalido 

Otro 


-

15.3 

1.3 


26.0 

18.4 


100.0 100.0 100.0 100.0
 

17.1 12.3 10.4 13.5
 
42.3 35.5 21.6 34.5
 
1.9 2.6 3.8 2.6
 
7.6 12.8 12.2 10.9
 
9.9 5.3 3.5 6.6
 
(0.3) 3.2 7.2 3.0
 
17.5 27.2 39.3 26.5
 
3.4 (1.1) (2.0) 2.4
 

,,................°.,,.............
 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

- (0.5) 2.0 (1.0) 0.7 
(0.7) 6.8 10.1 4.5 4.8
 
83.1 54.7 8.8 (0.9) 48.4
 
5.1 	 29.5 67.3 58.9 32.1
 
- (0.1) (0.4) (1.1) 0.3
 

0.1 	 0.3 8.2 1.3
 
(0.3) (0.5) 1.8 5.8 1.5
 
(0.2) (0.4) (0.5) 3.5 0.8
 
10.5 7.5 8.8 16.0 10.1
 

o............ooo.,.................
 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

Fuente: Igual a la Tabla III.10, mas la pregunta 2 por la edad.
 

(1) - El termino "obrero" se aplica a trabajadores con jornal, mientras
 

que el termino "empleado" se aplica a trabajadores con salario.
 

Nota: Las cifras en parentesis, tomadas por si mismas, son de escasa
 
significacion estadistica.
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TABLA 111.12
 

POBLACION EN EDAD LABORAL POR EL MAYOR NIVEL DE EDUCACION ALCANZADO
 
Y POBLACION OCIOSA POR EDUCACION Y ACTIVIDADES ALTERNATIVAS LOGRADAS,
 

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

Mayor nivel de educacion alcanzado
 

Variables Ninguno Alguno Alguno tec
o alguno secun- nico o uni- Porcentaje
 
primaria daria versitario general
 

Trabajo en dos ultimas
 
semanas? (P.20)
 

Si 29.2 45.2 62.0 38.8
 
No 70.8 54.8 38.0 61.2
 

100.0 100.0 100.0 100.0
 
Actividad en dos ultimas
 
semanas para los que no
 
trabajaron (P.20a)
 

Tiene trabajo, pero no trabajo (0.4) (0.8) (3.2) 0.7
 
Buscando trabajo 3.6 6.7 6.2 4.8
 
Estudiando 50.0 44.2 58.9 48.4
 
Oficios del hogar 31.3 37.4 19.2 32.1
 
Rentista (0.1) (0.6) (0.3) (0.3)
 
Pensionado, jubilado 0.8 1.7 (2.2) 1.3
 
Incapacitado transitorio 1.6 1.2 (0.6) 1.5
 
Invalido 1.1 (0.3) (0.1) 0.8
 
Otro 11.1 7.1 9.3 10.1
 

100.0 100.0 100.0 100.0
 

Fuente: Igual a la Tabla III.10, mas la pregunta 6b por educacion
 
alcanzada.
 

Nota: Las cifras en parentesis, tomadas por si mismas, son de escasa
 
significacion estadistica.
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- - - - - - - - - - - - - -----------------------

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

TABLA 111.13
 

DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON CONTRATOS DE
 
TRABAJO POR EL TAMANO DE LA EMPRESA PARA LA QUE
 

TRABAJAN, SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

........................-----------------------.
 
Tamano de empresa Personas empleadas
 
(numero de trabajadores) -----------------------


Numero
 

Menos de 20 65,410 31.5
 

20 - 99 39,458 19.0 

100 + 102,869 49.5
 

No responde 57,637 n.d.
 
e....................°.
 

Total 265,374 100.0
 

Fuente: Pregunta 22f de la encuesta.
 

Nota: Los porcentajes son del total excluyendo
 
aquellos que no respondieron.
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------------------------------------------------------

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

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

TABLA 111.14
 

POBLACION, DOCE ANOS Y MAYORES, AFILIADOS DEL 
INSTITUTO DOMINICANO DE SEGURIDAD SOCIAL (IDSS) 

0 DE ALGUN SEGURO DE SALUD PRIVADO, POR EDAD, 
SANTO DOMINGO (R.D.), 1987 

(Tasas por 100) 

Institucion
 

IDSS Seguro privado
 

Tasa por 100 (a) Tasa por 100 (a)
 

Edad de los Poblacion Poblacion Poblacion Poblacion
 
afiliados Numero total laboral Numero total laboral
 

12-14 (2,600) ... ... (3,327) ......
 

15-24 32,090 7.4 18.4 21,119 4.8 12.1
 

25-44 69,936 14.4 23.4 60,130 12.3 20.1
 

45+ 27,436 11.3 25.6 25,912 10.6 24.2
 

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

Total 132,062 10.2 22.4 110,488 8.5 18.9
 

Dependientes
 
de afiliados 53,084 3.1 6.2 124,812 8.6 14.5
 

.....................--------------------------------------------------


Fuente: Preguntas 2, 23a, 23ai, 23b y 23b3.
 

Nota: Las cifras en parentesis, tomadas por si mismas, son de escasa
 

significacion estadistica.
 

... No aplicable por limitaciones de significacion estadistica.
 

a - Las tasas fueron calculadas dividiendo el numero de afiliado y/o
 
dependientes por el cohorte total apropiado, excluyendo aquellos sin
 
informacion sobre afiliacion y trabajo.
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TABLA II1.15
 

POBLACION, DOCE ANOS Y MAYORES, AFILIADOS DEL
 
INSTITUTO DOMINICANO DE SEGURIDAD SOCIAL (IDSS)
 

0 DE ALGUN SEGURO DE SALUD PRIVADO, POR NIVEL DE EDUCACION,
 
SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

(Tasas por 100)
 

Institucion
 

IDSS Seguros privados 

Tasas por 100 Tasas por 100 

Nivel de educa-

cion alcanzado Numero 

Poblacion 

total 

Poblacion 

laboral Numero 

Poblacion 

total 

Poblacion 

laboral 

Ninguna o al
guna primaria 47,309 6.3 19.6 24,478 3.3 10.2
 

Alguna educa
cion secundaria 54,891 10.8 23.6 40,856 8.0 17.6
 

Alguria tecnica
 
o universitaria 22,636 14.3 22.4 42,874 26.9 42.5
 

•. . . . . . .. . . .. .. . . . . .. . . . .+ . +. . . . . .. . . ° . . . . . . . . . ,. ..
 

Total 124,836 8.8 21.7 108,274 7.6 18.8
 

Fuente: Igual a la Tabla 111.14 mas la pregunta 6b por educacion alcanzada.
 

Nota: Las tasas fueron calculadas dividiendo el numero de afiliados y/o
 
dependientes por el cohorte total apropiado, excluyendo aquellos sin
 
informacion sobre afiliados y trabajo.
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-----------------------------------------------------------------------------------------

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

TABLA 111.16
 

AFILIADOS Y DEPENDIENTES DE AFILIADOS DEL
 
INSTITUTO DOMINICANO DE SEGURIDAD SOCIAL (IDSS) Y SEGUROS DE SALUD
 

PRIVADOS POR ESTRATOS RESIDENCIALES SOCIOECONOMICOS
 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

Estratos residenciaLes socioeconicos
 
. . . . . . . .. .---------------------------------------------------


Institucion Bajo Medio ALto Total generaL
 
---. ----------.-------------------.--------------------
. .. 
 . . -----------------------

Tasas Tasas Tasas Tasas 
Nuero % par 100 Numero X par 100 Ninero X par 100 Nunero % par 100 

IDSS:
 

Afitiados 43,740 33.1 7.4 76,937 58.3 10.7 11,385 8.6 7.8 132,062 100.0 9.1
 
(12 anos y mas)
 

Depend. de afiL. 11,178 21.1 1.5 37,352 70.4 4.2 4,554 8.6 2.7 53,084 100.0 2.9
 

(Todas edades) ....... ..... ..... ........ ..... ..... ....... ..... ..... ........ ...... .....
 

Totat 54,918 29.7 ... 114,289 61.7 ... 15,939 8.6 ... 185,146 100.0 ...
 

Seguro privado:
 

Afitiados 27,216 24.6 4.6 60,088 54.4 8.3 23,184 21.0 15.9 110,488 100.0 7.6
 
(12 anos y nas)
 

Depend. de afiL. 30,618 24.5 4.0 73,080 58.6 8.3 21,114 16.9 12.4 124,812 100.0 6.8
 

(Todas edades) ....... ..... ..... ........ ..... ..... ....... ..... ..... ........ ...... .....
 

TotaL 57,834 24.6 ... 133,168 56.6 ... 44,298 18.8 ... 235,300 100.0 ...
 

Fuente: IguaL a La TabLa 111.14
 

...No aplicabLe ya que Los afiLiados son de 12 anos y mayores y Los dependientes de afiliados son de
 
todas edades.
 

Nota: Las tasas fueron caLcuLadas dividiendo el numero de afiliados por eL correspondiente estrato de
 
pblacion totaL por estrato, excluyendo aqt.etLos sin informacion sobre afiLiacion.
 

33
 



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

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

TABLA 111.17
 

DISTRIBUCION DE INSCRITOS EN SEGUROS DE SALUD PRIVADOS,
 
POR TIPO DE PLAN DE SALUD Y RESPONSABILIDAD DE PAGO,
 

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

........ 
 .. .............--------------------------------------

Variables 
 Numero
 

Tipo de plan:
 
(P. 23b2)
 

Individual 
 32,670 31.3
 

Familiar 
 59,834 57.3
 

Grupo 
 11,278 10.8
 

Otro 596 (0.6)
 

t . . . .
 . e. .. . . .
 

Total 104,378 (1) 100.0
 

Responsabilidad de pago:
 

(P. 23b4)
 

El asegurado 37,417 40.9
 

La empresa (empleador) 33,355 36.5
 

Otro 
 20,634 22.6
 

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

Total 91,406 (2) 100.0
 

Fuente: Las preguntas respectivas de la encuesta en parentesis.
 

(1) - No incluye 6,110 directamente asegurados sin informacion 
acerca de su plan de seguro. 

(2) - No incluye 19,082 directamente asegurados sin informacion
 
sobre la responsabilidad de pago.
 

Nota: Las cifras en parentesis, tomadas en si mismas, son de
 
escasa significacion estadistica.
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TABLA II1.18
 

PROPORCION DE LA POBLACION, DOCE ANOS Y MAYORES,
 
QUE TIENE DERECHO DE UTILIZAR LOS SERVICIOS DE SALUD DE LAS
 

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

Tiene derecho usar
 
servicios de salud
 
de Fuerzas Armadas Numero %
 

Si 
 93,374 
 6.4
 

No 
 1,362,322 
 93.6
 

Total 
 1,455,696 I00.0
 

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

..---------------------------------------


Fuente: Pregunta 23d de la encuesta.
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----------------------------------------------------------------------------------------------

TABLA 111.19
 

BENEFICIARIOS DE DE ALGUN SISTEMA CERRADO DE SALUD, POR TIPO
 

DE AFILIACION, ESTRATOS RESIDENCIALES SOCIOECONOMICOS,
 

INGRESO MENSUAL DEL HOGAR, EDAD Y SEXO,
 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

.. .. ° °.. . . . . .. . . .. . .. . . . .
.. ..-------------------------------------------------------------------------------


Tipo de afitiacion
 
----. . . . . . . . . . . ..----------------------------------------------------
Afil. Afil. DobLe Depend. Depend de Depend. Cubierto Total, Ni afit. 

Variables IDSS seg. afiLiacion de afil. afiLiados de afiL. solo por afil. y ni depend. Total
 
solo priv. IDSS & seg. de IDSS de seg. dobte Fuerzas depend. de general
 

solo privado solo priv. solo afit. Armadas de afiL. afiliados
 
.. .. ... .. .. .. . .. .. . . .. .. . .. ...-------------------------------------------------------------------------------

Sexo (P. 3) 

Hombres 
77,784 49,920 18,396 13,342 38,598 2,961 30,346 231,347 585,894 817,241
 
Mujeres 30,944 37,234 4,938 20,067 
 56,692 6,131 31,243 187,249 739,041 926,290
 

Edad (P. 2)
 

0-4 - - - 6,377 20,681 1,721 - 28,779 184,091 212,870 
5-14 2,600 3,327 - 10,174 33,051 3,529 8,472 61,153 288,447 349,600 
15-24 26,765 15,794 5,-25 7,603 17,419 1,989 19,595 94,490 346,422 440,912
 
25-44 56,658 46,852 13,278 6,288 16,661 1,164 20,654 161,555 332,741 494,296
 
45+ 22,705 21,181 4,731 2,967 7,478 689 
 12,868 72,619 173,234 245,853
 

Estratos
 

residenciaLes
 

socioeconomicos
 

Bajo 37,908 21,384 5,832 6,480 23,652 2,592 16,524 114,372 605,880 720,252
 
Medio 61,712 44,863 
 15,225 23,548 55,216 6,293 41,615 248,472 609,000 857,472
 
Alto 9,108 20,907 2,277 3,381 16,422 207 
 3,450 55,752 110,055 165,807
 
... 
 ...............................................................................
 

Total (1) 108,728 87,154 23,334 33,409 
 95,290 9,092 61,589 418,596 1,324,935 1,743,531
 

°........................................................................................
 

Ingreso mensuat
 

del hogar (P.25g)
 

(R.D.$)
 

<400 32,138 12,124 3,164 11,196 11,219 568 20,266 90,675 526,912 617,587
 
400-799 39,918 24,739 10,715 
 10,823 29,333 4,868 17,195 137,591 414,272 551,863
 
e00+ 32,693 45,356 8,615 10,367 49,245 2,641 21,878 170,795 316,704 487,499
 

..............................................................................................
 
Total (2) 104,749 82,219 22,494 
 32,386 89,797 8,077 59,339 399,061 1,257,888 1,656,949
 

Fuente: Preguntas respectivas de la ncuesta en parentesis; tambien como en Las Tablas 111.14 y 111.18.
 

(1) - ExcLuye 79,391 personas sin informacion sobre afiliacion. 

(2) - ExcLuye adicionalmente 86,582 personas sin informacion sabre ingresos. 
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TABLA 111.20
 

BENEFICIARIOS DE ALGUN SISTEMA CERRADO DE SALUD, POR TIPO
 

DE AFILIACION, ESTRATOS RESIDENCIALES SOCIOECONOMICOS,
 

INGRESO MENSUAL DEL IIOGAR, EDAD Y SEXO,
 
SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

(en porcentajes)
 

Tipo de afiLiacion
 

Afil. AfiL. DobLe Depend. de Depend. de Depend. de Cubierto Total de Ni afil. TotaL
 
VariabLes IDSS seg. afitiacion afitiados afiLiados afiliados soLo por afiL. y ni depend. generaL
 

solo priv. lOSS & seg. de IDSS de seg. dobLe Fuerzas depend. de afiL.
 

solo privado soLo priv. soLo afifiados Armadas de afil.
 

Sexo
 

Hombres 9.5 6.1 2.3 1.6 4.7 0.4 3.7 28.3 71.7 100.0
 
Mujeres 3.3 4.0 0.5 2.2 6.1 0.7 3.4 20.2 79.8 100.0
 

Edad
 

0-4 - - - 3.0 9.7 0.8 - 13.5 86.5 100.0 

5-14 0.7 1.0 - 2.9 9.5 1.0 2.4 17.5 82.5 100.0 
15-24 6.1 3.6 1.2 1.7 4.0 0.4 4.4 21.4 78.6 100.0 
25-44 11.4 9.5 2.7 1.3 3.4 0.2 4.2 32.7 67.3 100.0 
45+ 9.2 8.6 1.9 1.2 3.1 0.3 5.2 29.5 70.5 100.0 

Estratos
 

residenciaLes
 

socioeconomicos
 

Bajo 5.3 3.0 0.8 0.9 3.3 0.3 2.3 15.9 84.1 100.0
 

Medio 7.2 5.2 1.8 2.8 6.4 0.7 4.9 29.0 71.0 100.0
 
ALto 5.5 12.6 1.4 2.0 9.9 0.1 2.1 33.6 66.4 100.0
 
... . . . ..o .. . . . . . . . . . . .i . . . . .' , i . . . . ..... . ...... ..
= . . . .
... . . . . . ... .. o .. i. .. ..
 

Total (1) 6.2 5.0 1.4 1.9 5.5 0.5 3.5 24.0 76.0 100.0
 

Ingresa mensut
 

del hogar
 

(R.D.$)
 

<400 5.2 2.0 0.5 1.8 1.8 0.1 3.3 14.7 85.3 100.0
 
400-799 7.2 4.5 1.9 2.0 5.3 0.9 3.1 24.9 75.1 100.0
 
800+ 6.7 9.3 1.8 2.1 10.1 0.5 4.5 35.0 65.0 100.0
 

Total (2) 6.3 5.0 1.3 2.0 5.4 0.5 3.6 24.1 75.9 100.0 

Fuente: TabLa I1.19
 

(1) - ExcLuye 79,391 personas sin informacion sobre afiLiacion.
 

(2) - ExcLuye ademas 86,582 personas sin informacion sobre ingresos.
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TABLA 111.21
 

ESTRUCTURA DE LA COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD,
 
POR SEXO, EDAD E INGRESOS MENSUALES DE LOS HOGARES,
 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

Afiliados y Poblacion sin 
depend. de afiliados cobertura de 

Variables 
de IDSS, seguro 
privado salud 

IDSS, seguro 
privado de salud 

y Fuerzas Armadas o Fuerzas Armadas 

Sexo
 

Hombres 

Mujeres 


Edad
 

0-4 

5-14 

15-24 

25-44 

45+ 


Ingreso mensual
 
del hogar
 
(en R.D.$)
 

< 400 

400-799 


800+ 


55.3 
 44.2
 
44.7 
 55.8
 

......................................
 
100.0 
 100.0
 

6.9 
 13.9
 
14.6 
 21.8
 
22.6 
 26.1
 
38.6 
 25.1
 
17.3 
 13.1
 

........................................
 
100.0 
 100.0
 

22.7 
 41.9
 
34.5 
 32.9
 
42.8 
 25.2
 

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

100.0 
 100.0
 

Fuente: Tabla 111.19
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--------------------------------------------------

TABLA 111.22
 

PREDOMINIO DE SELECCIONADAS ENFERMEDADES PRINCIPALES DETECTADAS
 
POR LOS ENTREVISTADOS EN UN PERIODO DE DOS SEMANAS, POR SEXO Y EDAD,
 

SANTO DOMINGO (R.D.), 198;
 
(Tasas por 100)
 

-----. 
 .. . . . . . . ..--------------------------------------------------------


Edad (en anos)
 
Variables --------------------------------- Tasa
 

0-4 5-14 15-24 25-44 45+ general
 

Total que enfermaron (P.7) 51.6 34.6 32.2 41.0 62.8 41.5
 

Enfermedad autodetectada, por sexo
 

Hombres 54.1 32.6 25.8 33.4 53.8 36.7 

Muj eres 49.1 36.3 37.4 47.7 70.9 45.8 

Enfermedad autodetectada
 
por causas seleccionada
 

Enfermedad respiratoria (P.8a) 37.0 19.4 12.3 15.1 17.8 18.4
 

Enfermedad intestinal (P.9a) 17.4 4.8 4.1 5.1 8.9 6.8
 

Problemas dentales (P.lla) 4.0 6.8 7.2 7.0 9.3 7.0
 

Accidentes (P.10a) (0.9) 0.9 0.9 1.1 (1.0) 1.0
 

.................--------------------------------------------------------


Fuente: Preguntas respectivas de la encuesta en parentesis, mas las
 
preguntas 2 por edad y la 3 por sexo.
 

Nota: Las cif.Aas en parentesis, tomadaspor si mismas, son de escasa
 
significacion estadistica.
 

Los denominadores en el calculo de las tasas excluyen todos aquellos sin
 
informacion sobre enfermedades.
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TABIA 111.23
 

PREDOMINIO DE SELECCIONADAS ENFERMEDADES PRINCIPALES DETECTADAS EN
 
UN PERIODO DE DOS SEMANAS, POR MAYOR NIVEL DE EDUCACION ALCANZADO,
 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 
(Tasas por 100)
 

Mayor nivel de educacion alcanzado
 

Variables Ninguno Alguno Alguno
 
o alguno secun- tecnico o Tasa
 
primaria daria universitario general
 

Total que enfermaron 42.0 38.8 35.7 40.3
 

Enfermedades respiratorias 17.5 13.4 13.3 15.6
 

Enfermedades intestinales 6.0 4.4 4.6 5.3
 

Problemas dentales 8.0 6.1
7.2 7.6
 

Accidentes 0.9 1.0 (1.0) 1.0
 

Fuente: Igual a la Tabla 111.22, mas la pregunta 6b para el nivel
 
de educacion alcanzado.
 

Nota: El denominador en el calculo de cada una de las tasas
 
especificas excluye los entrevistados sin informacion relativa a
 
la variable educacion.
 

Las cifras en parentesis, tomadas por si mismas, son de escasa
 
significacion estadistica.
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TABLA 111.24
 

PREDOMINIO DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES SELECCIONADAS
 
DETECTADAS POR LOS ENTREVISTADOS EN UN PERIODO DE DOS SEMANAS,
 

POR ESTRATOS RESINDENCIALES SOCIOECONOMICOS,
 
S.NTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

(Tasas por 100)
 

Estratos residenciales
 
socioeconomicos
 

Variables 
 Tasa
 
Bajo Medio Alto general
 

Total que enfermaron 41.5 42.1 38.9 
 41.5
 

Enfermedades respiratorias 19.6 17.7 16.3 18.4
 

Enfermedades intestinales 7.2 6.9 4.1 6.8
 

Problemas dentales 
 6.3 7.9 5.6 7.0
 

Accidentes 0.7 1.2 0.9 1.0
 

Fuente: Igual a la Tabla IV.22
 

Nota: La suma de las causas individuales es mayor que el total
 
del reconocimiento de la enfermedad debido a multiples causas en
 
algunos individuos.
 

Los denominadores en el calculo de las tasas anteriores, excluye
 
a aquellos sin informacion sobre las enfermedades.
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TABLA 111.25
 

TIEMPO CUANDO SE DETECTA POR PRIMERA VEZ 
LAS ENFERMEDADES PRINCIPALES POR EDAD, 

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

Tiempo cuando se 
 Edad (en anos) Porcen
detecta por primera vez ---------------------------------
 taje
 
la enfermedad 
 0-4 5-14 15-24 25-44 	45+ general
 

Enfermedades respiratorias (P.8a)
 

Ultimas dos semanas (P.8b) 89.2 72.2 72.5 82.4 77.7 
 84.1
 

Mas de dos semanas (P.8c) 10.8 27.8 27.5 17.6 22.3 15.9
 

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

Total 100.0 100.0 100.0
100.0 100.0 100.0
 

Enfermedades intestinales (P.9a)
 

Ultimas 2 semanas (P.9b) 83.2 72.3 75.9 66.6 65.3 73.2
 

Mas de 2 semanas (P.9c) 16.8 
 27.7 24.1 33.4 34.7 26.8
 

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

Total 100.0 100.0 100.0 
100.0 100.0 100.0
 

Problemas dentales (P.lla)
 

Ultimas 2 semanas ((P.llb) 87.1 68.7 59.0 58.5 47.8 58.0
 

Mas de 2 semanas (P.llc) 	 (12.9) 31.3 41.0 41.5 52.2 42.0
 

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

Total 100.0 100.0 100.0
100.0 100.0 100.0
 

Fuente: Preguntas respectivas de la encuesta en parentesis, mas la
 
pregunta 2 por la edad.
 

Nota: Las cifras en parentesis, tomadas porsi mismas, son de escasa
 
significacion estadistica.
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TABLA 111.26
 

DISTRIBUCION DE LOS CASOS CUANDO LA ENFERMEDAD FUE DETECTADA
 
DOS SEMANAS ANTES, POR EL TIEMPO CUANDO SE DETECTO Y POR EDAD,
 

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

Tiempo cuando se Edad (en anos)
 
detecto por primera ---------------------------------- Promedio
 
,vez la enfermedad 0-4 5-14 15-24 25-44 45+ general
 
-----------------------------------------------7 


Enfermedades respiratorias
 

15-30 dias 23.2 (10.2) (8.4) (7.2) (18.4) 12.8
 

1-11 meses 52.5 36.4 40.8 35.2 (29.6) 38.0
 

1 ano o mas 24.3 53.4 50.8 57.6 (52.0) 49.2
 

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

Total 
 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

Enfermedades intestinales
 

15-30 dias (5.6) (4.1) (4.7) (3.1) (7.0) 4.9
 

1-11 meses 57.2 34.5 38.3 28.3 9.2 
 32.1
 

1 ano o mas 37.2 61.4 57.0 68.6 83.8 63.0
 

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

Total 100.0 
 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

Problemas dentales
 

15-30 dias 17.2 (3.6) (1.3) (7.6) (6.5) (5.2)
 

1 -11 meses 51.7 51.9 39.5 41.3 37.1 42.0
 

1 ano o mas 31.1 44.5 59.2 51.1 56.4 52.8
 

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

Total 
 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

Fuente: Igual a la Tabla 111.25.
 

Nota: Las cifras en parentesis, tomadas por si mismas, son de
 
escasa significacion estadistica.
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TABLA 111.27
 

PROPORCION DE PERSONAS QUE DETECTARON UNA ENFERMEDAD
 
Y QUEDARON INCAPACITADOS POR IA MISMAS,
 

POR ESTRATOS RESIDENCIALES SOCIOECONOMICOS,
 
SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

(en porcentajes)
 

Variables 
 Tasa
 

Total incapacitados (P.14a) 
 16.6
 

Enfermedades respiratorias (P. 14b2) 
 4.0
 

Diarrea (P.14bl) 
 1.6
 

Complicaciones de maternidad (P.14b5) 
 1.4
 

Problemas dentales (P.14b4) 
 1.1
 

Accidentes (P.1b3) 
 0.6
 

Otras enfermedades (P.14b6) 
 7.8
 

Fuente: Preguntas respectivas de la encuesta,
 
en parentesis.
 

Nota: El denominador en el calculo de las tasas
 
anteriores es 605,790. 
 Esto representa el numero de
 
personas que contestaron la P.14a, excluyendo
 
aquellos sin informacion sobre la causa de la
 
incapacitacion.
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TABLA 111.28
 

NLIMERO DE DIAS AUSENTES DEL TRABAJO EN UN PERIODO DE
 

DOS SEMANAS DEBIDO A UNA ENFERMEDAD DETECTADA,
 

POR ESTRATOS RESIDENCIALES SOCIOECONOMICOS,
 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

Estratos residenciaLes socioeconomicos
 

Numero de ----------------------------------------------------
dias ausentes Bajo Medio Atto Promedio general
 

d e L t r a b a jo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Personas Dias Personas Dias Personas Dias Personas Dias 

... ... ... .. .. °.. ... °... ..... .---------------------------------------------------

1 7,290 7,290 9,744 9,744 (1,311) (1,311) 18,345 18,345 

2 8,424 16,848 10,353 20,706 1,587 3,174 20,364 40,728 

3 4,536 16,068 7,511 22,533 1,380 4,140 13,427 42,741 

4 - 6 5,670 26,406 5,887 27,202 (1,242) (5,865) 12,799 59,473
 

7 - 9 5,994 43,416 6,902 50,141 (690) (5,037) 13,586 98,594
 

10 o mas. 8,262 109,350 9,744 125,454 (1,173) (16,284) 19,179 251,088
 

......... ,....
.....................................................
 

TotaL 40,176 219,378 50,141 255,780 7,383 35,811 97,700 510,969
 

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

Promedio 5.5 5.1 4.9 5.2
 

Fuente: Pregunta 14c d ta encuesta.
 

Nota: Las cifras en parentesis, tomadas por si mismas, son de escasa significacion
 

estadistica.
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CAPITULO IV: COBERTURA Y UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE
 

SALUD
 

En el capitulo anterior, se discutieron el reconocimiento de la
 
enfermedad y la incapacidad en la poblaci6n de Santo 
Domingo. Este
 
capitulo describe los resultados de la encuesta de hogares de la

poblaci6n que se autodefini6 como capacitada para recibir 
los servi
cios de salud y la real utilizaci6n de los mismos. El cruce de datos
 
de la encuesta en la que se basa 
esta discusi6n estA resumida 
en las
 
Tablas IV.A a IV.4, incluidas al final del capitulo.
 

En la Tabla 111.22, 
se observ6 que cerca del 42% de la poblaci6n

de Santo Domingo -- o cerca de 756,500 personas -- creian que habian
 
experimentado algn sintoma 
de enfermedad en las dos semanas 
que

precedieron al periodo de la encuesta. 
 De este grupo, 501,000 perso
nas, o dos tercios de los que declararon haber estado enfermos durante
 
este periodo, reportaron que ellos no atenci6n para
buscaron 
 sus
 
dolencias (Tabia IV.l). 
 Por lo tanto, aproximadamente 255,500 perso
nas que creyeron que habian tenido 
problemas de salud durante el

periodo de la encuesta si buscaron algdn tipo de atenci6n de salud, ya

sea en base a pacientes ingresados o ambulatorios (ver Ap~ndice A,

Q.16f, para los tipos de proveedores de los cuales se recab6 la asis
tencia). Este es el grupo en que se concentra esta capitulo.
 

De los 501,000 que se reconocieron enfermos pero que no buscaron
 
atencion de salud, 192,000, 
o 43%, no buscaron esta atenci6n porque
 
creyeron que era innecasario (Tabla IV.A) 
 Otras 111,000 personas

(25%) no buscaron atenci6n porque 
eran autosuficientes para adminis
trarse el tratamaiento que estimaban necesitaban y 107,000 
personas

(24%) citaron "otras razones" para no solicitar atenci6n. 
 En c,"i 8%
 
de los casos, la atenci6n no se solicit6 por falta de dinero para pagar

las medicinas y el 7% de los casos 
no se solicit6 por falta de dinero
 
para la consulta. La imposibilidad de pagar, aunque un freno notable,
 
no estA entre las principales razones por las cuales no se ha solici
tado atenci6n de salud, probablemente 
porque SESPAS ofrece atenci6n
 
por un bajo costo 
o ningin costo al paciente (6). Este hallazgo es

particularmente interesante cuando observamos 
que el 42 % de los
 
hogares en Domingo pueden ser definidos como muy pobres,
Santo 
 con
 
ingresos mensuales que totalizan menos de $400 R.D. (Tabla III.9).
 

A. Atenci6n Ambulatoria.
 

1.- Utilizaci6n. Las Tablas IV.2 hasta la IV.5 informan sobre 
la

cobertura de atenci6n ambulatoria recibida, durante un periodo de dos
 
semanas, entre aquellos de los 255,500 residentes enfermos, que busca
ron atenci6n de salud y que fueron tratados en base a pacientes ambu
latorios. La composici6n porcentual de pacientes por sexo, tanto para

el ndtmero de personas recibiendo atenci6n y el nunero de consultas
 
recibidas, es de 62 a 38 
(Tabla IV.2). De aqui que la atenci6n
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ambulatoria favorece considerablemente a las mujeres, a6n dando la
 
preponderancia de mujeres sobre hombres en la poblaci6n (Tabla III.1).
 

La Tabla IV.2 tambi~n muestra que los adultos, incluyendo los 
mayores, hacen mAs visitas ambulatorias y reciben mAs consultas por 
persona atendida que los nifios de 14 anos y menos. Las personas del 
grupo de 25-44 anos, en particular, asumen una participaci6n despro
porcionadamante grande del total de consultas, asi como un ndmero
 
mayor de consultas por persona. Por estrato residencial socioeco
n6mico, las personas del estrato medio,que representan s6lo el 48% de
 
la poblaci6n (Tabla 11.2), integran una participaci6n desproporciona
damente mAs grande de todas las visitas ambulatorias: cerca del 53%.
 
El resto de la poblaci6n quedaron correspondientemente con un promedio
 
mAs bajo.
 

La raz6n principal para obtener una consulta ambulatoria en Santo 
Domingo durante el periodo de la encuesta fue la enfermedad (excluyen
do problemas dentales), seguido por servicios preventivos, problemas 
dentales, accidentes y visitas asociadas con el parto. (Tabla IV.3). 
Proporcionalmente, mAs hombres que mujeres buscaron asistencia debido 
a enfermedades, accidentes y problemas dentales, pero mAs mujeres que 
hombres solicitaron ayuda preventiva -- afn cuando se excluyan las 
visitas antes y despu~s del parto.
 

La mayor proporci6n, por mucho, de todas las visitas ambulatorias
 
se hicieron a m~dicos (84%); visitas a dentistas y visitas a otros
 
proveedores de salud representando s6lo 11 y 5% de todas las visitas,
 
respectivamente (Tabla IV.4). Cuando las visitas a los m~dicos se
 
desglosan por la edad de los pacientes, es evidente que la gran pro
porci6n de nifios de 0-4 que ven al m~dico, casi 93%, es por lo menos
 
en parte debido al hecho de que los niios en esta edad hacen pocas
 
visitas dentales. En el grupo de edad 15-24, por contraste, s6lo 76%
 
de las consultas fueron realizadas por m~dicos; 18% de las visitas
 
hechas por este grupo de edad fueron consultas dentales. Los pacien
tes en el estrato residencial socioecon6mico bajo vieron al m~dico en
 
el 88% de sus visitas ambulatorias --una proporci6n que es mayor que
 
el promedio de 83.8% debido al bajo promedio correspondiente a estos
 
pacientes del nimero de visitas dentales. Ya que las necesidades
 
dentales de este grupo son presumiblemente tan grandes como los de
 
cualquier otro grupo, esta baja tasa de conductas dentales requiere
 
una explicaci6n. La baja proporci6n de contactos m~dicos entre los
 
miembros de los estratos medio y superior es debida a la mayor propor
ci6n de visitas dentales.
 

2. Cobertura. Ya que la atenci6n de salud la suministra prin
cipalmente los m~dicos, las Tablas IV.5 a IV.8 se refieren solamente
 
a 6itos.
 

La Tabla IV.5 muestra las diferencias en la utilizaci6n de
 
atenci6n ambulatoria administrada por m~dicos por los diferentes tipos
 
de cobertura de atenci6nd e salud disponibles para los pacientes. La
 
tasa en la cual se utilizan los servicios medicos en un periodo de dos
 
semanas por los beneficiarios de los seguros de salud, tanto los
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afiliados como sus dependientes (19%), fue significativamente mayor

que la tasa en la cual se utilizaron estos mismo servicios por pacien
tes que no estaban cubiertos por ninguna de estas formas de cobertura
 
(13%). Los que con mAs probabilidad buscaron atenci6n fueron 
los

dependientes de afiliados con doble cobertura, seguido de 
los depen
dientes de afiliados con cobertura de seguro privado: 
a pesar de que

el total de utilizaci6n de visitas m6dicas 
en dos semanas fue s6lo el
14%, el 25% de los afiliados y sus dependientes que tenian doble 
cobertura por IDSS y seguros de salud privados tuvieron consultas
 
m~dicas. Despu~s de los usuarios de la doble cobertura, la pr6xima

tasa mAs alta de utilizaci6n fue por los afiliados de IDSS (20%) y

afiliados de seguros privados (de nuevo, 20%).
 

La Tabla IV.6 
nos ilustra la utilizacin de los servicios 
del
m~dico en base a servicios ambulatorios y en un periodo de dos 
sema
nas, por sexo, edad e ingreso, en la parte de pacientes cubiertos
 
("afiliados y sus dependientes") y no cubiertos ("ni afiliados 
ni

dependientes"). El cuadro total que de esta
resulta tabla es que

aquellos que tienen cobertura IDSS, privada o de las Fuerzas Armadas
 
era mAs probable que utilizaran estos servicios que los que 
no la

tenian (la utilizaci6n total de servicio fue del 
17% en la poblaci6n

cubierta y 12% de la no cubierta); result6 mAs probable que las mu
jeres utilizaran estos servicios que los hombres (aunque la intensidad
 
de utilizaci6n por sexos 
fue similar para ambos: 1.29 consultas por

hombre vs. 1.32 por mujer para los pacientes cubiertos y 1.17 por

hombre vs. 
1.20 por mujer por los pacientes no cubiertos); y hubo una
 
ligera diferencia 
entre los ingresos por grupo en la utilizaci6n de
 
servicios.
 

Entre la poblaci6n cubierta, los del
nifios grupo de edad 0-4

tienen el mAs alto indice de utilizaci6n (esto es, el nmero de per
sonas utilizando 
servicios dividido entre el cohorte respectivo de
 
poblaci6n), de 40.4, seguido por los mAs viejos (45 y mAs) 
de 20.0.
 
El indice de utilizaci6n por los no cubiertos en estos dos grupos de
 
edad fue tambihn mAs alto que en otros grupos de edad.
 

La intensidad de utilizaci6n (reflejando los pacientes que hicie
ron mAs de una visita al medico en un 
periodo de dos semanas) fue
 
mayor que el promedio para la poblaci6n en edad laboral (25 y mAs) y
el mAs bajo para los comprendidos en edades 0-4, tanto para los grupos

cubiertos y no cubiertos. Tanto en los cubiertos como en los no
 
cubiertos la utilizaci6n por ingreso fue prActicamente la misma.
 

La Tabla IV.7 muestra la distribuci6n de las consultas al medico
 
por el subsector en el cual la consulta 
tuvo lugar y el tipo de

afiliaci6n. En los afiliados y dependientes s6lo con cobertura IDSS,
 
cerca del 47% realmente hicieron uso de los 
servicios IDSS; 39% con
sultaron medicos privados. No nos sorprendi6, que la gran mayoria de
 
los que tenian solamente seguro privado, s6lo 89% fueron a medicos

privados. Entre los que tienen cobertura de 
las Fuerzas Armadas el
 
47% fueron 
a los medicos de las Fuerzas Armadas, cerca de un tercio
 
consult6 a mdicos privados y 19% vieron mwdicos de SESPAS. 
Entre los
 
que no tenian cobertura bajo IDSS, 
seguros de salud privados o las
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Fuerzas Armadas, mAs de la mitad (52%) fueron a m6dicos privados y 42%
 
fueron a m~dicos de SESPAS.
 

CentrAndonos en los que estAn cubiertos 
por IDSS solamente y

distinguiendo entre afiliados y dependientes, los pacientes que en mas
 
alto proporci6n consultaron a m~dicos privados fueron los dependientes

de los afiliados del IDSS, presimiblemente porque IDSS cubre a los
 
dependientes s6lo en atenci6n de salud infantil y embarazos.
 

La Tabla IV.8, derivada de la Tabla IV.7, muestra que de todos
 
los pacientes que consultaron m6dicos SESPAS, el 89% no tenian cober
tura del IDSS privada o de las Fueras Armadas. Tambibn mostr6 que de
 
los pacientes que visitaron a m6dicos del IDSS, 26% no estaban cubier
tos por IDSS o seguro privado; de la misma manera que aquellos que

consultaron a los mndicos de las 
Fuerzas Armadas el 39% no estaban
 
cubiertos por sus correspondientes servicios. De hecho, s6lo el 40%
 
de aquellos que fueron 
a los m~dicos de las Fuerzas Armadas Didian
 
realmente recibir servicios de las Fuerzas Armadas. 
Entre los pacien
tes que vieron mndicos privados, el 58% no tenian cobertura de seguro
 
de salud, el 25% tenian seguro de salud privado y el 9% estaban
 
cubiertos por IDSS. 
 Observen que el 62% de quellos que recibieron
 
consulta del IDSS tenian derecho a atenci6n bajo IDSS, pero el 
55%
 
(casi 90% de todos los casos posibles) eran afiliados y menos del 7%
 
eran dependientes. Presumiblemente los dependientes del IDSS no es
 
probable que busquen atenci6n de salud del IDSS debido 
a la cobertura
 
tan restringida del IDSS.
 

B. Atenci6n Hospitalaria.
 

1. Utilizaci6n. La Tabla IV.9 muestra la distribuci6n de edad y
 
sexo de personas hospitalizadas en Santo Domingo durante 1986-87. 
 Las
 
mujeres, representando el 70% de los hospitalizados fueron usuarios
 
mucho mAs intensos de la atenci6n hospitalaria que los hombres, con
 
s6lo el 30%, aunque los nios varones hospitalizados (edades 0-14)

sobrepasaron a las niiias. 
 La inmensa mayoria (mAs de dos tercios) de
 
todas las hospitalizaciones incluian adultos de edades entre 15-44, un
 
hallazgo que demostrablemente se relaciona con la tasa alta de utili
zaci6n de adultos femeninos. Mientras que la utilizaci6n de los
 
hombres fue prActicamente la misma distribuida a trav6s de toda la
 
gama de edades, para las mujeres fue bastante diferente.
 

La tabla IV.I0 muestra las causas principales de hospitalizaci6n
 
en Santo Domingo. La enfermedad, representando un 51% de todas las
 
hospitalizaciones, fue la causa principal de hospitalizaci6n aunque

debido al ndmero de mujeres hospitalizadas por razones asociadas 
con
 
los partos --hubo una considerable diferencia entre los sexos en este
 
aspecto: el 69% de los hombres hospitalizados fue por enfermedad, vs.
 
44% de hospitalizaciones femeninas. El embarazo y los partos asumen
 
la siguiente categoria mAs grande de hospitalizaciones, el 32%. La
 
proporci6n de hospitalizaciones masculinas debido a accidentes, en
 
cerca del 23%, sobrepasan a las hospitalizaciones femeninas por esta
 
causa, con s6lo el 5%.
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2. Cobertura. La Tabla IV.ll ilustra las hospitalizaciones de
 
hogares reportadas en 
Santo Domingo sobre un periodo de dos a-nos por

afiliaci6n subsectorial (7). Los pacientes receptores de alguna forma
 
de cobertura fue mAs probable que fueran hospitalizados que aquellos
 
que no eran afiliados ni sus dependientes. Los dependientes con doble
 
cobertura con mucha mas 
alta probabilidad fueron hospitalizados, se
guidos por aquellos cubiertos por seguros de salud privados. Mientras
 
que la poblaci6n beneficiaria IDSS representa el 50% de la cobertura
 
total, este grupo representa s6lo el 39% de los hospitalizados. Reci
procamente, el seguro privado representa solamente el 40% de la pobla
ci6n beneficiaria pero es responsable de mAs del 50% de todas las
 
hospitalizaciones.
 

Cuando se ven los pacientes hospitalizados por afiliaci6n subsec
torial, sexo, edad e ingreso (Tabla IV.12), las mujeres cubiertas y no
 
cubiertas es mAs probable que estuvieran hospitalizadas que los hom
bres cubiertos y no cubiertos. El grupo de edad 25-44 tiene la mAs
 
alta utilizaci6n, 
tanto para los pacientes cubiertos como no cubier
tos. 
 La utilizaci6n de servicios hospitalarios permanece muy constan
te en todos los grupos de ingreso; si algo se destaca, es que 
es
 
ligeramente mAs alto para el grupo de ingreso bajo que el alto.
 

Comparando el lugar de hospitalizaci6n con la opci6n de atenci6n
 
hospitalaria (Tabla IV.13) se muestra que de los 
afiliados del IDSS
 
que fueron hospitalizados, s6lo 38% fueron hospitalizados 
en estable
cimientos del IDSS; 37% fueron hospitalizados en cambio en estableci
mientos privados (presumiblemte porque los que estaban cubiertos por

IDSS podian escoger los establecimientos del IDSS o podian ser reen
bolsados por servicios prestados en otros establecimientos). De todos
 
los pacientes que podian optar por la hospitalizaci6n bajo las Fuerzas
 
Armadas, s6lo 34% fueron hospitalizados en los establecimientos de
 
las Fuerzas Armadas; 26% fueron tratados en hospitales privados y 31%
 
en hospitales SESPAS. 
 Los pacientes sin cobertura fueron tratados
 
tanto en SESPAS como en hospitales privados.
 

La Tabla IV.14 derivada de la Tabla IV.3 muestra que todas las
 
personas que estuvieron hospitalizadas en los hospitales SESPAS en
 
1986-87, cerca del 90% no 
podian optar por atenci6n en hospitales bajo

ninguna otra cobertura (un hallazgo similar al observado 
para la
 
atenci6n ambulatoria). De todos los que estaban en hospitales priva
dos, s6lo 26% estaban cubiertas por seguro de salud privados y cerca
 
del 63% no tenian tal cobertura.
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----------------------------------------------------------

TABLA IV.l
 

ENFERMEDADES REPORTADAS POR LOS ENTREVISTADOS EN UN PERIODO
 
DE DOS SEMANAS, BUSCARAN 0 NO ATENCION DE SALUD,
 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

Numero %
 

Problema de salud autoreportado? (P.7) 

Si 756,369 41.5 

No 1,064,523 58.5 

1,820,892 100.0
 

Los que solicitaron atencion de salud: (P.16a)
 

Todos 
 279,334
 

Con problemas de salud 
 255,635 33.8
 

Con problemas de salud
 

que no buscaron atencion 
 500,734 * 66.2 

756,369 100.0
 
Razones para no solicitar atencion:
 

Horario inconvenientes (P.16cl) 30,848 6.9
 
No lo creyo necesario (P.16c2) 192,435 42.7
 
Auto-tratamiento adecuado (P.16c3) 
 111,148 24.9
 
Muy lejos (P.16c4) 12,754 2.9
 
Falta de medicamentos (P.16c3) 4,460 1.0
 
Atencion demorada (P.16c6) 2,287 0.5
 
Desconfianza en los medicos (P.16c7) 
 3,330 0.7
 
Mala calidad (P.16c8) 5,859 1.3
 
Sin dinero para medicinas (P.16c9) 36,500 8.2
 
Solicito atencion no fue atendido (P.16cl0) 2,531 0.6
 
Sin dinero para consultas (P.16cll) 32,682 7.3
 
No hay medicos (P.16c12) 7,808 1.7
 
Otras razones (P.16c13) 107,430 24.1
 

Fuente: Preguntas respectivas de la encuesta en parentesis.
 

* Este numero incluye a aquellos sin informacion y se suministra 
aqui como un indicador del tamano del segmento de poblacion. El 
numero real de aquellos sin informacion varia para cada uno de los
 
segmentos de poblacion a traves de las preguntas 16ci a 16c13.
 

El porcentaje de los que no buscaron atencion son de estos
 
segmentos de poblacion variantes, i.e. excluendo aquellos sin
 
informacion para cada pregunta.
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TABLA IV.2
 

NUMERO DE PERSONAS QUE RECIBIERON ATENCION AMBULATORIA Y NUMERO DE
 
CONSULTAS EN UN PERIODO DE DOS SEMANAS, POR SEXO, EDAD Y
 

ESTRATOS RESIDENCIALES SOCIOECONOMICOS,
 
SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

Personas que Numero promedio
 
recibieron atencion de consultas por Porciento
 

Variables ambulatoria Consultas persona que reci- cobertura
 
-------------------. 
-.------------
 bieron atencion
 
Numero 
 % Numero % ambulatoria
 

Sexo
 

Hombre 105,671 37.8 134,004 38.6 1.27 13 
Mujeres 173,663 62.2 213,162 61.4 1.23 18 

......................................................... 
Total 279,334 100.0 347,166 100.0 1.24 15 

Edad
 

0-4 49,302 17.6 57,228 16.5 1.16 
 23
 
5-14 41,945 15.0 49,285 14.2 1.17 10
 
15-24 57,155 20.5 70,587 20.3 1.24 13
 
25-44 81,303 29.1 107,854 31,1 1.33 16
 
45+ 49,629 17.8 62,212 17.9 1.25 
 20
 

.........................................................
 
Total 279,334 100.0 347,166 100.0 1.24 15
 

Estratos
 
residenciales
 
socioeconomicos
 

Bajo 106,434 38.1 129,924 37.4 1.22 
 14
 
Medio 147,784 52.9 187,572 54.0 1.27 17
 
Alto 25,116 9.0 29,670 8.5 1.18 15
 

. .. . . .................. ..................................... .
Total 279,334 100.0 347,166 100.0 1.24 
 15
 

Fuente: Preguntas 2, 3, 16a y 16b de la encuesta.
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----------------------------------------------------------

TABLA IV.3
 

RAZONES PRINCIPALES PARA OBTENER UNA CONSULTA AMBULATORIA
 
SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

Todas Hombres Mujeres
 
R a z o n ............... ............... ...............
 

Numero % Numero % Numero %
 

Enfermedad 241,383 70.2 96,051 72.5 145,332 68.7
 

Accidente 10,708 3.1 8,059 6.1 2,649 1.3
 

Problema dental 27,543 8.0 10,814 8.2 16,729 7.9
 

Control prenatal,
 
parto, control 
post-parto 10,478 3.0 - - 10,478 5.0
 

Vacuna u otra (1,306) (0.4) (503) (0.4) (803) (0.4)
 
prevencion de
 
enfermedad 55,111 16.0 18,022 13.6 37,089 17.5
 

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

Totales (a) 343,917 100.0 132,443 100.0 211,474 100.0
 

....................------------------------------------------------


Fuente: Pregunta 16d de la encuesta.
 

(a) - Excluye 637 sin informacion sobre razones. 

Nota: Las cifras en parentesis, tomadas por si mismas, son de
 
escasa significacion estadistica.
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TABLA IV.4
 

VISITAS AMBULATORIAS EN UN PERIODO DE DOS SEMANAS POR TIPO DE PROVEEDOR
 
CONSULTADO, SEXO, EDAD Y ESTRATOS RESIDENCIALES SOCIOECONOMICOS,
 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

Tipo de proveedor
 
--------------------------------------------- Total 
, todos
 

Variables Medico Dentista Otro proveedores
 
------------- ----------------------------------------I----
Numero % Numero % Numero % Numero % 

Sexo
 

Hombres 110,339 83.3 15,027 11.3 7,105 5.4 132,471 100.0 
Mujeres 177,862 84.0 23,672 11.2 10,091 4.8 211,625 100.0 

.... .. .... .............. .................................. 
Total 288,201 83.8 38,699 11.2 17,196 5.0 344,096 100.0 

Edad
 

0-4 52,062 92.8 706 1.3 3,326 5.9 56,094 100.0
 
5-14 41,198 84.1 6,500 13.3 (1,315) (2.7) 49,013 100.0
 

15-24 52,913 76.0 12,509 18.0 4,187 6.0 69,609 100.0
 
25-44 90,349 84.0 12,191 11.3 5,038 4.7 107,578 100.0
 
45+ 51,679 83.6 6,793 11.0 3,330 5.4 61,802 100.0
 

... ................. .... .................... ....... ........
 
Total 288,201 83.8 38,699 11.2 17,196 5.0 344,096 100.0
 

Estratos
 
residencialel
 
socioeconomicos
 

Bajo 113,238 88.0 9,720 7.6 5,670 4.4 128,628 100.0
 
Medio 151,641 81.3 24,563 13.2 10,353 5.5 186,557 100.0
 
Alto 23,322 80.7 4,416 15.3 (1,173) (4.1) 28,911 100.0
 

... .................................. ,................. 
....
 
Total 288,201 83.8 38,699 11.2 17,196 5.0 344,096 100.0
 

....................------------------------------------------------------


Fuente: Preguntas 2, 3 y 16f de la encuesta.
 

(a) - excluye 3,070 sin informacion sobre tipo de proveedor.
 

Nota: Las cifras en parentesis, tomadas por si mismas, son de escasa
 

significacion estadistica.
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TABLA IV.5
 

UTILIZACION DE LA ATENCION MEDICA AMBULATORIA,
 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

Ut i Li zac ion
 
Buscaron atencion at ---------------------------------------------------------------

menos una vez Numero de Indice Indice Consuttas 
--..----..-----.-.---.---- consul- utitf- anual Intensi- par benefi-
ULtimas Antes Total Pobtacion tas en zacion utitiz- dad de ciario 

Tipo de 2 sems. 11.5 anuat total uttimas 2 sems zacion utiti- uttimas 
afitiacion meses 2 sems. (X) zacion 2 semanas 

(1) (2) (3) (4) (5) (1/4) (3/4) (5/1) (5/4)
 
............................................. 
..................
....................................... 
....
 
Afitiados de:
 

IDSS solo 19,397 42,722 62,119 100,228 26,912 19.4 62.0 1.39 0.27
 

Seg. priv. solo 12,617 41,048 53,665 81,446 15,124 15.5 65.9 1.20 0.19
 

IDSS y seg.priv. 4,865 10,099 14,964 22,239 6,342 21.9 67.3 1.30 0.29
 

Dependientes de
 

afitiados:
 
AfiL. lOSS solo 6,869 15,964 22,833 32,245 8,452 21.3 70.8 1.23 0.26
 

Afit. seg. priv. solo 21,830 44,382 66,212 89,443 28,230 24.4 74.0 1.29 0.32
 

lOSS y seg. priv. 2,840 3,898 6,738 8,524 3,611 33.3 79.0 1.27 0.42
 

AfiLiados y
 

dependientes:
 
lOSS solo 26,266 58,686 84,952 132,473 35,434 19.8 64.1 1.35 0.27
 

Seg. priv. solo 34,447 85,430 119,877 170,889 43,354 20.2 70.1 1.26 0.25
 

lOSS y seg. priv. 7,705 13,997 21,702 30,763 9,953 25.0 70.5 1.29 0.32
 

Fuerzas Armadas 6,632 22,489 29,121 54,054 9,083 12.3 53.9 1.37 0.17
 
............................................................................................
 

TotaL, afitiados
 

y dependientes
 

de IDSS, seg. priv.
 
y Fuerzas Armadas 75,050 180,602 255,652 388,179 97,824 19.3 65.9 1.30 0.25
 

No afitiados
 
ni dependientes 154,899 519,448 674,347 1,225,072 183,915 12.6 55.0 1.19 0.15
 

Sin informacion
 
sobre afitiacion 5,449 24,207 29,656 72,890 u,462 7.5 40.7 1.19 0.09
 

.. .-..............................................-...........................
 
Total general 235,398 724,257 959,655 1,686,141 (a)288,201 14.0 56.9 1.22 0.17
 

Fuente: Preguntas 16f, 23a, 23al, 23b, 23b3 y 23d de La encuesta.
 

(a)- Exctuye aquetLos sin informacion sobre consuttas en Las uLtimas 2 semanas, sin informacion sobre quien
 
consuto y sin informacion de La uLtima cunsuLta (con atgunas de estas deficiencias encubiertas).
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TABLA IV.6
 

UTILIZACION DE LA ATENCION MEDICA ANBULATORI 
EN UN PERIODO
 
DE DOS SEMANAS, POR SEXO, EDAD E INGRESO MENSUAL DEL HOGAR
 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

.
 . .. 
 .
 .
 . .. 
 .
 . . .
 . .
 . . .
 ° ..-------------------------------------------------------------------------------------
Afitiados y sus dependientes de IDSS, seguro 
 Ni afitiados ni dependientes de IDSS
 
privado y Fuerzas Armadas 
 seguro privado o Fuerzas Armadas
 

Pobtacion Numero Numero 
 Indice Inten- Consut- Pobtacion Numero Numero Indice Inten- Consul
benefi- de de de sidad tas por no bene- de de 
 de sidad tas por
 

Variables ciarios 
personas consul- utiti- de benefi- ficiarios personas consul- utiti- de benefi
(a) 	 buscan tas zacion utiti- ciarios buscan tas zacion utiti- ciario
 

atencion 
 zacion cuidado zacion
 
1 2 3 2/1 3/2 3/1 7 
 8 9 8/7 9/8 9/7
 

Sexo
 

Hombres 228,356 37,152 47,792 16.3 1.29 0.21 575,706 50,894 59,597 d.8 1.17 0.10 
Mujeres 185,301 37,898 50,082 20.5 1.32 0.27 731,214 104,005 124,318 14.2 1.20 0.17 

.................................................................. 
Total 413,657 75,050 97,874 18.1 1.30 0.24 1,306,920 154,899 183,915 11.9 

............. 
1.19 0.14 

Edad
 

0-4 28,211 11,384 13,064 
 40.4 1.15 0.46 181,320 34,292 38,998 18.9 1.14 0.22
 
5-14 60,138 9,974 11,585 16.6 1.16 0.19 283,948 20,091 23,151 7.1 1.15 0.08
 
15-24 93,447 13,808 17,870 14.8 1.29 0.19 342,422 30,115 35,043 8.8 1.16 0.10
 
25-44 160,013 25,506 37,910 15.9 1.49 0.24 328,132 42,377 52,439 12.9 1.24 0.16
 
45+ 71,848 14,378 17,395 20.0 1.21 0.24 171,098 28,024 34,284 16.4 1.22 0.20
 

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

Total 413,657 75,050 97,824 18.1 1.30 
 0.24 	 1,306,920 154,899 183,915 11.9 1.19 
 0.14
 

Ingreso
 

mensua[
 

del hogar
 

(en R.D.$)
 

< 400 89,377 15,897 22,713 17.8 1.43 0.25 
 516,873 63,076 77,965 12.2 1.24 0.15
 
400-799 137,023 25,047 
 32,284 18.3 1.29 0.24 411,177 44,708 50,660 10.9 1.13 0.12
 
800+ 167,722 30,768 38,880 18.3 1.26 0.23 
 314,337 39,477 45,899 12.6 1.16 0.1.
 
No infor. 19,535 
 3,338 3,947 17.1 1.18 0.20 64,533 7,638 9,391 11.8 1.23 0.15
 

. .............. 
............................... 
 .......
............................
Total 413,657 75,050 97,824 
 18.1 	 1.30 0.24 1,306,920 154,899 183,915 11.9 1.19 0.14
 

Fuente: Igual a La Tabta IV.5; mas la pregunta 2 para .-dad, 3 para sexo
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TABLA IV.8
 

DISTRIBUCION DE CONSULTAS A MEDICOS EN UN PERIODO DE
 
DOS SEMANAS, POR SUBSECTOR CONSULTADO Y TIPO DE AFILIACION,
 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

Subsector consultado
 
Tipo de 
afiliacion 

-----------------------------------------
SESPAS IDSS Fuerzas Pri- Sin infor- Promedio 

Armadas vado macion general 
-. . . .. . . . . . . . . ...----------------------------------------------------

Afiliados y
 
dependientes
 
de afiliados:
 

IDSS solo 4.8 61.9 13.2 9.0 (5.3) 12.6
 

Seg. priv. solo 3.4 (5.7) (5.3) 25.4 (6.3) 15.4
 

IDSS y seg. priv. (0.3) (5.7) (2.0) 5.5 3.5
 

Fuerzas Armadas (2.2) ''.8) 40.1 (1.9) (0.9) 3.2
 

Ni afiliados ni
 
dependientes 89.3 25.9 39.4 58.1 87.5 65.3
 

................................................
 
Porciento total 100.0 
 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

IDSS solo:
 

Afiliados 3.6 55.3 (6.6) 5.8 (3.4)
 

Depend. de afil. (1.2) (6.6) (6.6) (3.3) (1.8)
 

Fuente: Igual a la Tabla IV-8
 

Nota: Las cifras en aprentesis, tomadas por si mismas, son de escasa
 
significacion estadistica.
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-----------------------------------------------------

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

TABLA IV.7
 

DISTRIBUCION DE CONSULTAS A MEDICOS EN UN PERIODO DE
 
DOS SEMANAS, POR SUBSECTOR CONSULTADO Y TIPO DE AFILIACION,
 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

Subsector consultado
 
Tipo de ----------------------------------- Todos
 
afiliacion SESPAS IDSS Fuerzas Privado los
 

Armadas sectores
 

Af'.llados y
 
dependientes
 
de afiliados:
 

IDSS solo 
 10.8 46.5 (4.0) 38.7 100.0
 

Seg. priv. solo 6.3 (3.5) (1.3) 88.9 100.0
 

IDSS y seg. priv. (2.0) (14.7) (2.0) 81.3 100.0
 

Fuerzas Armadas 19.2 (2.3) 46.6 31.9 100.0
 

Ni afiliados ni
 
dependientes 41.8 4.1 2.5 51.6 100.0
 

Sin informacion 52.8 (3.4) 5.4 38.4 100.0
 

...........................................
 
General 25.2 
 7.2 3.3 54.3 90.0
 

IDSS solo:
 

Afiliados 10.7 54.3 (2.6) 32.4 100.0
 

Depend. de afiliados 11.1 21.2 (8.4) 59.3 100.0
 

Fuente: Igual a la Tabla IV.5; 
mas pregunta 16g por subsector.
 

Nota: SESPAS es el Ministerio de Salud y Servicios Sociales.
 

Las cifras en parentesis, tomadas por si mismas, son de 
escasa
 
significacion estadistica.
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TABLA IV.9
 

DISTRIBUCION DE PERSONAS HOSPITALIZADAS 1986-1987
 
POR EDAD Y SEXO,
 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

Hombres Mujeres Total
 
E d a d ................ ................
 

Numero % Numero % Numero %
 

0-4 11,188 18.1 10,610 7.2 21,798 10.4 

5-14 9,106 14.7 6,776 4.6 15,882 7.6 

15-24 9,022 14.6 48,187 32.7 57,209 27.3 

25-44 19,604 31.7 63,485 43.1 83,089 39.7 

45+ 12,932 20.9 18,306 12.4 31,238 14.9 

... ...............................................
 
Total 61,852 100.0 147,364 100.0 209,216 100.0
 

Promedio
 
lineal 29.6 70.4 100.0
 

Fuente: Pregunta 19a de la encuesta; mas la pregunta 2 para edad
 
y la 3 para sexo.
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-----------------------------------------------------------------
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TABLA IV.lO
 

NUMERO DE HOSPITALIZACIONES DURANTE 1986-1987,
 
POR LA PRINCIPAL CAUSA DE HOSPITALIZACION Y SEXO,
 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

Hombres Mujeres Total
 
Causa principal de ................ ................. .................
 
hospitalizacion Numero % %
Numero Numero %
 

Embarazo/parto 
 - - 73,708 45.3 73,708 32.0 

(100.0) (100.0)
 

Enfermedad 46,717 69.1 
 71,283 43.8 118,000 51.2
 
(39.6) (60.4) (100.0)
 

Accidente 15,323 22.7 8,003 
 4.9 23,326 10.1
 
(65.7) (34.3) (100.0)
 

Otras razones 5,582 8.3 
 9,872 6.1 15,454 6.7
 
(36.1) (63.9) (100.0)
 

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

Numero total
 
de personas 67,622 100.0 162,866 
 100.0 230,488 100.0
 

(29.3) (70.7) (100.0)
 

Fuente: Pregunta 19e de la encuesta; mas la pregunta 3 por sexo.
 

Nota: Las cifras en parentes son porcios, lineales.
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-------------------------------------------------------------------

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

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

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

TABLE IV.11
 

UTILIZACION DE SERVICIOS ROSPITALRIOS DURANTE 1986-1987,
 
POR TIPO DE AFILIACION,
 

SANTO DOMINGO (D.R.), 1987.
 

Tipo de 	 Numero de Numero de Poblacion
 
afiliacion 	 personas hospita- beneficiario
 

hospita- lizaciones (a)
 
lizadas % % %
 

Afiliados de:
 

IDSS solo 12,268 5.9 13,797 6.0 108,525 6.0
 

Seg. priv. solo 16,196 7.7 17,988 7.8 86,789 4.8
 

IDSS & seg. priv. (2,779) 1.3 2,986 1.3 23,334 1.3
 

Subtotal 	 31,243 14.9 34,771 15.1 218,648 12.1
 

Dependientes de
 
afiliados de:
 

IDSS solo 4,489 2.1 4,899 2.1 33,640 1.9
 

Seg. priv. solo 15,758 7.5 17,118 7.4 84,433 4.7
 

IDSS & seg. priv. 2,885 1.4 3,453 1.5 7,846 0.4
 

Eubcotal 	 23,132 11.1 25,470 11.0 125,919 6.9
 

Fuerzas Armadas 7,716 3.7 8,649 3.7 61,468 3.4
 

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

Subtotal 	 62,091 29.7 68,890 29.9 406,035 22.4
 

Ni afiliados
 
ni dependientes 144,465 69.1 158,800 68.8 1,327,398 73.2
 

Sin informacion (2,660) 1.3 2,960 1.3 79,231 4.4
 

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

Total 	 209,216 100.0 230,650 100.0 1,812,664 100.0
 

Fuente: Preguntas 19a, 23a, 23ai, 23b, 23b3 y 23d de la encuesta.
 

(a) - Excluye 10,258 personas sin informacion acerca de la hospitalizacion. 

Nota: Las cifras en parentesis, tomadas por si mismas, son de escasa
 
significacion estadistica.
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TABLA IV.12
 

UTILIZACION DE ATENCION HOSPITALARIA DURANTE 1986-1987
 
POR SEXO, EDAD E INGRESO MENSUAL DEL HOGAR,
 

SANTO DOMINGO (R.D.), 1987
 

"''''''''''''''''" ....... "........--------------------------------------------------
Afitiados y dependiertes lDSS, se- Ni afitiado ni dependientes LOSS, 

guros privados o Las Fuerzas Armadas seguros privados o Fuerzas Armadas 
---------------..................................
 

PobLacion Numero de Nuero de PobLaclon Numero de Numero de 
benefi- personas hospita- benefi- personas hospita-

Variables ciarios hospi- lizaciones ciarios hospi- Lizaciones 
(a) talizadas tatizadas 

---.................. ....................---------------------------------------------

Sexo
 

Hombres 224,130 24,522 26,703 587,319 35,862 
 39,382
 
Mujeres 181,905 37,569 42,187 740,079 103,603 119,418
 

i.o......e....e.o....e....e..............................................
 
Total 406,035 62,091 68,890 1,327,398 144,465 158,800
 

Edad
 

0-4 25,067 4,178 4,178 185,259 17,620 18,674
 
5-14 57,972 5,897 6,441 288,160 7,463 7,949
 
15-24 92,348 11,257 11,937 346,735 45,883 48,483
 
25-44 160,229 29,589 32,616 332,702 53,431 60,320
 
45+ 70,419 11,170 13,668 174,542 0,068 23,374
 

................. .......... ......... 
........
Total 406,035 62,091 68,890 1,327,398 144,465 158,800
 

Ingreso
 

mensuat.
 

del hogar
 

(en R.D.S)
 

< 400 88,451 14,031 15,085 527,190 60,223 66,488
 
400-799 133,043 20,848 22,884 414,788 44,119 47,732
 
800+ 165,209 24,556 27,900 319,848 33,198 3A,681
 
No infor. 19,322 2,656 3,021 65,572 
 6,925 7,899
 

......... o...............................................................
 
TotaL (a) 406,025 62,091 68,890 1,327,398 144,465 158,800
 

---.---.......... 
 ............ 
 ............--------------------------------------------


Fuente: Igual a La TabLa IV.11 mas [a pregunta 2 par edad, 3 por sexo y 25g por 
ingreso mensual del hr *.r. 

Nota: La Ligera diferencia entre eL numero total de asegurados refLejado en esta
 
tabLa, versus 
La cifra presentada en La tabLa IV.10 se produce por diferencias de
 
proporciones en los que no responden a Las preguntas 19e, 23a, 23b y 23c.
 

(a)- ExcLuye todos aqueltos sin informacion sobre hospitatizacion.
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TABLA IV.13
 

DISTRIBUCION DE HOSPITALIZACIONES DURANTE 1986-1987
 
POR SUBSECTOR CONSULTADO Y TIPO DE AFILIACION,
 

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

----------------------I----------------------------

Subsector hospitalizado
 

Tipo de -------------------------------
 Todos
 
afiliacion SESPAS IDSS 	 Fuerzas Privado los
 

Armadas sectores
 

Afiliados y sus
 
dependientes:
 

IDSS solo 16.3 42.2 (7.4) 33.9 100.0
 

Seg. priv. solo 
 (5.2) 9.1 (4.1) 81.6 100.0
 

IDSS & seg. priv. (10.0) (19.7) 70.3 100.0
 

Fuerzas Armadas (30.9) (8.9) 34.2 (26.0) 100.0
 

Ni afiliados
 
ni dependientes 46.1 2.5 100.0
5.7 	 45.7 


Sin informacion (58.5) (2.5) (5.9) (33.1) 100.0
 

.......................................
 
General 35.7 
 9.8 4.4 50.1 100.0
 

IDSS solo:
 

Afiliados (16.5) 38.2 (8.7) 36.6 100.0
 

Depend. de afil. (15.7) (53.8) (4.1) (26.4) 100.0
 

Fuente: Igual a la Tabla IV.12 mas la pregunta 19i por
 
sub-sector.
 

Nota: Las cifras en parentesis,tomadas por si mismas, son de
 
escasa significacion estadistica.
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TABLA IV.14
 

DISTRIBUCION DE HOSPITALIZACIONES DURANTE 1986-1987,POR SUBSECTOR
 
CONSULTADO Y TIPO DE AFILIACION,
 

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

Subsector hospitalizado
 
Tipo de --------------------------------------------
 Todos
 
afiliacion SESPAS 
 IDSS 	 Fuerzas Privado Sin los
 

Armadas informacion sectores
 

Afiliados y depen

dientes de afiliados
 

IDSS solo 3.9 36.7 (14.5) 5.8 (2.6) 8.2
 

Seg. priv. solo (2.3) 14.4 (14.6) 25.5 (10.7) 15.4
 

IDSS y seg. priv. (0.8) (5.9) (4.1) (0.5) 2.8
 

Fuerzas Armadas 3.5 (3.6) 31.3 (2.1) -- 3.8
 

Ni afiliados ni
 
dependientes 89.5 39.4 39.6 86.2
62.5 69.8
 

....................................................
 
General 	 100.0 100.0 100.0 
 100.0 100.0 100.0
 

IDSS solo:
 

Afiliados 
 2.6 37.7 10.9 4.5 8.4 
 64.1
 

Depend. de afil. 0.8 11.5 2.8 1.2
3.1 	 19.4
 

Fuente: Igual a la Tabla IV.13
 

Nota: Las cifras en parentesis, tomadas por si mismas, son de 
escasa
 
significacion estadistica.
 

64
 



CAPITULO V: CONCLUSIONES
 

La encuesta de hogares 
de Santo Domingo se concluy6 con 6xito,

s6lo con problemas menores (pero que tomaron tiempo) 
en la recolec
ci6n de datos, proceso y limpieza. 
 Los datos bAsicos que existen
 
ahora representan una nueva fuente de 
 informaci6n para los oficiales
 
del sector salud y los representantes de donantes extranjeros, 
en su
 
intento de mejorar la disponibilidad de servicios de salud y la

eficiencia de su utilizaci6n tanto en los subsectores pdblicos y

privados. El anAlisis de la demanda de hogares por atenci6n de salud,

actualmente en progreso, es 
el primer intento importante para usar
 
estos nuevos datos junto con los
-- con los previamente existentes de
 
fuentes institucionales de informaci6n 
--para estudiar los patrones

de utilizaci6n de servicios de salud en 
Santo Domingo y para determi
nar los factores que influyen en las decisiones del hogar acerca de
 
la utlizaci6n de los servicios de salud.
 

El cruce presentado en los Capitulos III y IV de 
este informe
 
representa s6lo el uso descriptivo e ilustrativo de los datos, pero

es probable que sean de inmediato interns para aquellos para quienes

estaba dirigido este 
informe y el subsecuente anAlisis 
 de la demanda.
 
Esto se evidenci6 en Mayo 
 1988 en Santo Domingo, por el gran ndmero
 
de participantes y las discusiones incisivas de las dos reuniones 
con
 
los lideres de los sectores de salud piblicos y privados a 
 quienes

el autor present6 una versi6n inicial de este 
 informe. De hecho, los
 
comentarios y sugerencias ofreridos 
 por los participantes en estas
 
reuniones fueron instrumentos de revisi6n para este 
informe en su
 
forma definitiva.
 

Estas discusiones del informe preliminar tambi6 aclararon que

los hallazgos del informe 
--por ejemplo, la cobertura multiple y la
 
cobertura correspondiente a cado uno de los principales proveedores de
 
servicios de salud 
ptblico y privado --puede crear no s6lo t6picos

importantes de politicas 
de acci6n, sino tambi~n, potencialmente,

algunas controversias. Con esta observaci6n 
 se pretende reforzar el
 
punto importante, hecho en el Capitulo I, de que requiere cautela
se 

en la interpretaci6 
de los datos de la encuesta. No se deben tomar
 
como hechos reales, sino como hip6tesis necesitanto futuros analisis,
 
las inferencias que se pueden derivar los
de hallazgos presentados

aqui. los hallazgos presentados aqui para plantear hechos sino ser
 
hipot~tico y por lo tanto necesitar futuros anAlisis.
 

Esta advertencia no obstante, la imagen total que surge de 
 esta
 
encuesta de las "perspectivas del consumidor" es que cerca 
del 15% de
 
la poblaci6n de Santo Domingo busca atencin de 
 salud en un periodo

dad3 de dos semanas y los servicios de salud son en su mayor parte

financiaramente accesibles para 
aquellos qua !us necesitan. La mayo
ria de la atenci6n de salud recibidos por la poblaci6n ha
se sumi
nistrado por los medicos. 
 Estos dos hallazgos son 
de hacer notar a
 
la luz de los hechos de que 
en Santo Domingo la mayoria de los
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hogares tiene muy bajos ingresos. Los ingresos declarados, sin
 
embargo, deben ser comparados con los bienes del hogar tales como la
 
posesi6n de las viviendas, refrigeradores, televisores y autom6viles.
 
La informaci6n acerca de la posesi6n de 
activos modifica, hasta
 
cierto punto, la impresi6n de severa pobreza en Santo Domingo.
 

La seguridad social, las empresas privadas de seguros de 
 salud,
 
y las Fuerzas Armadas suministran servicios de salud a cerca de un
 
cuarto de la poblaci6n de Santo Domingo; para los 
que no tienen el
 
beneficio de tal cobertura, mAs de la mitad usan servicios 
de salud
 
privado para atenci6n ambulatoria. Sin embargo, estA muy extendido
 
el uso de los servicios de SESPAS --incluyendo los que tienen derecho
 
a otras formas de cobertura. Lo mAs importante es que SESPAS es el
 
proveedor principal de los servicios hospitalarios. El anAlisis
 
futuro de estos hallazgos debe ayudar a racionalizar el acceso y la
 
utilizaci6n de servicios de salud en Santo Domingo.
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NOTAS AL PIE
 

1. La cifra total de la poblaci6n esth basada en dos 
 estimados: uno
 
para la zona urbana hecho 
por la Oficina Nacional de Estadistica
 
(ONE) y uno para la zona rural hecho 
por el equipo de la encuesta.
 

2. Datos originales de los 
archivos de OMSA. PROFAMILIA es la
 
organizaci6n que llev6 a cabo la encuesta de hogazes con 
 la asisten
cia t~cnica del autor.
 

3. Con Animo de darle mayor relevancia, los estimados en 
 este capi
tulo basados en la poblaci6n de la encuesta 
de hogares han sido
 
ajustados para reflejar la poblaci6n global.
 

4. Observe que la poblaci6n de 15 afios y mayores se ha usado como
 
denominador, mAs bien que la de 1.2 
afios y mayores.
 

5. En el 
caso de los nifios, la tabla indudablemente refleja aquellos

que mis bien frecuente que continuamente estaban 
 enfermos con res
friados, diarrea y problemas dentales.
 

6. De acuerdo .on un reciente estudio de el gasto privado directo por

concepto de consulta en 
los hospitales en Rep~blica Dominicana (Lewis

1987), los hospitales p~blicos cobran por varios tipos 
 de servicio.
 
No estA claro en el estudio de Lewis quien paga 
y quien estA exento.
 

7. Mientras que la tasa de disminuci6n no 
era lineal, la poblaci6n

significativamente record6 mAs hospitalizaciones 
recientemente que en
 
meses anteriores, apunthndose asi 
un problema de recordaci6n. Deaqui que se puede aceptar la composici6n sectorial de los grupos de
 
estos hospitalizados 
 pero el conjunto de hospitalizaci6n no debe 
ser
 
usado para 
calcular ratios de utilizaci6n o el n4mero total de hos
pitalizaciones reportado (para obtener totales anuales o bianuales).
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APENDICE A
 

E N C U E S TA S 0 BR E 
DE MAN D A DE
 

SERV I C 1 OS 
D E SALUD
 

Et cuestionaria debe ser contestado par cada Uno de los adultos del hogr, a par #I jefe del kolar a ss conyuge, a por an adolto
 quo conozca Ia inforsacion de las miembros del hogar.
 

I. IDENTIFICACION Y CONTROL
 

FORMULARIO No. 
 D
BE
 

. UN1OAD SELECCIO ADA 2,OTAPERSMM KSI E (qu dran) ElELHM 

(Inclaymndo no parimntes y eapleados):2ONA6BARRIO! AREA SEGIENTO !viVIENDA: H6AR ' 
S* I I , i 

I , I
I p 

3 .NW10 DOW0kE DEL JEF 4. DIRECCc DE OWn 
5. TELEFU 

b.RESISTRO BE VISITAS 

7.RESISTRO DE ENTREVISTAS
 

VTSITA NO. DIA ENTREVISTA
MES RAICK
W E NO ENTREVISTA
Tio A 
 Tio I Tio CIniciacign Terminacigfi Couple Incas Rhuss 1owita. Temparala. iden Viviemda Otros 
ta plta rem austes amsimte In otro vcia 

letar 
 -

cDi60 Finai: , Rfl ltdo , 1 2 3 4 5 & 7 

.ourt Spervisor Codigo IO.Noke del Codificadr_ C__i__
 
9.Nothre Eutrevistador 
 Cqdiga I.Uukie del Dilitadw.' Codil -

PRON ALLEi LA COIOSICION DEL MOM (Prqmnta t) EN EL SISUIEMIE DRIER, Jutl del kolar, cmyrle hiju de uWa a umor WlI,otros priatns, smrvicio doeistica y otras persmna. 
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CONPOBICION DEL HUBAR ( , ) Prwsonao. 

1.Noaires do las personas 
quo foreua Este kogar 

a. Contesto personalaente I ( ISi 

2! 1No 

2. Edad 	 1[ 1 Hoses 

2(1 Anos 

, 	 )Numero de _ 

3.Sexo 
 I ] hasculino 


2 ( ) Fesenino 

Preguntar a las personas de 12 o mas affos
 

4.Estado civil a conyu- I C I Casado 

gal (Para los menores
 
de 12 anos oarcar 
 2 C 1 Soltero 


Saltero)
 
3 1]Separado a divorciado 


4 J] Viudo 


5 [ ]	Unign libre a convi-

viente 


5.Relacign con el jefe 
 I C Jefe del hogar

del hooar 
 2 C I Cqnyuge 


3 1 Hijo(a) 
4 1 I Padre o madre 
5 C I Hereano(a) 
b 1 1 Otto pariente 
7 C I Servicio Dooestico 

8 1 Otro 


[ , ] Persona No. 

I I ISi 

2k INo 

1( 1 hoses 

2E ] Aios 

E	, Numero de 


I INasculino" 


2 ( ) Femenino 

I E ICasado 


2 1 ] Soltero 


3 11Separado o divorciado 


4 ( )Viudo 


5 11	Unign libre o convi-

viente 


I ]Jefe del hogar 

2 C ICgnyuge 


3 C I Hijo(al 

4 ]1 Padre o madre 

5 1] Hermano(a) 

6 1] Otro pariente 

7 C 1 Servicia Doaestico 

8! Otro 


I IPersmoa No. 

I I] Si 

2[1 	No 

ItI Meses 

2E] os 

I, I uuro de 
I I Imasculino 

2 E IFeuenino
 

I ( ICasado
 

2 C ]Soltero
 

3 C I Separado o divarciado
 

4 I]Viudo
 

5 E I	Union libre o convi
viente
 

I ( I3efe del hagar
 
2 ( 1Cgnyuge
 

3 C IHijo(ai) 
4 C ]Padre a madre 
5 C I Hermano(a} 
6 E I Otro pariente 
1 C IServicio Doestico 
8 1 1Otro
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PARA PERSONAS DE 6 0 HAS ADS, SI ES MENR DE 6 AOS PASE A 7 

6a.Sabeusted leer y escri- I ]Si 
 1 ]Si 
 I ISi
 
birl. 

21 INo 2( INo 21 ]No 

9E INR. 91 ]NR....u. 9 1 MO.I ... ....................................... 

0. . ......
4-46*..*s
6b.Cu~i es el yltiso curso 
 1[0,031 1 1Ninguno 
 1(0,0 11 1Ninquno 
 I(0,0] INingutiaWao) de estudios que


usted aprcbq?. 
 (1, II IPriaria 1 1, 1 1 1Privarii ( 1, 1 1 1Primaria 

( 2, 11 1 Secundarii ( 2, 1 [ 1Secundaria 1 2 1 ( )Secundaria 

3 I I Tecnicanouni 
 1 3, 11 I Tecnicanouni 
 1 3, 11 ITecnicanouni
 
versitarii 
 versitarii 
 versitaria
 

I4,
I I] Superior univer E , 1 C !Superior univer 
 1 4 1 11Superior universitaria 
 sitaria 
 sitaria 

19,9 1 1 ] N.R. 1 9,9 1 CI K.R. E 9,9 1] IN.R. 

PARA TIDAS LAS PERSONAS
 

Leerdesaco:
 

7.Durante los ultiaos 15 dias 
 I C I Sj 
 I E ISiI 
 E1I Si
 
tuvo usted aiguna enferme
dad, ealestar, accidente o 2 [ INo (pase a 13) 2 ( I No (pase a 13) 2 E I No (pase a 13)
alqun problema relacionado
 
con su dentadura, es decir 
 9 C I NR.(pase a 13) 
 9 1INR.Ipase a 13) 
 9 1 I NR,(pase a 13)

quier probleaa de salud?
 

.........................................................
 
S.. aS**5........555
 

Cuil o cuiles fueron estas enferedadesa problesas?
 

Ba.Enfersedid respiratoria 
 I C ISi 
 I S 
 I I Si

(gripe, pecho apretido,

catarro)? 
 21 E No (pasea 9a) 21 
I No (pasea 9a 
 21 I No (pasea9a; 

9 E INR (pasea1 ) 9 E IMR (pasea9a) E INMR (past a9a) 
...... ...I.............. 
 ..................... 
.......
.... *B........ 
 55 .... * I .. Ie
Eb.Esta enfermedad le coaen 
 I I ISj (pase a 9a) 1C I Sj (past a 9a) 
 1 1 1 Si (page a 9a)durante los ultimos 15


dias? 
 2( 3No 
 2( INo 
 2[ INo
 

OcCuntotiepohacequele II II Menos de Iees II I Menosde I e I I ]ho deI mcominzq la enfersedad?
 
2 1 Neus d Ila 2 1 1 Mensde I alo 2[ 1lmodI lao 

31 I Has dei la 31 I Has duIao 3 r IHasdo I ao 

I , INumro de I , I NUIMra do [ I NIrode 
... ........
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9a.Enferudad intestinal c 1I Si I I I Si IC I Si
 
digestiva (flojo, disen
 
terie, colerin)? 2 C I No (pase a 10a) 2C I No (past a 10a) 2 C 1 No (pase a 10a) 

9 ]3 MR(paseal0a) 9C IM(pasea l0a) 9 1..................................... 1 M (pan alOa)
....... 

9b.La enfermedad Itcoeenzq 


':'0 i[]5'p:''0;........
 
1 i (ps a a) I I I Si p i
 

la seana paSAa a ante
pasada? 
 2 L No 
 2 3I No 
 2 1 1No
.....................................
 *........ ........ 
 . 

9c.Cuinto tiespo hae que le 
 C[ lnos de s 
 si
cosenzq la enfermedad? 2 [ 1 Menosde I ao 2C Menus de I ao 2 [ ]lmos de I &a 
3 [ "as de Iali 
 3[ 3 fNas de Iaia 3C[ ] sde 
 ao
 

C , IN mero de I[,C ] usro de I , I Nero de 

10a.Accidente o envenenaeicn '**...... " ........................................
,..... --........
I I I Si I E I 5i II )Si
 
to (excepto gota y epL
 

2[Iepsial? 2C I No (pasea Ila) 2 [ 3 No (pase a Ila)
I No (pase a Ila) 

9 C 3 NR (past a Ila) 9 [ I HR (past a Ila) 9 [ HR (pasta IIa)
 
.~- l slesi
ule fueron as le i nes y parte uerpo . .. .. . . . . .. . . ...............
ob C l s . . . . . .. s pt e sdede l c u rp aaffectat adasa . . .. . . . .... . . .


Lesiones 
 S1 No 
 Si No Si No
 

1. Heridis o cortaduras 1[ ] 2[ H 1 ] 2[ IC 21 12.Luxaciones o torceduras 
 1U 1 2[ R 1C3 2[ ] 1 3 2C 13.Lesiones aqoIpes 
 1 1 2[( I ]
4 2[ 1 IC 2(3.Quemaduras 
 1 1 2E 3 
 I 3 2( 1 1C 2C15.Fractures o roturas 
 1 ] 21 I IC 1 2[ ] 1[ 
 1 2[ 1
6.Efectos taxicos 
 I 1 2E ) 
 R1 2E ] IC 21)
7. Ahoqaiento 1[ 1 2[ 1 H 
3 2( 1 
 2C[
S.Hesorragias 
 1 1 2( 1 IC I 21 1 IC 2C 19.Otros 
 1( ] 2[ 3 1[ ] 2( I 13 2[
 

Partes del cuerpo afectadas Si No 
 Si No Si
1.Cabeza y pescuezo 1[ 3 2[ 3 

No 
IC1[] 1 1 2E 12,Ojos 
 13 2[ 1( 2E 1 1( 1 2[3 

3.Cuerpo, torax, pecho y
espalda 
 1 1 21 1 11 1 2E I4 1 I3 2E ]. Manos 1 1 .1 1 H I 2E 1 1C 1 2E I5. Brazos y hosbros 1( 1 2E I 1 2( 1 1[1 2[ 16. Pies 1E 1 2C

7 
] 1 3 2[ ] It 21 1 . Piernas 1 
1 23] 1[ 1 2[ ] 1 2C 1 

lOcCu4I fue la causa del 
accidentel 

Cuerpoextr'no ................ 01 C 1 01 1 1 O1 E ICaida........................ 
02 C 1 02 C 1 02 C 1 
Intrumtnto cortante o
 
punzante (cachillo, ma
 
chete, vidrio, clavo)......... 03 [ 03 C 3 
 03 C I 
Lanzaaiento a cada de 
objetos,....................... 04 C ] 04 C 3 
 04 C IVehiculo de transporte ...... 05 C 1 
 05 C 1 05 C 1 
Fatig o sustancia que
mante .........................06 ( 10[ 
 ] 06 C 1
Envenenauiento a intolL
 
cacion pot alisento........... 07 C 1 
 07 C 1 07 1 1
 
Animal ........................ O 
 C 3 
 00 C 1Area de fugo ................. 09 ( 1 C[


09 1]01
 
Electricidad o corrientazo....10 C 3 10 C 1 10c IOtro......................... 11 [ 
 ItIC 
 IIC I
 



lOd.Dqndo ocurri9 el acci
dente? 

C .................. I I
 
Call@, carretera ...... 2 2 C 1 
 2[ 
 2 C ]Campo, finca .......... 3 3[ 
 3 [ ]Local industrial ...... 4 4[ 

3 3 

Edificio pblico ...... 5 5 1 
4 ] 

Lugar de recreo....... 6 6C 3 6 [
Otro.Especifiqu ...... 6
7 7 [ ]
 

lOd.1 Ocurrio el accidente ............................. .......................
 
mientras ejecutaba su I [ ISi I I |S ! [ 151trabajo u acupacion

habitual? 
 2 C ]No 2 C ]No 
 2 C ]No
 

10eC.Dscriba 
coma ocurrio
 
el accidente.
 

C,] C,] [,]
 
.......
I .........
... ........ ................ . .
lta.Proklema di dientes, ...................
1 C I Si 1C I Si 
 1C I Si
dolor do muelas u otro 
 Especificar:_. 
 Especificar:
problem. de]a boca? Especificar:
2C I No (past a 12a) 
 2 E I No (pase a l2a) 
 2 C 1 No (past a 12a)
9 I NR (pasta 12a) 9 C I NR (pase a 12a)i...................... 9 C MR (psea l2a)
;................
............ 
 ...........
llb.El problema Itcouenzq I I Si (pas. a 12a) 1CI Si (pase a 12a) 1C I Si (pase a 12a) 

durante los ultilos 15
dias? 
 2C ] No 2 ] No 2 ] No............................ 
 .................. 
 4~*~.4~.......
llc.Cufnto tieopo hace que le 
 ]C ] Nenos de 
 l s 
 1 . .s.
coenzq el problema? 2 C I Menos de I a;o 2 C ] enos de Iaia 2 C ] lenos di I ao

3 1 ias de I aia 3 [ las de I aio 
 3 I] Mas diIaioC I ]Numerade C , ] Nuero de C , Nuuero del2a.Tuvo otra enferm~dad? 1 C ] Si IC I Si12i~~~~. 1 C Si "................................ I
................. iI .i . i....... 
2 1] No (pase a 13) 2 1 No (past a 13) 2 C I No (pasoa 13)9 3 MR (past a 13) 9 C ) M (pasea 13) 9 E MR (pasea l7v

12b.Co L enfer ad .. ........ ................. 
 .................................................
 
(Nombre ylo sintomas)
 

[C, _________, 
 I ________, ] 
12c.La enfermedad Itcomenzq 
 IC I Si (past a 120 1C 1 Si (pase a l2i) II I Si (pase a 12)durante los ultimos 15


dias? 
 2C ] No 2C I No 2[ I No 
a . . ....... *.... ..
12d.Cuanto tiespo hace que ...... ................ ............................
IC I Minas doI mis .6IC I Imncs iii mes I I I ens de I escomenzo Ia enfernedad? 2 C 3 Menos di I a;o 2 C I Mkmos di Iaba 
 2 ( I Mmos iIalo


3 f Mas de Iaoo 3 ( 1 Uasde I aio 3 1 "as do i aoME , I Nuero di C , I Nuperode I , INmrodo 

................ ..........................
.... ............
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l2e.Tuvo otra enfermdad? I ( I Si 	 I I I Si I I ) Si 
21 ) No (pasua131 2[1 No(paseal3) 21 No(paseal3)
9 1 ] NR (pana 13 9( 1 WR(pasta13) 91 I]1 (pasea 13) 

12f.Cull mnfereedid?
 
(Noabre Ia sintooas)
 

*...... , S .... .... ......" ..' *".........* 
 .. ..'*S ....12q.La enfrmed d Itcouen 1 	
C 

I 	Si ps I Si (pasta 13) 11 1Si (pase a 13)la semmna pasada a ante
pasada? 
 21 1 No 2 1 1 No 21 1No 

....- ... ........ '".............. ........
12h.Cuanto tiespo hare plcl Ii E I flenos de 1 mes I I I Menoscomenzo la enfereedad? 	 de I nes I I I Henos de I 'mes2 1 1 fenos de I a; 2 1 1 henas de I a;a 2 1 1Menos de I do 
31 1 Has de I a;o 3 1 1 Has de Ida 31 1His de I aaoI 	 , INumera de E II Numero de 
 I I I Muserode
 

.......
 I.....................0......................................CCSSSS...S....... 


13.Padece usted o hP padecido 	 ...I C I Si 
 I II Si I I]Si
 
en los Vltius ires nses
 
aiguna deilas siquientes 21 1 N (pase 1; 21 1 No (pase a 14a) 21 
1No (pase a 14)

enfersedades?
 
(antes de orcar lea la 9 ( I Wi (pase a 14a) 91 1 NR (pase a 14a) 9 1 1R (pase a 14a)
lista)
 

(LEA LA LISTA DE ENFERMEDADES CRONICAS)
 

I Diabetes - exceso de azu
 
car en la sangre .1 1 
 It I 1[ 1
 

2 Tuberculosis - malogrado,
 
tosedor cronico 
 21 1 21 3 2E 1 

3 	 ota 3R 1 31 1 3C ] 

4 Epilepsia, convulsiones 41 1 
 4E 1 41 )
 

5 Hipertension, tension alta 
 5[ 1 
 5 1 
 51 1
 

6 Asia, pecho apretado 61 1 61 1 61 1 

7 Artritis, reusatisso 7C 1 
 71 1 
 7E 1
 

0 Tumores, cancer BE I BE I B
91
 

9 	Ausencia de uno a variam
 
de Ins dedos (de pies y
 
manos) o de los ieshrcs
 
superiorts (Wanos, brazos) 
o inferiores (pies, piernas)

Especificar: 
 9 9 

1OCojera permanente 101 1 	 101 
 101 1
 

IlCeguera permanente III I III I 

12Sorders'permanente 12( 1 121 1 121 1 

I3Otra, especificar: 13 13 13 

SI 	EL ENTREVISTADO PRESENTA AL6UNA(S) DE ESTAS ENFERHEDADES 0 PROB.EWS CRONICOS, VUELVA ALA PRE6UNTA 12a 0 12t.
V VERIFIGUE PRE6UNTA 7 (debe ser SI) 



FARA LOS DE 6 A1S 0 HAS gUE TUVIERON ALUN PROBLEM DE SALUU (Dijeron que siSI NW PRESENTA AL6UN TIPO DE ENFERMEDAD 0 PROBLEM GE SALUD 	
on pregintas 7 o 13):(NOen preaunta 7ji NO en Premta 13) PASE Aha 

Leer oespacio
 

14a.0urinte los ultilos 15
dias, dejic Usted de asis-
 I I I Si 
 I I I Si 
 1 1 Si
hr al trabajo, a1 estudia,
c dejo de realizar sus act,2 [ ] Vi (pase a 15a 
 2 [ I No (pasea 15a) 
 2 [ ] Na (pasta Ia)

vidades ordinarias(parte a&
todo el teupo) debido a 
 9 [ ] NR.(pase a 15a) 
 9 NR.(pise a 15a) 9 
r 1 NR.(pase alas enfereedades o proble-	 15a)
 

@as se;alados antes'
 

L
4 lebido a culles enferaeda-
 ............................... 

.es o problemas! 	 ...................................


Sz No 
 NR. 
 Si No 
 NR. 
 Si 
 No 
 NR.
 

testna
L lespiratcria 
 []1 2[]9 1 
 1[[9
1 1 2 ( 1 9 cE ]I2 1 1 2 [[ ]] 99[c ]

3 Accidente 2 E ] 9 [] I 12[ 1 9 [ 1 
 2 [ 9 [
4	9robleias de 1-s dien9
tes ode la boca 
 [] 2 ]9 
] 1 
 22 9( I2[
5 Problemas de eabarazo,	 9
 
parto 0postparto 
 1 ( 
 2 C 9 ] 16 0tras 	 2 9 fI I ]2[1 9 	

I 1 1 2 1 9(
] ' 
 2 C 1 9 ] I 12 1(] 2 	 ] 2( ] 9(C319[ 
 1]]2[

3 l[ 	 9( I (12[ 9
I E1( 2[ 1 9( ] 

................................................... 
AC.Cuintos dias( I 
 No. de dias 
 I 
 No. de dias 
 I No. de dias14d.Cu4tos das d los ult............................ 


....... .. 
....... 
 ..................
 sos 15 duis tuvo que permanecer en camal todo el 
 [ , 1 No. de d~as 
 C , ] No. de dias 
 [ ,I No. de diisd~a 0!amayor parte dl
 
d;,a)
 

.ra.Dej de percibir aigun di-
 1 C I Si 

Si 
 1 I ISi
nero o pago durante los
ultimos 15 dias coa con- 2 
c INo (pase a 16a) 
 2 [ 1 No (past a 16a)


secuencia de su problema	 
2 C 1 No (pase a 16a)


salud a enfermedad? 
 9 C N
HR 
 9 C NR 
 9 E I NR.
 
(en .b.Cu.nto.de..d.cabrar
15.unod 	 . .. ;......
e€ba etotal)!	 ....... .....
.. ........... ..................
 

S(99,91 NRC] 
 $(99,9 NRC ] 
 S9,919] NRC]
 

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

.... 
. ........
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PARA TODAS LAS PERSONAS 

Leer despacio
 

16A.Durante los ultimos 15 
diis consulto usted a
algunaperson aoservi 
cin de salud poerrazones

de salud o enfermedad? 

1( ] Si I II Si I ISi 

2 ( 1No (pasea l6c) 2 [ iNo (pasea 160 2[ 1No (paua ikc) 

9 [ 1NR (pase a 160 9 [ ] OR (pus a 16) 9 1 NR (pase a lc)Persona se refiere a medico, dentista, enfermera, boticario, prootor, cocadrona, parteri, curandero,brujo, auigo, etc. Servicia de salud se refiere a cualquier tipo de servicin de saled
 coao hospital, clinica, consultorio, centro de salud, dispensario, farmacia, etc.
 

lb.Cu~ntas vices consultg? I', I No i 
 vices . I I No. do votes I No. de votes 

PASE A LLENAR TABLA 1 (Pregunta 16d)
 

.. ..............................
 
0...........
 

. SI LA PERSONA NO TUVO ALSUN PROBI.EMA DE SALUD (NOen pregunta 7 y NO en preeunti 1.i PASE A17a* SI LA PERSONA ESTUVO ENFERMA EN LOS ULTIMOS 15 DIAS YNO CONSULTO CONTINUE CN 16c 

16c.Cu;les fueron las razones 
de no consulta? 

I Horario inconveniente 

2 Nopensoque era necesario 


3 Soluciono el sisso (aalgun 
miembro de su familia) su
prablem 

4 Servicios de saud uy leos 

5 Ausenciadesedicamentos 

bAtencon muy demorada 

7 Noconfio en lns medicos 

8 Malacailidad del servico 

9No tiene dinero para sedicL
 
nas 

10 Solicito atencion a
 

Si No 
 Si No 
 Si No
1 1 2 1 ]- 1([ ] 2 [ 1 

I 1 II I 2 [ ]
I 2 1 
 1 1 2 E I
 

1 1 2(1 1( 3 2(1 [ ] 2E1 

I [ 2 ( I I 1 2( 1 

I ( ] 2 1 ] 1 [ ] 2 I IC 1 2 [! 

I1 3 2 1 1 1E 1 2 [ 1 1[ ) 2( ] 

I1 1 2 C ] I ( 1'2 [ 1 ] 2 E I 

I 1 2 1 1 1 2 
 1 1 2 E 

I 1 
 2(E 1] 2(E 1( 2(3 

ynofui atendido I( 

11 No tiene dinero para pagar 
laconsulta I1 1 

12 No hay edicos 1[ 

130trot especificar I 1 

21 1 

2( 1 

2 

2 E I 

I 1 

I E ] 

I E ] 

2 C 

2[1 

2 

] 

IC I 1] 

1 1 2[E 

I 1] 2[E 

I E( 3 2[( 

1 

PARA TDOS, PASE A 17a 



I 

TABLA I
 

CONSULTAS EN LAB ULTIMAS DO 
 BEMANAS
 

(Si &s de una, etpiKe c04 la ms reicete y termini pr I& us antigua) 

Porenua No. I Prsoa No. ( , 3 Perim I.( , IConsulta No.( , ] Consult o.[ , I Consulta k.1 

16d.Cual fue .1'otivo di la
 
consulta? 
 I ( I EnferuG I I I Enfermedad I 	I IEnfermedad 

[']~cdet 
 C,] 
 [,]
 

2 1 
 2 Accidente 
 2 1[ Accidente
3 C ) Probleea dental 3C ) Problua dental 3 1 I Probleva dental4 C ) Ebarazo,parto,post 4 1] Eabarazo,parto,post 
 4 C I Enbarzo,parto,post
parto 
 parto 
 parto
5 C 1 Vacunacion 
 5 1] Vacunacion 
 5 ( I Vacanacion

6 C 1 Control, chequeo 
 6 C 1 Control, chequeo
S......................*..... 6 1 1Control, chequeo
 

lbe-Donde tuvo lugar la 
 II IHospitiliclinica a 
 1C IHospital,clinica a
consult? 	 IC IHOSpital,cliniCd a
policlinica 
 policlinica 
 policliNica

2 C 1 Subcentro de Salud 
 2 1 ] Subcentro de Salud 
 ?C ISubcentro de Salud
3 1] Clinica Rural a perL 
 3 C I Clinica Rural a peri 
 3 C I Clinica Rural a periferica 
 ferica 
 ferica
4 C I Consultorio de una 
 4 [ ' Consultaria de una 
 4 C ]Consultorio de una
entidad, parroquia,etc 
 entidad, parroquia,etc 
 entidad, parroquiaietc
5 E I Consultoria privyodo 
 5 C I Consultorio privado 
 5 IIConsultorio privado
6 [ I Fareacia, botica 
 6 C I Farmacia, botica 
 6 C ]FarAacia, botica
7 C ] La casa (del pariente) 7 C I La cas' (del paciente) 7 C 1La casa 
(del paciente)

8 C 1 Otro.Especifi4ue 
 8 [ I Otro.Especifique 
 8 C 1Otro.Especifique
 

lt............... 

9 . .... *........ .....................
 

16f.A quien consult9? 
 IC I Medico 
 IC I edico 
 IE IN
Mdico

2 C I Odontologo,dentista 
 2 C I Odontologoldentista 
 2 E IOdotologodentista

3 C 1 Enfermera 
 3 C 1 Enfermera 3 C IEnfnuera
4	C I Fareaceutico,boticario 4 C I Farmaceuticobaticario 4 C ]Faruaceuticoboticario
 
[
C 1 Promotora de salud 
 5 C I Promotora de salud 
 5 ( 3 Prooatora do salud
6 C ] Couadrona,partera 
 6 C I Coeadrona~partero 
 v [ ICoaadrona,partera


7 C I Curandero, brujo 
 7 C I Curandero, brujo 
 7 C I Curandero, brujo
8 C 1 Otro.Especifique 
 8 ( I Otro.Especifique 
 8 C IOtrc.Especifique
 

*... ...S ** .. ......
. . .. .. *....... 
 .......
16q.Ncubre el servicia de sa
 
-6 U lugar de atencion
 
(si titne)
 

.. .... .. . .
..... *.*.5.*.
..... 
 .... .	 a. 0 0. a. 4 4.0.. . a Sa. a
14h.Direccion aproxisada del	 .......... . a... 


lugar de atencion (si es
 
diferente de su casa)?
 

I ]Hisarea I [fli u areI
2 C Otra area 	 I INew areamisao barrio 2 1] Otra 1rea iuu barrio 2 3 Otr a wein elbarrio3 C I Otro barrio 3 ( IOtro barrio 3 ( Otro harris4 C I Otro sitio del pais 
 4C 'Otro sitio del pais 4(3 Otre sitio del pale5 C 1 Fuera del pans 
 5 C )Fera del pais 
 3 1 1 Fairs del pals
 

#eee
....... ......................
......o~ oee ......................... ............
 



Persona No. ( , I Persoa No.( , I Persona No. , I
Consulta No.( , ] CoasultaN.[ , I Cosult& No.( I 

16i.Pago Isted directumente I ( ] Si 	 1 ( ] Si IE 	I Si 
par esta consulta? 2C I No (paso a 16k) 2 ]1 No (pase a 16k) 2 E I No (pase i6k) 

Si fher del paits pa Si fuera del pal's pa Si fuera del pats pi 
se a 1a siguiente con se a la siquiente con se ala siguiente con 
sulta 
 sulta 
 sulta
 

16j.Culnto pago usted ijrecta- Par Iaconsulta 
*ente(u otrapersonadel 
hoqar a cercana a usted) 
par la consulta, las nedi 
cinas rectadas ylsea 
seines coapleaentarios so 

licitados (radiografias, 

exaenesy anailisisde lI 

bor--ario, etc.) 


S I I , I I 
NS.NR[19,911,91 EI 
Par las medicinas 

t I I 

NS..R.[1919,9] I ] 


, 


Par los exaenes compleent. 
$ E , , I 
NS.NR.[9,919,91 I I 
Total aaada 


Par la consult& 
I I , I , I 
NS.NR.19,919,91 II 
Par las nedicinas 

$ ,,,] I 
NS.NR.[919,9,9] CI 
Par las examees complement. 

S , , 
NS.NR.[9,9g9,9] I 
'fotal maaado 


$ C I 

NS.NR.19919,91 I hNR.(919,9,9] C] 


Par la consulta 
I I I , I I 
S.NR.(9,919,91 I I 

Par las sedicinas 
I , I" 

NS.NR.(9 199,9] I I 
Par los exauenes coaplefent. 
$ C I II 
NS.NR.9199,1 C] 
Total pagado 

, ](pase a 161) $ C , , 1 I(pase a 161) S ( , I , ](pase a 161) 

LOS QUE CONSULTARON FUERA DEL PAIS PASEN ALA S6UIENTE CONSULTA, LOS DEMAS PASE, A16 1 

l6k.Porque no paqo direct-me,- 1C 1 Es un servicio de Salud 
te el servicio prestado? Publica 

2[ 1 Es un servicio del Segu 
ro Social 

3R 1 Es un servLio de las 
Fuerzas Arsadas 

4E ] Segura Privado Inoabre) 

[,] 


5[ ]La pagare despues 
6[ ] No tengo dinero 
71 ] Es una institucion de 

beneficencia 

8 ] Otra razon.Especificar 


.......
1&1.Quedq debiendo usted parte I C I Si 
del pag9? 2 1I No (pose a16) 

..*.............. 

lba.Cuanto quedo deliendo? $( , , I For consulta ] 

SE , , IIPar eedicina 
C , , , Por examnes 

analisis tao 
pleumntarios 

, , I]Total apagar 

16n.Dsdo que luar se mvili- I I Iii Casa 
zo kasta el sitia do la 2 ( I Mi trabaja 
consulta? 3 [ 1 Otro.Especificar 

s ..............
IA 


It] Es un servicio de Salud 
Publica 

21 1 Es ui;servicio del Segu 
ro Social 

3 ] Es un servicio de las 
Fuerzas Armadas 

41 ] Seguro Privado (noebrel 

[,] 


5E I Lo pagare despues 

6(]No tengo diunro 

7E IEs una institution de 


bmneficencia 
BC IOtra razon.Especificar 


... ..** ****.. 


IC ] Si 
2 1 No (pasea la6) 

...........................t.... ."...............
 
S$[,, IPar consul t I Par consulta 
SC , , , ]Par udicinas SCE , , ]Poar edicinas 
[ , 1]ParesauuusySC , , Por exaenesy 

aalisis coo 
 analisis con
 
plemtarios pleumtarios

$[ , , T]otal $C , Total apagarapaar R 

IC li casa l ( i casa 
2C 1di trabajo 2C ]Hi trabajo 
3( I Otro.Especificar 3 C 1 Otro.Especificar 

5**t
......... 0........
* 	 IAA ..... * *0*4 *
...........
 

NS.NR.[9,9,9,9] I I
 

1C1Es un servicio de Salud 
PubLica 

21 ] Es un servicio del Segou 
ro Social 

31 1 Es un servicio de las 
Fuerzas Areadas 

4 ] Seguro Privado (nombre) 

[,1
 

5E ILo pagare despues
 
K I 	No tenoo iinero 
7C ]	Es una institution dm
 

beneficencia
 
BC I Otra razaR.Especificar
 

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


IC 	I S; 
*~
 

2 ( 	 1 H (pas a 16n) 



Persona No. t , ] Persona No. ( , I 
Colsulta No.[ , ] Consulta No.( , I 

CUANDO EL LUGAR DE LA CONSULTA NO ES EL PROPIO DOMICILIO 

16;.Cuinto tiempo le tome I I Ifinutos 
trasladarse al sitio de 
 2 [1 Horas 

la consulta? 
 I , I No. de 


16o.Ei o,,media de transporte IC IApie 

se moviliza hasta el lugar 2C ] En automovil 

de ha consulta? 

I.Pagqusted par la movili-


zaciqn? 


16q.Ca#nto pagq (par usted y 
par la persona que lo 

acoopanol de ida y
vuelta? 


Ibr.Cu~nto tiapo tuvo que es-

pernr hasta que lo atendie 

ron? 


3E I En autobus a quagua 
4 C ) En motoconcho 
5 [ ]Otro a combinacianes 

Especificar 


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


I I I Minutos 

2 I Horas 

C, INo. de _ 


I [ IA pie 
2 1]En automovil 
3C 1 En autobus a guagua 
4 C I En motoconcho 
5 C I Otro a combinaciones 

Especificar 


Persona o.I
 
Consulta No.[ , I
 

C I" t"IVtos
 
2[ ]Horas
 
[, No. de
E 


I ]A pe 
2[ 3 En automovil 
3 r I En autobus a quagua 
4 E I En zotoconcho 
5 [ ]Otro a conbinacicnes 

Especificar
 

......... ...........................................
IC[I 	Si 
 IC ISi 


2C I No (pase aI60 2C ]No (pase a 16r! 


.. ... .. . . .... . .C$] 

Pesos.centavos 


NR 19,9,9,93 C] 

Ic I finutos 
2 C IHoras 
C,IMumero de 

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

)[, . "
 
Pesos.centavos 


hR 9,9]9,91 11 

I CI ilnutos 
2 ]Horas 
C , Aumero oe_[ 

PAHA TODAS LAS CONSULTAS DE PERSONAS DE 6 Y MAS ANOS
 

16s.Si 	trabaja a tiene alquna 
actividad remunerada:
 
deg de recibir algqn pa-


go a ganancia durante el 
tiempo de 'aconsulta? 

16 Canod rcbi
~j 

I6t.Cu[nto dejo de recibir o 

ganar,
 

I [ )SiS I Si 

2 C I No ipase a l6u) 2 i I No tpase a 16u) 

C II N3 gana diiero (pase 3 r INo gana tinero ipase 
a 11u) a 16u)....................................................................................
 

. .	 , 1 J
 

NR.9,9,9,9] [ NRrS,9,Q9] CI 

It I Si
 

2 [ 3 No (pase a 16r)
 

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

Pesos.cuntavos
 

NR 19,9.9,93 1 1 

I C I flrutos
 
2tiiHo'as
 

, ]1usero de
 

I SI 

2 1I 	No ,pase a !-u! 

3C I	No gapa tne-o rase
 

a lbu)
 

C 


,R., 	 ,9, ] C] 
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Persona No. C I Persona No. [ , I Persona Na. C , I
 
Consulta No.[ . I Consulta No.( , I 
 Consulta No.[ , I 

PARA LAS CONSULTAS INSTITUCIONALES, ES DECIR REALIZADA EN HOSPITAL, CLINICA,
SUDCENTRO DE SALUD, CLINICA RURAL 0 PERIFERICA, CONSULTORIO 0 DISPENSARIO INSTITUCIONAL
Y 	PARA LAS CONSULTAS MEDICA Y ODONTOLO6ICAS REALIZADAS EN CONSULTORIO PRIVADO.
 

lu.Cual es su opinion sabre: 
 Favo- Indife Desfavo 
 Favo- Indife Desfavo Fava- Indife DusWav.
 
rable rente rable 
 rable rente rable rable rente 
rable
Lea por favor 	 Idudoso) 
 (dudoso) 
 (dudoso)


El 	grado de accesibilidad
 
a certania del lugar de con
 
sulta 
 11 1 2( ]1 1( 1 21 1 31 1 I[ 3 2( ]3f I
 

2E tempo de espera 1[ 1 2[ 1 3( 1 
 1 	2E 1 3(1 1( 1 21 1 3 1
 

3 La eficiencia del personal 
;ue reili:o la recepcion
Ique lorecibio) 1[ 2 3 11I 1 2( 1 3[1 I 1 2[C 11 1 

4 La cosodidaa del sitio de 
espera 1 1 2( 1 3[ 1 1[ ) 2C( 1( 1( 2( 1 3E 1 

5 La comodidad dei consultorio 
donde fue atendido l 1 2r 3[ 1( 1 21 (13 3 1 2E 1 3(1 

6 Eltrato recibido del personal
auxiliar que lo atendio 1Wj 2E 13( 1 It ] 2[ 1 31 1 1( 1 2( 1 3E 1 

7 La preparacion a capacidad 
del personal auxiliar que 
Inatendia 's.te lo que
hace) 11 1 2 3 3 3 1 1 2( 3 1I 1 2E 1 3[ 1 

9 El trate recL~ido ael medico, 
odontolcgc a enfermera que 
I brindo la principal aten 
c(on 2 3 ] 1[ (1( 1 21 331 1 1( 1 2E 1 3E 1 

9 La preparacion a capacidad 
del medico,odantologo a en 
f.-sera que le brindo Ii 
Frincipal atencion (sabe lo 
que ha:e) 1 1 21 1 31 1 1 3 2[ 1 3[1 ] 1 21 1 31 1 

10 La disponibilidaid de medici
 
has v elesentas medicos ad_
 
cuados 
 1( 1 2E 1 3( 1[ 1 2C 1 3(1 I 1 2( 1 3 I
 

11 	La disponibilidad de equipos

sedicas 
 1( 1 2( 1 3 1 1I1 2[-1 3[C 1: 1 2E1 3 I
 

12 El costa de! .vicio recibido 
 It I .2E I 3E I 
 1C I 2E I 3E I
 
It 1 2[ I 3C 1
 

13 El eficto en su estado do sa
luddelaatecionrecibida I1 21 1 31 1 1( 1 2E ) 3[ 
 1 1[ ] 21 1 31 3
 

CERCIORESE DE HABER LLENAD0 LA TAKA PARA TOIM LAS CONSLTAS K LA NISM ERSONA 

* St ES UJER DE 15 A 49 AAbS PASE A 19c
 
.SI S NENOR DE 6 AAOS PASE A I0
 
,LOS DEMAS PASEN A 19a
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PEVISE LA TABLA DE CONSULTA: SI CONSULTP AL NEDICO PASE A I9 

PARA TODAS LAS PERSONAS QUE V CONSIALTARON.AL EICO EN LOS ULTIROS 15 DIAS 

17a.Cuanto hace que consulto a U1I Menus de 1 aes 

un medico par ultisa vez? 

(en cualquier lugar) 


17b.Si hace enos de Iao, 
cu4Il fue el aotivo de i 
consulta? 

17c.Donde tuvo lugar Ia 

consulta? 


17d.Noebre de lia
institucion a
 
lugar de atenc:on(si tie
ne) 


17e.Direccion del luqar de
 
atencion (si 
es diferente
 
de su casa) 


17f.Si consulto fuva de su
 
casa: es PI establecimien 

to consultado el lugar aJ
 

21 1Mhnus de un a;o 
3C 1His do un iio(pase 10.) 
I I Nusero de 

41 ] Nunca (pase a IBa) 
9(1 NS.NR.(pase a 18a) 

1 IMenos do Imes 

21 1Menus de un alo 

3 	His de un da(pase l8) 


( INumera de 
4E 1 Nunca (paso a la) 
9[ 1 S.NR.(pase a 18a) 

........... I ...... ........................................
 
ItI 	EnferedaJ respiratoria 11 1 Enfermedad respiratoria 
2(1]Enfersedad intestinal 21 1Enfersedad intestinal 

1 1 Accidente 
 31 IAccidence 


41 1	Problemas de esbarazo, 41 1Problems de embarazo, 

pirto y postparto parto y postparto


5 1 Otra enferiedad.Especifi 51 1Otra enfersedad.Especifi 51 ] Otra enfersedad.EspecifL
 
car 

61 ] Vacunacion 

71 1 Control achequeo 

8C I Otra razon, especificar 


11 1Hospital,clinica a 

policlinica 


21 1 Centro de Salud 

31 1 Clinica Rural a peri 

ferica 
4 13 Consultorio a dispen 

sario de una entidad, 
parrnquia, etc, 

5 11Consultorio privado 
6 ( IFarmacia, batica 

ItIlmos do tws
 
21 ]Hnos do un ado
 
3 ] Has de un aio(pase la)
 
E I 1iiiro de
 
41 Nunca (past a l8.)
 
9E] NSA.(pase a l8a)
 

11] 	Enfersedad respirataria 
21 ] Enfermead intestinal 
31 1 Accidente 
41 1 Problemas de embarazo, 

parto y postparto
 

7 	 1ILa case (del paciente) 71 1La cisa (del paciente) 7 E ILa casi(del 	paciente)
8 	 1IOtro.Especifique B [ IOtroEspecifique 


........ I .
 ....................................... 


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

III Mis a area 
2 1 1Otra ar aisiao barrio 
3 ] Otro barrio 
4 1 ) Otro sitio del pais 
511 fuera del pais 
S.. .e~doe~eeelee~e~o.
.. . . . . . . 

I 	 ISi 

que regularente acude par 2C I No 
razones de salud a enferme 
dad? 91 	 INS 

CaCeIC*aC e
CaC*a*Ca
 

car 

61 1Vacunacion 

71 ] Control a chequeo 

81 I Otra razon, especificar 


IE 	IHospital,clinica a 

policlinica 


21 	1Centro de Salud 

3 ( 	IClinica Rural aperL 


ferica 
41 1 Consultoria a dispel 

sario de una entidad, 
parroquia, etc. 

5 1IConsultoria privado 
61 1 Farmaciai, botica 

I I 


I..................................... 


IEIHisma area 
2 1 sio barrioIOtra area 

31] Otro barrio 

41 ] Otro sitio del pais 

51 1 fuera del pais 


. . . . . . . . . . . . .. C . . . . .. .	 .
 *. 


I Si 

21 	1 No 


91 	 1NS 
. 6 .	 ea 
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car
 

61 1 Vacunacion
 
71 I Control a chequeo
 
Bi I Otra razon, especificar
 

I I 	IHospitalclinica 0
 
policlinica 

21 1 Centro d2 Salud 
3 1IClinica Rural a perL 

ferica 
41 1tonsultoria a dispen 

sario de una entidad, 
parroquia, etc. 

51 1 Consultoria privado 
61 1Farsacia, botica 

81 	1Otro.Especifique 

...
 

E I
 

.......
 

I EI Nisma area 
21 1Otra area mim barrio 
31 Otto barrio 
41 1 Otro sitia del pals 
5 1 1 fulra del pal 

1 i
 

2 1 No 

[ 	vs 
aedC 


http:CONSIALTARON.AL


REVISE LA TABLA DE CONSULTAS: SI CONSLTO A IN TOLOW6PASE A1I8 
I8aCuanto hace que consult UI[] Minos de I us 1( 1 Minos de !usa un odontglogo a dentis 2( 1 Minos de I( Menos de 1 meson aio 21 hinos de un aata por ultima vez? 2( ] Memos do on ao31 ] His de an aio(pase alec) 3(1 Has de un aio(pase aIec) 3[ ] Has de inaia(pase a8)I , )Nuurode I f I Nuuero I , INuerode4(1 Nunca (pas a 18c) 4( 1 

de 
Nunca (pase a ISE) 4(1 Nunca 1past a
9(1 NS.NR.(past a loci 91 1 lociS.fiR.(pase a loci 9(1 NS.NR.(pase alc
 ............
a.. a. 
 . .......... 
.a ......~.*.... ..
Leb.Si hace menas de un a. .... .........* *
 ...........
 

cuil fur el dotivo de laco consulta? 
 Si No 
 Si No 
 Si No
I Extraccign dental o
sacada

de dientes omuelas 
 I ] 2(1 
 1 1 1 2 ( I 
 I( 1 2 [1
 

2 Oturacign dental
tes) (empas-

I1(1 2(1 11 ] 2( 3 1 E 2(1 

3Prqtesii dental (cajaopuente) 

4 Otros procedisientos 

I( 1 

I ( 1 

2 ( 

2 (1 

IC ] 2 

1( 1 2( 1 

1! (1 

1 ] 

2( 1 

2( 1 

* .aa*aaa................ a ................ ...,,** 
* .... I*******.......... 

. SI ES RIJER DE15 A49 ANOS PASE AISc 

S] ES RENO DE 6 A0 PASE Alh 

, LOS OW PASEN A l9a. 
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PA LAS NERES ENTRE 15 Y49 ArS DE EDAD. LOS DEMAS PASEN AIS. 

18c.Ha tenido ud. un nigo naci 1( I Si It I Si I[ I 9i 
do vivo, a un naivo muir
to, a una pordida a aborto 2E 1 No (pase a l9a) 2E 1 No (past a Ia) 2( 
1 No (past a li9a)durante el presente ano (a
partir de Enera de 1987? 9E 1 NR.NS (past a 19a) 91 1NRAS (pa. a 19a) 9E 3 NRA.NS (pas a 19a) 

* *... c cccccc;.................c......................................................** 
18d.Cual fue el resultado de 1( n[c]ido viva H . nacido vivo . Inacido viva 

su eabarazo? 21 3nacido muerto (pase a 21 1nacido muerto (past a 2( 1 Racido msuerto (pase a 
189) 
 leg) Ieg)
3 1 perdida a aborto (pase 3 1perdida o aborto (past 31 1 pirdida o aborto (past
a leg) a 18) a leg) 

.................. 
c...... c...ccc.. 
 cc...... 
ac......c.
cc..... 
 ........
cc.. c.... c-4... . .c...
 

le.Vive usted con el niffo? 
 1[ 1 Si (pase a 18k) 1[ 1 Si (pase a 18k) It ISi (past a 18k)
21 INo 2[ 1No 2[1 NoCodigo del nino: I, ] Codigo del nafo: I Codigo del nieo: I , I 

18f.Si 
no vive can ud. que le
 
paso? 
 H[ 1Vive en atro sitio 1 
1 rive en otro sitio It I Vive en otro sitio
 

21 1Muria 
 21 1 Murio 
 21 1 Muria

91 1Nosabe 
 91 1Nosabe 
 91 1Nosabe
 

!8k.Le dic ud. pecho al nigo? 
 I[]Si 
 11 1Si 
 I ISi
 
21 1No (pase a 189) 21 1No (pase a lg) 2E INo (past a lg)
31 3Le esta dando(pase a 31 ILe esta dando(pase a 31 1Le eta dando(pase a
 

lBg) 
 leg) 
 18g)
...........
"...............
.. ............ 
 .... Icc.....cc..... .c......,II.Ourante cuantos seses' 0c c...... .1 , ] E I I I] 

!8g.Tuvo ud. algun tipc de a- I[ 1Si 
 1H 1Si 
 1U Si
tencion a servicio desi- 2[ 1 No (pase 11 ) 21 I No (pase a19a) 2E I No (pasi a lal
lrd 
 enratal pare control 91 1NS (pase a 19a) 91 INS (pase a 19e) 
 9[ 1 NS (pase a 19a)

de s epbarazo?
 

:9 .,;.dero de veces I , ] [ , 1 [ , ] 

18t.En que aes del esbarazo 
fue la priiera atencion [ 1 [ ] [ ]

consulta a control? cc..c .. ........ cccccc..
ccc.. c..............................c. 
c........


1.,.Quiei c quienes Ia cartro No d C 
c. 

No. de vices 
 No. do vaces
!iron durante su esbarazo (Si no contra 
 (Si so contra 
 (Si incontra
f cuantas veces? to poner 0 
 to poner 0 
 Iapomr 0
8 y @as 8) ly oan a ) a y us a I) 

I E I Medico I C I Nedico 
 I I I Nedico
2 1 1 Eaf aora 2 1 1 Eufisrira 2 1 1 Eaf rira3 C ] Farmacistico, 3 C I Farucntico, 3 1 ' Far@actico,

boticaria 
 boticario boticario4 1 1 Promatora 4 1 1 Promotora 4 ( I Promotora5 1 I Coeadronapar 5 1 1 Couadromapar 3 1 ) Couakroaapat
tera tear 

6 ( I Curandero,bri 6 1 1 Carandernobr 
tear 

6 1 3 Corudirobri
jo Jo 

7 [ I Otro 7 1 1 Otro 7 C ] 
ji' 
Stre 
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PARA LOS MINOS K ORES DE6 & OS. LOS DEMAS PASEN A 194
 
Pregunte a Iimadre a aladulto responsable del nio:
 

l8, 	 'Tene la tarieta de con I C I Si I Si I [I 	Si
trol de varunas de
 

2 ( INo (past ateq 
 2 1 1No (passaliq) 2 [ INo (pase a ql 
18n. 	 Si la tiene, la puedo
 

ver por favor? 
 I :LaU o 
 I I ILavia 
 II I Lavia
 

aI via
2 1 1 NO pase alU 2 1] No lavio(passala 2( I N lIavia (pasaIla
 

:3:, 	 Si ;iola tarieta, aote
 
!as fechas de vacunacion

"e 'atarieta de control I Si 

de vacunacion de la si-	

ISi ISI2No Dia MiesAna 
 2 No Dia Mes 
 A a 2 No Dia liesAnagu:ente forea:
BCS (Tuerculosis) ] ] ] E I EI ] ,II ] I II ] , I]2'c'Ti
(difteria, tosfe" .1ay tetanosl 1] [ 11]' 	 [[ ]] 	 ' C] [,I] [, ][ ]C,]3 Polic I [] [ ] I,1I ] IE
4 OPT2 	 I]1[1[ ][1 ] ] ]1][ 	 1)5 Polic2 	 1I 1] 1 1 1 1 1 ]
6PI 	 [ ]I [ ][ I ] 

I[ [ 
][ 

] 
V1 	 l [ ,] [I I II ][I 	 ( ]C]

[ ]7Polio 3 [ ] [ C] , ] I]I ]BSarampion 	 ] I ] I I E]1[ ] C] [ ] E]I,] ]r[ ]C] (I)
PASE 	A lqa
 

1Bq. 	 Si no tiene tarieta, es IH 3Si 
 H[ I S1 
 IC 1 Si
ta vacurado el ni"nocon 	 21 1No (pase a 1ga9 
 2E INo (pase a 19a) 2Etra alguna enfermedad? 	 1 No (pase a 19a)91 1MS (pase a l9a) 
 91 INS (past a 19a) 91 ]NS 	(pase a 19a) 

l~r. 	 Cuado recibi Liaultima
 
vacunacion contra las s i 
Si 

quzentes enfermedades: 2 No 

I Si 	 ISi
Dia Mes Ano 2 No Dia ies Ana 
 2 No Dia Res Ana 
I luberculosis I 
 ] C, ] [,]C] 1 [1,] [ , ] C ]E I,]2 OPT 	a 11 t rple (difteria, 	tosferina,tetanos) 
 [] I, ,]C,] C ,11,] ,]3Polio 	 C] ,] , ][] ,,] 1,ICI [, ] , 	

, 
4 Sarapamp, 	 ,, 1,] E 1,[] , ] C] C ]C ] I] ] C ] ) 

ARATODAS LAS PERSONAS 
19a.En el transcurso del Ao 
I II Si 
 I II Si 
 IC I Si


1996 y Ioque va corrido
de 1987 estuvo usted has 
 21 	3No (pass I I9cl 
 2 C 1 No (past a 19c) 
 2 C 	INo (past a lci
pitalizado a internado?
 
9 11MR.(pass a 19c) 
 9 C I NR.(pase a l9c) 9 C I NR.(paie a 19c9 

t9D.Cintis vices estuvo has_....................
vcs stv a.. "".'ina ............................. 
t* *0*..... .*.....
pitalizado a internado? I I 	 No. do vices I I No. do vecs C I No. do vices 

PASE 	A LLENAR TABLA 2 (PREGUNTA 19d) 

..	..........I........................... ................. 
 ............

l 9c.Cuinto hat. que ostuvo I , I Na. do alos , I No. de llshospitalizado par ultima 	 C I I No. do alog(0,0] 	11 Nunca 


vez ? 	 [O01 1 1 Nuaca (0,0] C ]Ihca19,91 	1 1NS.NW. 19,9] 1 ,EIl. (9,91 	[] l9.13. 

LOS KINOSPARA MEWRES DE6 ANUS TERNINA AGUI LA ENTREVISTA.
PARA 	LOS DE6 Y MAS AVOS PASE A 201 

I 



TABILA 2
 
HOSPITALI ZAC 
IO NES 0 INTERNA HIENTO
 

19d.En que fecha estuvo hos-
pitalizado a internado? 

tge.Cujl fie la causa princi 

pal de la hospitalization 

o internamiento? 

19f.Durante esta hospitaliza 

cign le hicieron alguna
 
operacign ociruqia? 


19g.gut tipo de operacign
 
o cirugia 


19hCu4ntas noches pasq en 

en el hospital? 


19:.En que hospital o clini-
ca fue hospitailizadol 

19j.Pago usted directasente
 
(uotra persona del hogar 

a cercana de usted) por
 
la hospitalizacion o in 

ternamiento? 


I9k.Cujnto pag9 directamente 

(uotra persona del hogar
 
cercana de Ud.) por la 

hospitalizacign a interna
 
Iiento?
 

EN 1986 Y 1987 (Empezando por lia
mas reciente y terminando en Iamas antiqua)
 

Persona 
Hospitalization 

No.( 
No.[ 

I] 
I 

Persona 
Hospitalization 

No.( 
No.[ 

I Persoma No. ( , 
I Hospitalizacion 

I 
No.[ , I 

C , I mes ( , I mes I , IMes 
I IA;o [ )A;o C I Aia 
.............. . 
I I I Embarazo-parto 

................... 
I f 3Embarazo-parto 

.. .. . .. 
I C IEmbara:o-parto 

2 1 IAccidente (etergencia) 2 1 IAccidente(esergencia) 2 1 1Accidenteiesergencia
 
3 1 1Enferiedad.Especificar 3 ( IEnfersedad.Especificar 3 r IEnferiedad.Espe:ificar
 

[
I I Otra razn.Especificar 4 C I Otra razqn.Especificar 4 C I Okra razgn.Especificar 

.................
............ 
 ................
I Si I I I Si II I Si.........
 

2C I No (Pase a 19h) 2 [ 1 No (pase a 19h) 2 ( INo Ipase a 19h) 

.................... I.................. 
 I.......... I................
 

[ ] _ _ [__ 

..... ...................................................... ...
I No. de noches, N [ , I No. de noches C , I Na. de noches c9,9 ] NS.NR. [I [9,9 1NS. NR. I I [9,9 1 S.NR. ( I 

;ombre 
 Nombre 
[ , , , , ] I [ , , , 
Direc: Direr: Direc:
 

SI Missa area II I Misma area I I]isa area 
2 [ I Otra area sisio barrio 2. 3I Otra area isio barrio ,2 I Otra area uisio barrio 
3 C I Otro barrio I II Otro barrio 3( 1 Otro barrio 
4 (] Otro sitic del pats 4£] Otro sitin del pais 4£ ] Otro sitio del pais
5 [ ] Fuera del pats 5 Fuera del pais( 1 5 I1 Fuera del pais 

I I I Si I I I Si I I I Si 

2 [ ] No (Pase a 19n) 2 1 1 No (Pase a 19n) 2 I
] No IPase a l9n)

Si fuera del pais Si fuera del pais 
 Si fuera del pais
 
pase a siguiente pase asiquiente pase a siguiente

hospitalization hospitalization 
 hospitalization 
MR. I9 E H 9£ MR. 9 ] NR. 

....... .......... ...... 0................01...............*S...*........
 

SC,,,, SE , , ]I, ,]
 

MR.[919,1,9,9] I I NR.C919,9,9,9] C I 
 NR.9,99,919] I I 

SI FUERADEL PAIS PASE A LA S6UIENTE HOSPITALIZACION
 
.... . 6 ... sl,.... . I.
....
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________ 

19

Persona No. C , I Persona No. C , ) Persona No. I I I
Hospitalizacion No.( , I Hospitalizacion No.( , I Hospitalizacion N.( , I 

l.9edq debiendo usted par I [ 	I Si 
 I ( 	 I Si IC I Si 
te del pago?
 

2 [ I No (pase a 
19) 2 ] No (pasua 19K) 2 [ 	I1No (pasealIff)
 

9 [ 	] MR.(pase a 19M 
 9 [ 	] NR.pase a19K) 
 9 r 	I MR.(pase a 19')
 
...................... 


a .......~ I................
*.**.......** 
 * 

19.Cuanto quida debiendo? $[ , 	

.. 

, I 	I I(pase a 19n) SE I , 	 , ](pase a IM)$[ I , , , ](pase a 17Rf) 
NR.[9,9,9,9,9][ I(pase a 19M 	NR.(9,9,9,9,9] 
 ](pase a 19M N.[9,9,9,9,91[ ](pase a Oi 

...................................................
. .. ...... .............. ... .
19n.Porque no paq directaoeqi- IC 1Es un servicio de Salud 
ItI Es un servicio de Salud 
1 1Es n servicio de Saludte el 	servicio de hospita- Publica 
 Publica 
 Publica
lizacign a internamiento? 2[ ] Es un servicio del 
 2(1 Es un servicio del 
 2C 1 Es uwservicio del
 
Seguro Social 
 Seguro Social 
 Seguro Social


3[ I Es un servicia de las 
 3[ 1Es un servicio de las 
 3[ 1Es un servicio de las
Fuerzas Armadas 
 Fuerzas Armadas 
 Fuerzas Armadas
4C 1	Tengo un seguro privado 4(] Tenqo un seguro privado 4[ 1 Tengo un seguro privado

(noibre) 
 (nombre) 
 (noabre)
 

I II
5C ] Lo pagare despues 
 5C ] Lo pagare despues 5[ ] Lo pagare despues

6b 	 o tengo dinero 
 6 1 No tengo dihero 
 61] No tengo dintro
7[ 1 t una institucion de 
 7(1 Es una institucion de 
 7[ 1 Es una institucion de
beneficencia 
 beneficencia 
 beneficencia
8C 1 Otra razon.Especificar 
 B[ I Otra razon.Especificar 
 B 1 Okra razon.Especificar
 

...........
.... ........ 
 ............... 
...................................
19".Cuinto tiempo le tomq la 	 ..............
1C ) Minutas 
 R I Minutos 
 HC I Minutas
movilizacign desde su casa 2[ 
 1 Horas 2! 1 Haras 
 2C ] Horas
hasa 	el hospital o cLini-
 [ , 	] No. de 
 C ,I No. de I I] No. de
ca para la hospitalizacign 9E 
 I NS.NR. 
 9( INS.NR. 
 9[ ] N.NR.
 
o internamiento?
 

19a.En qu# medio de transporte III A pie IC 	 IA pie I I 	IA pie
se movilizo hasta el hospi 2 C IEn automavil 
 2 [ 	]En automavil 2 [ 	IEn automv'i
tal a clinica? 
 3 C 	IEn autobus a guagua 
 3 C 	IEn autobus o quagua 3 [ 	1En autobus o quagua

4 1 	IEn motoconcho 
 4 I 	I En motoconcho 
 4 E 	I En CtoconMlWo
5 	 1]Otro y combinaciones. 
5 1 	I Otro y combiniciones, 
5 C 	I Otro y combinaciones.
 

Especificar 
 Especificar 
 Especificar
 

; 
.. ...........................................
SSSS ...c....55. c.....S SS . . ... 55S .~ ScSb *.S. .l9p.Paqgusted par su movili-
 I Si 
 IC[ Si 
 i 	 ISi
zacior (transporteovia- 2E 
INo 
 2( INo 
 21 	.]No
je)? 
 9! 	]NR. 
 9! INR. 9( NR.55cc* i~.c....cc.. ... c.c... .
...... c... c...
 . c... ..
. .. c...c . .c.cc.................
I.CKqntopago? ,, ]$j ,.,] 
Pesos .Centavoshl.[9,Y,9.9,9] [I] Pesos .Centavos.[9,9,9.9,9] 	 Pesos .CutavosCI *.[9,9,9.9,9] CI 

cc.... 	 sea ..... c.cccc
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PriSona No.[ , ] Persona No. t , ] Persona No. I 
Hospil1azicion No.( , I Hospitalizacion No. , I Hospitalizacian No.J , 

:9r.Fut hospitalizado a in I ( IConsulta, previo 
 I I I Consulta, previo I I IConsulta, previo
ternadc por: 
 registro de la ofici 
 registro de la ofici 
 registro de I ofici
 
na de admisiun, 
 na de admision. 
 na de advision.
 

2 [ ] Etergencias 
 2 [ ]Emergencias 
 2 [ ]Ehergecias

3 [ 1 Otro. Especificar 3 [ 1Otro. Especificar 
 3 ( I Otro. Especificar
 

l9s.Cuinto tiempo tuvo que es-
 I f I Minutos 
 I I Ifinutos 
 IC IMinutos
 perar para que le consi- 2 I1Horas 
 2 [ 1 Hora. 
 2 1 1Horas
 gu;eran una cami hspita- 3£ 3 Dias 
 3 2 Dias 
 3 I Dias
laria? 
 , ] -dqerode L , I Numero Oe i , I Numera de 

9 I]NS. HR. 9 [ INS. NR. 9 [ 1NS. NR. 
....................
.............................


PARA AOS NINOS .............................
MENGRES DE 6 ANOS, TERhINA AQUI LA ENYREVISTO 

19t.St tuvo aigun traba~o a 
actividad remunerada, iC 1] I 1 S1 I] Ileiq de recibir aigyn pa- 2 . I No (pase a I9Mi 2 N, pase a lIv! 2 1 ase 3 !iv) 
go a ganancia lurante el 
 7 C INo tuvo activila reau3 [ ! 1: tuvo actlv:da re2L 3 ]vo tu.',a:ti':vad rvu
tiempo de la hospitaliza-
 erada (;ase a i9v rerada (pase a l9v, rer-e ise a
cion internm ento"
 

.................... ..........................................
 
U.Luntcdinera de;o de $ , , , [ , , ],
 

recibi, u ganir?
 
N.[9 ,9 ,9 ,9] 2] NR .r9,9 ,9,91 C I R.[ 9 , 92 [
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.:rsona No. C , I Persona No. E , I Persona No. E I I 
Hospitalizacion No. I I Hospitalizacion No.( I Hospitalizacion No.( 

PARA LOS ADULTOS HOSPIDTALIZAOOS 0 PARA LOS ACOMPANANTES DE MENORES DE 15 AIDS 

Lea oar favor
 

lvv.Cui! es su opinion sabre: Fava-
 Indife.Desfavo Favo- Indife Desfavo Favo- Indife Desfavo
 
rable rente rable 
 rable rente table rable rente rable
 

(dudoso) (dudosol 	 (dudoso)
 

I La facilidad y rapidez del
 
tramite de admision 1( 1 2(1 1( 1 2
3(1 	 1 3[1 I[ 1 21 ] 31 1
 

2 La preparacion acapacidad
 
del personal que lo atendio
 
en el trauite de admision 1 1 2( 1 3M 1[ ] 2 13 1 
 It 1 2( 1 3E 1
 

S La comodidad y calidad de 
la habitacion 1 1 21 3 ] I1 2( 1 3C 1 1( 3 2(1 3E 1
 

4 	 La calidad de la alisenta Iln[ 1 21 1 	3[ 1 1( ] 21 1 3[ []2[]cion 	 1(2(3( 
 1 1(21(
21 31
 

5 El trato recibido del personal
aux;liar que lo atendic 1( 1 2 1 3(1 1[ 1 2[ ] 3( 1 U 2[ ] 3( ] 

6 	La preparacion acapacidad
 
del personal auxiliar que

loatendia 1 1 2( 1 3C 
 1 I1 3 2(13( I 2 13( 1U 	 ] 

7 El trato recibido de los medi
 
cos 
 I[ 1 31 1 1( 1 2[ 1 3[( 1[ ] 2( 1 3[ 1 

6 	La preparacion a capacidad 
de los medicos que lo aten
 
dieron I C1 2(1 3To ] 1 I2E I 3E I I 
](2(1 3(1
 

9 La disponibilidad de medici 
nas y elementos medicos ade 
cuados 1( 2( 13 1(32(3 ] 1( 1 2( 1 3(1 

10 La disponibilidad de equipos

medicos 
 1( 1 2( 1 31 ] 1 2C 13 ] 1 1 2E I 3E I 

11 	El costa de la hospitalizacion
 
ainternamiento 1 1 2[ 1 31 1 
 I ] 2( 1 3E IE 1 2[ 13(
I 	 U
 

CERCIORESE DE HAER CDHPLETADO LA IABLA 2PARA TODAS LAS HOSPTALlZACIONES 

. PARA MENORES DE 6 AA1S TERMINA AGUI LA ENrREVISTA 
*PARA LOS DE 6A'OS YHAS PASE A 20 
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PARA 	PERSONAS DE 6 0 HAS AROS
 

20. E[tuvo asted trabajando 
durante los ultimos 15 
dias? 

20a.En que actividad ocup9
usted la mayor parte del 
tiepo 	los qltilos 15 
dias? 

20b.Ademis de la actividad
 
mencionada, realjzg en 

esas semanas algqn otro
 
trabajo relunerado (osin 

reaunerar en un negocio

familiar)? 


20c.Cu4ntas horas trabaj9 en
 
la 1l1ia sesana trabaja-
da?, 

20d.Cual fue la acupacionofi
cia, profesion o clase de
 
trabajo que desempeno prin

cipalmente durante los ul-

mos 15 	dias?
 

20e.A que se dedica princi-

palmente la empresa oes 

tablecimiento en el que 

realizo su trabajo? 


I I 	 I Si 1pas, a 20c) 

2( INo 

1 I )	No trabajq pero tenja 
trabajo fir a 20) 

2 1 ] Duscando trahajo 
3 ( IEstudiando 
4 I Ofricios del haqar 
51 1 Rentista 
6C] Pensionado, jubilado 

7 [ I	Incapacitado transito 


rio 

8C 1 Invalido 

7 [) 0tro 


I IIS 


2C I No (pase a 20i) 


9 C 	]MR. (pise a20l 


C ,I 	 Nymero de horas 

C 919 	 ] NR. II 
*9 ... ... 

C I 	I _ 

..... ........ 
IC IAgricultural silvicuL 

tura, caza o pesca 
2 C ) Industria manufacture 

ra 
3 [ I Coaercio, restaur. y 

hottles. 

I ( ) Si (pan a 20) 

2C Io 


I ( I No trahajq paro tenaa 
trabajo fir a 200) 

2 ]IBuscando trabajo 
3 CIEstudiando 
4 C ] Oficios del hogar 
5 I]Rentista 
6 ]1 Pensionado, juhilado 
7 [ I Incapacitado transito 

rio 

B E I Invalido 

9 [ 1 ro 


1I ISi 


2 C 	1No (pase a 20) 


9 C I MR.tpase a 20) 


E I 	 INymero de hras 

[ 919 	 1NR. I1 
*4*** 	 .. ~*.. ...................... 


C , 	 I_ 

I ( I Si (past a 20) 

2C 	Io
 

I ( I	No trabajg pero tentja 
trabajo fir a 200) 

2 ( IBuscando trabajo 
3 C )Estudiando 
4 C I Uficios del hdiar 
5 (IRentista 
6C ] Pensionado, jubilado 
7 £] Incapacitada transito 

rio
 
8 1 ]Invalido
 
9 lOtro
 

1I ISi
 

2 C 	I No (pase a 20i)
 

9 C 	I NR.(pa.e a 20i)
 

I , 	 I Nymer de horas 

919 1 MR. I] 
.........
 

C 	I
 

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

4 [ IServicios publicos, co 4 C I SLrvicios publicos, co 
iunales sociales y 
personal... 

5 E I Rsto de rama do 5 

wialus, Socalft y 
penalans 
Resto de ramas de 

actividad. actividad, 
9[ ]Nia. 9C IR. 

IC I Agricultural silvicoL 

tura, caza a pesca 


2 C ] Industria manufacture 

ra 


3 C 1Cosercio, restaur. y 

hoteles, 


IC I Agricultural silvicul
 
tura, caza a pesca
 

2C ] Industria manufacture
 
ra
 

3C ICouercio, restaur. y
 
hotelus.
 

4C 1 Servicios pablicos, co
 
munilis, socialn y 
persmalus. 

5 1 1	Reto de raas de 
actividad. 

9 1 1]I. 
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20f.Ea sita trabijo, lsted se 
dnesi a cn: 
L1a 4s altermatlvas 

209.Cuantos de los oeses del
 
presente atfo
ha desempe 

nado esti ocupacion?
 

20h.Es este un trabajoque se 

realiza solo en determina

20h.l.Cuanto le pagan en dine-$[ 

a en especie par este
 
trabajo? 


20h,2.Cadi cuanto tiespo le 

pagan? 


20i.Ha realizado algln otro 

trabajo a chiripa eR los

yltimos 7 djas? 

20j.En su cUiripa ha tra 
bajado usted par cuenta 
piqia c coma familiar 
no resunerado? 

21a.Le pagan a Itvan apa 
gar me dinerooa espe 
Cie par ista chiripa?
 

I I Obruro do omtidid 
particular 

211 Eupleado do ontidad 
particular 

3 11Obroro de gobierna 

4C]Eupleado do gabierno 

5[] Empleadwdomistica 

6C]Patrqn 

7 EITrabajador por cuenta 
propia 

BIITrabajador familiar 
sin remuneracign 

9[ IR. 


1II[ ]broo do ontidal 
particular 


2(1	Empleado do entidad 

particular 


3C] Obrero de gohierno 

4[]Empleado de go'ierno 


511 Emplelo doahtica 


6[]Patrqn 


7C1	Tribajador par cuenta 

propia 


8C1	Trabjador familiar 

sin resunerariqn 


9C 1iR. 


I[l 	Obrera de entidid 
particular
 

2[]	Eapleado de entidad
 
particular
 

3C1Obrero de gobierno
 

4CIEspleado de gobierno
 

5C1Espleado doulstico
 

6C]Patrqn
 

7 C1	Trabajador par cuenta
 
propia
 

8 EI	Trabajador familiar 
sin reluneracign 

9 EI 	HR.
 

.................................................... .....
---......

C , I eses 

e
bo...... 


I II Si 


das epocas del ao (tempo 2 E I No 
tera)? 

, , i ] 

eeoe 


$(9,9199,9] NR 1] 


1E IDiaio 

21 ]Seanal 

3C Iguincenal 

4 C I ensual 

5 lIAnual 


oeC*ee* 	 e..e b....l.. s 

I I Si 


2! 	] No (pan a 21 d) 

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


IC IPar cuenta propia 


2 C IComa familiar no 
remunerado 

C , I *eses 	 C II sets 

o*4teoe*eeebe*ese 
 ...
.....S Iee.....s.......
 

I II Si 


2[ 	] No 


S[ , , , I 

S(919,919,91 HR C 


IC IDiario 
2C ]Seuanal 
3C I 0uincenal 
4C IHensual 
5E IAnual 

eetees ...... *..., *** *bsl.eb*e 

1C I Si 


2 [ 	 No(pae a2d) 

.....................
be, ..... .........
 

IC IPor cuenta propia 


2 C ] Como familiar no 
reounerado 

lee .e.......... beee. . bSe .e ... . eee c.
ee. . . . .... 	 .e...... 

I ]Si C( Sj 

2[ 1No (pas, :, 22b) 2 EINo (pasta22b) 

; e... . . . .: . . . .21b.Culo l pagan i dinero , , 

a en hspecie par eita CLI 
ripa? (Calculi el valor in (9,919,9,9] NR.( 
especia) 

... c .] 
c e.. e....e e . e . . . . . . 

,, ] 

S19,9,999,91 MR. 11 

eebeeb:.ceb..b~e ..e.ee e ..e cs8eeele .ee ...ie.seS. e 

89 

IE I Si 
...
 

2 1 ] No
 

SC , , , ] 

$ ,919,9191HR C I
 

I[ IDiario
 
2[ ISemanal
 
3E IQuincenal
 
4C IMensual
 
5E IAnual
 

b 

.,e...ee**t ....e e 

I ] Si
 

2 1 ] No (pass 

..... 6 Sbbb 

......lee 	 .. .. 

a 21d) 

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

IC IPar cuenta propia 

2 C ] Coma familiar no 
remunerado 

...... .eIe e.......e.. esee 

IC S 

2 1 )No (pasta22b) 
. . . . . . . . . . e. .. . . .ee.... . e. 

[Il 

(91919,9,91 MR. CI
 

cc .. e,.eecoo .. eee.el 



21c.Cada cuqnto titipo It 
 III Diar.o 
 II] Diario 
 II Diarina
pagan? 
 21 1Sesanal 
 2 ( I Semanal 2 [ I eta
 
3[1 1 uincmnal 
 3 [1 Guincmual 3 C atuiuctal

4E I ensual 
 4 IIlnsual 4[ Ih usal

5[ Anual 
 5 1 1ual 
 5 E IU l
 

PARA LOS DUE NO TIENEN TRABAJO FIJO 
 A 22b . .E.PLEO. 
 .SAR 

21d.Le dan sueldos o salarios I[ I Sj 
 I ( ]Si 
 I S
 

adicionales a extras en
 
este trabajo? 
 2 [ 1No (past a 21h) 
 2 C INo (past a 21h) 
 2 C ] No (pass a 21h)
 

................... ....
........do sa ro ......... ...... ......
. ......... ... .. %.....
.1... .
 
21e.C6u~ntos sueldos o salarios
 

adicionaleso extras reci [ I Nqer I MVqero I IN]|ro

be usted?S... 
 ........... ........... " i... ...................
 

21f.Cu#nto le pagan? , , ] S$ , ,,,]
 

$ [9,9,919,9] R 
 [9,9,919,91 N 
 $ (9,9,9,9,91 N
 
.1. ..;i ........ 
 I .a. ....
21g.Ceda cu4nto le pagan? 

. .......... ........C ** .... .... *....a 
 C C*C.....
I1 I ario .
I ID[ria 1 
I Diario
 
2 C I Seminal 
 2 1) Semanal 
 2 E I Seuanau
3 C ]Quincenal 
 3 C ]Guincenal 
 3 [ ]Ouincenal

4 C Itensual 
 4 C I heusual 
 4 E I Imnsoal 
5 [ I Anual 
 5 t I Anual 
 51 ] nual
1h ieu un be.........
........................................ 
...........................
* 
21h.Recjbe ud. algun pago a be 

neficio especial coma los 
siguientes: 

IRefrigerios a comidas gratuitas 

Si No NS 

] E]] 

Cuanto por 

les (MI 

I,] 

Si No )S 

] E I I 

Cuanto par 

ses ($ 

I] ,I, 

Cuanto par 
Si No NS aes () 

tI I,I,,II) 
2 Cosestibles para serridos en casa prepa I I I] I I I E I I I E I C I E I [ I I I E , ,, 
3 Vivienda gratis a subsidia 

da 

4 Vestidos gratis o subsidia 
dos 

5 Transporte gratis a subsidiado 

I C ICI I 

[I] CJ)[ 

, . . I 

,[ ,j] [ 

] I 

EI [ 

,,, 

t,,,[ 

I ] 

E ] E , , 

EI ]I , ,, 

I E I E][][][][ 

1 

] 

I 
6 Vehiculo personal gratis a 
7Otros especificar I][I I , ,,I II3E,I II I ,, ,IE,,IIE1 

C.....

2lv.Le dan alg0a cooreu- I 

......... ~C.......0....
.... C...
I Si 
 I II Si 
 I E I i '
 
neraciqn en este trabajo

adesdoloqueIthe 
 2 [ !No (pase a21y) 2 E INo (pasta2ly) 2[ !No (pata21y)

eencionado?
 

21N.Cu#nto vale er, orea 
 C,,r,,]i 
 ,$,
 
de reauneraciqn?
 

$ (9,9,9,9,9] NR. C ] 
 $ [9,9,9,9,9 0. 1 1 
 S [9,9,9,919 N. I I 
21i.Cada culnto Itpagan? I Dianri 
 1 C] Drio 
 I C I IlaiO 

2 E ISaal 2 1 2Se ai 
 uSuual

31] Duincenal 
 3 C 1 Guincomal 
 3 C 3 huineal

iCI I ensa] 4 CI ] nsual 4 [ 1 I1@ua
51 1 ual 
 5 11 ual 
 5 11Anal 
. ..... 
 .............
 *.**ii leoi iiii
...........
 ti..l 
 l i.. i.... 



21y.Le danvacacons pagadas 

en este trabajo? 

21z.Tient licencia pagada por 


enfermedad?
 

22a.Tiene derecho a una pen-
sion de retiro c jubila
cion n estetrabajo? 

22b.Pecibe usted entradas o 

regalos, etc? 


J12c.Anate el ingreso par es-

tos conceptas.
 

22d.Con qui frecuencia lo 

recibe? 


22e. 	 Tiene usted contrato,
 
nombramientoo algun 

tipo de arreglo laboril 

con una empresa, institu 


cion o establecimiento?
 

22f. 	 Cuantas trabajadores y 

empleados tiene esa es 

presa aproximadamente? 


22g. 	 Cual isel nodire y di 
reccion de la eqresa? 

22h. 	 Esta usted afiliado a
 
algun: 

ISindicato 
2Asociacion 
3Cooperativa 
4Otra, especificar 


CI UM UAV W I eIIWJA nre-ni IV 

I ]Si 	 ]I Si I Si 

21 ]No 21 

I iSi I 

21 ]No 21 

it S 

2 1No 21 
20,, ,, . .......................... 
I1 SI 


pagos pot otros conceptos
 
rentas, pensiones, donacio_ 21 1No (paise 22e) 

nes, diRiero de familiares,
 

9 C IHR.(pase a22e) 
.............. ........... 
SE 1 

$ (9,9,9,9,9] KR C ] 
....
.....
.. 


1 

21 


9 

...... C.CC................ ....................
0 I......... 


$1 , 

$ 19,9,9,9,9] NR. 
.......................................
C1 


IIIDiario 
 1 IJDiario 

21] 	Semanal 
 21 1 Semanal 

31] uincenal 311 Quincenal 

41 Mensual 
 41 1Nensual 
5 1JAnual 51 Anual 
tttttt ..........tt tt t;OCS .........
000SI 

1 NO 21 No 
Si I I1 1Si 

1 No 2 1 ]No 

Si Si I ]i 

1 No 21 ]No 
. ................. ................................... 
Si II ISi 

1 No (pase a 22e) 2 [ INo (pase a 22e) 

1I NR.(pase a 22e) 91 1NR. (pase a 22e) 

.......C....00000.t..C........000 


PARA OUIENES TRBAJARON, 0 HO TRABAJARON PERO TIENEN TRABAJO I EL RESTO PASE A 23a
 

II I Si 

2 1I No (pase a23a) 

91 1 NS (pase a 23a) 


IC 1 Monos de 10 (pase a 
23a) 

2 [ IOe 10 a 19 (pase a 
23a) 

31 ]Be20a29 
41 ]Ioe30a39 

51 ] e 40 a59 
61 ]e60a79 
71 ]e80a99 
8[1 IelOOy as 
9 C I No sabe, no respon 

dio (pase a 23a) 

Il I Si 

21 I No (pase a 23a) 

9 1I NS (pase a 23a) 


I [ I Menos de 10 (pase i 
23a) 

2 C IDe 10 a 19 (pase a 

23a) 
31 ] e20a29 
41 ]D30a39 
51 ] Doe40a9 
6[ ]De60a79 
7[ ]e90a99 
81 1DeOOyGas 
9 [ I No sabe unorespoN 

dia (pase a 23a) 

Noebre 
 Nombre 
Direcci Direccion 

Si No MS Si 
 No NS

11 2 1 9 ] II E 2 1 9 1 
1[ ] 21 ] 9 ] 1 1] 2 1 91 ]

I ] 21 ] 91C I 1] 2[ 1 9 ]
1 1 2 


S I
 

I] S 19,9,9,9,91 OR. I I
 
.....
...................................
 

II]I Diaria 
21 1 Seminal 
3 EI Quincenal 
41] 	Mensual
 
5 C ]Pual 

] 	 91] I ] 21] 91] 1 1 1 2 ] 91 1
 

A IIV0C A A . 

....
0as0...........
 

II I Si
 
2 C I No (pase a 23a)
 
9 1 1 MS (pase a23a)
 

1 I enos de 10 (pase a 
23) 

21 IDe 10 a 19 (pase a 

23a)
 
31 ]De 20a29
 
41CIe30a39
 
51 1De40 a59
 
61 ]IDe60a79
 
71 )C o a9T
 
81 1lBeOOy us
 
9 1 ] No sake, no respon 

dio (pase a 23a) 

No 	 _ _-_ 

Direccion___r__io_ 

Si No NS 
I[ ] 2[1 9 1 
1( 1 2 1 91 ] 

1 1 1 2 ] 91 1 



22i. Cual es el noabre del 
sindicato, aSociacion, 
coappritiviaoentidad? [t ,,,) [ ,, ] ,,] 

22j. Portenece urted a aglu
asociacion pro4esional 
a laboral no relaciona 
da con la empresa? 

IC ] Si 
2 C ] No I(ase a 23a) 
9 1 ] No abe (pase a 23a) 

IC[ Si 
21 1 No (pase a 23a) 
9 1 1 No sabe (pass a 23a) 

I I 
21 
9 1 

I Si 
1 No (pass a 23a1 
] No sibe (pass a 23a) 

22k. Cuantas personas estan 
afiliads a tal asoci_ 
cion" 

I I I hemos de 20 
2 E I0e 20a 29 
31 1 e30a39 

41 1De40a59 
5 1 ] Be 60a 79 
61 1e80a99 
7 ( IBe 1OOyaas 
9 1 ]No sibe 

1 1 1 Henos do 20 
21 10e20 a29 
3 C ]De30a39 

4[ ]De40a59 
51 1 e 60a79 
6[ ]0e80a99 
71 1De 1OOy.s 
9 C ]No sabe 

1 1 1 Menos de 20 
21 ] e 20a 29 
3[ ]e30a3Y 

1[ ]De40a59 
5 [ ] De 60a79 
6[ 1e8Oa99 
71 1lBeOOy.as 
91 4osabe 

92
 



_____ 

PARA TODAS LAS PERSONAS DE 12 Y HAS ANOS
 

SE6UR I DAD OC I AL
 

2&.Esta usted asegurado en @ [ I 1 1 Si I I Si
 
Instituto Dominicano de Se
 
guru Social (lOSS)? 21 1No (past a 23b) 
 21 1No (past a 23b) 21 1 No (pase a 23b) 

91 1 No sabe (pass i 23b) 9 ( INo sabe (pase a 23b) 9 C INo sabe (pase a 23b)
23a.l.Oue otros miembros de su
 

familia tienen derecho a Nombre Codigo Nombre Codiqo Nombre Codiqo

los servicios sesalud 
 [", _ _ _ I ]_[ , 
del SequroSocial? [ , ] _ I 1 [1 ] 

(,1 _____ ,] _____ ,] 
_______ ,I _______E I _____ I~~,I

[1 ] _____ ,] (,] 

....................................................
23b.Estausted afiliadoaal- .........................
I( ]Sj II )Si 
 I ( ISt 
gun seguro medico privado?
 

2 1 1No Ipase a23d) 2 1 1No (pase a23d) 2 [ )No (pasea 23d)
 

9 [ 1No sabe 9 1 1No sabe 9 C IRo sabe
 
23b.1 A cual seguro medico?
 

(Nombre de la Compania)
 
[,] 1,1 1,] 

................................ I....... 
 I............................... .......
 
23b.2 Cual es el plan (oel I I IIndividual, para ud. II I Individual, para ud. I 1I Individual, para ud.
 

tipo) de su seguro solo Ipase a23b.4) solo (past a 23b.41 solo (paso a?3b.41

medico privado7 2 1 1 Familiar (para ud. y 2( I Failiar Ipara ud. y 21 1Failiar Ipara ud. y
 

otros miembros de su otros miembros de su 
 otros siembros de su
 
familia) familia) 
 fasilia)


3 1 1Colectivo, con a sin 31 1 Colectiva, con a sin 31 1Colectivo, con o sin 
su familia, pare ud. y su familia, par& ud. y su fasilia, para ud. y

los trabajadores de su los trabajadores de su los trabajadores de su
 
empresa (paso a23t.4) espresa (past a 23b.4) espresa (pase a 27b.4. 

4 [ 1Utro (past a 23b.4) 4 1 10tro (paso a 23b.4i 41 1 Otro (pass a23b.41 
9 1]No sabe (pase a 23b.4) 91 1 No sabe (pase a 23b.4) 9 I No sabe (pase a23b.4) 

23b.3 Cue otros miembros de
 
la fasilia estan afi- Nowbre Codigo Noebre Codigo Nobre Codigo

liados al seguro medico a I , ] a I , I a ( , I 
que ud. tiene? b_ _ _ . b (1 1 b (, I 

c I,] c , c i__ 
d ,] d , d I,1 

23b.4 Quien paqa su seguro

medico privado? I1( isted misso I 1]isted mismo I( IUstea lismo
 

2 ( ILa emresa donde ud. 2 [ La eiresa donde ud. 21 1La espresa dDnde ud,
trabajia trakaja trabaja

3 1 Usted y su empresa 31 1lUsted ysu empresa 3 1 1lsted y su empresa
91 1No sabe 9 1No sake 91 N~osabe ... ......................................................
*..............
 

23.Cacntodebepagar esa] S( $ (IS , ] $1 , , I 
mente, incluyendo los des
 
cuentos que le hacen del S19,9,91 NR (] 19,9,91 NR. Ci $(9,9,9) MR. E I
 
salario?
 

... S..................................................
 
23d.Psede ustedutilizar los I [ I I Si I( 1Si
 

servicios de las Fuerzas
 
Arsadas? 2 1No 
 2 1 1No 21 INo 

9 [ ) Nosake 91 1 msabe 9 1 ) Nosibs 
/e 



ARA EL JEFE DEL HO6AR 0 EL ADULTO PRINCIPAL RUE RESPONDA LA ENCUESTA
 
M0IBRE_ _Ol60 ( , I 

PIYIENDA
 

!5a.Tipo de Vivicnda 
 25b.Coao es la forma de tenencia?

1 I I Casa 
 I II Propia

2 ( ] Apartaunteo 2 [ ] Alquilada3 1 1 Pieza o cuarto 3 1 1 Prestada
4 ( I Choza o rancho de desechos 
 4 [ ] Otra. Especificar 
5 1 1 Cuarteria 
6 ]1 Barracon 
7 1 ] Otto 

!5:,Iiene servicio de aqua por acueducto o Have7 
 25d.Tipo de conexion:
 

I I I Fuera de la vivienda
I ] 56: 2 1 1 Dentro de Ia vivienda 
2 1 1 No 

!5e.Cguo es el servicio sanitario?
 

I I I Inodoro privado o independiente
 
2 1 1 Inodoro comun
 
3 , I Letrina privada o independiente

4 1 ] Latrina coamun
 
[tI No tiene servicio
 

!Sf.Tiene usted:
 

Si No
 
I automovil 
 I I 1 3
 
2 television I I 1 ]
 
7 nevera I 3 [ ]
 

25g.Indique por favor en 
que categorna se ubica el ingreso total de todas las mienbros del
 
hogar en un mes (eg: ultimo mes)
 

I.Mencs de $200 al mes I]
 

2.De 200 a299 [ ]
 

3. 300 a 399 [ ] 

4. 400 a 599 
 1
 

5. 600 a 799 [ ] 

6. 800 a 1,299 1 1
 

7. 1,300 a 1,999 1 1
 

8. 2,000 y mis 1 ] 

9. NS [ ] 
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264.Recurda usted ru a vi- I I I Si 
rios mNdicos particulares 
a los cialmha ido a tra 2 1 1No past a 26c)
 
tarse a iria n caso de
 
teer allun probhm do 9 [ 1NSE,(past a 26)

salud (Ld. 0 ilin Biw
bra ies famlial?
 

... .. .. .. ... .. .. ..... I......
......................................... 
 ..
2.9 stsoni
nos5 mdicos?
owbre fsacialidad M.S. Direccioa de -coesultorio MS.Tiopa do soviliza- Medio d Cusosltda antn Si coulto utstia 
ion desdo la cIasa trnmort fuiali, lo hace re

gal armte? 
Si No NA si No N. 

---I- - ( , ,, ] ,o.inu tos ( ( ( ( I I 

[~~~~~ 0,,io ~~I ,,](, ] INo.iiutos I E.I I I I I
 

] 

I ee~~~I
II II NOII~u 


eeoeIel Ie~ 
 li
 
I
................................................................ Io Ie iee c I e eI
 

........................................................
26c.Cmoc ustd allyn otro I ( I Si 
o varios asdicas particu
lar qui tega el consul 2 C 1No (pase a 26e)

toria cerca de su casa
 
(Iisso barric a sector) 9 ( ]NS.R.(pase a26)
 
aunque no lo hays consul
tado antes?
 

26d.guitnes son esos mdicos? 
Mtr__e [specialidad .S. Direccion delconsultori MS. Tieispo do soviliza- Media de Consmltado aet" Si cansulto aitela 

cion desdeIa cam transcorte 
 fasilia, 10 hace re
gularmte? 

.Si 
 N M. Si No MR.
 

' (,,,,,]( , Na .minutas [I1[ I E I (3I (II 

C,,,I [,] __ _I(, ,, ,( , ]o.minuts ( 1C)(1(( I (c I 

...... t...................................................................... 

26e.Recuerda usted Los centros I C I Si . ........ 

de salud, clinicas rurailes 
aperifericas, dispensa- 21 ] No (past a26;1

rios uhospitales que hay

relativamente cerca de su 9 C 1NS.NR. (pase a 269)
 
casatmenos de 20 uinutos)
 
yque pudiesen ser visits
 
dos pars solicitar consul
ta externa?
 

......................................................................
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2,f.Cu#!es sol,

Ioabre Direccion N.S. Servicios asbulatorios ]ueprest Hrias reoulares naa Festivos Tieo
 

do flovilk
Si No NS. (hora silitar) Si No NS. zacion des
 
De A de u cam
IEmergencias 
 E3(1(1(,] r[([ C , , , ] 22Atencion eaterna (control 

I 
No. de
 

eebarazo,parto o postnatal) i] [ ] 
 , I C[, (I ] inutos
3 Atencion infantil I] ]),] C j4
 Enferaedades contagiosas ]I](] ]I C [ c , 3 
5 Enferedad general [3( 1 1] [1 ]
6Vacuncign (]C] ] i[ [ C[ ]
I Atencign dental (]C] [ ] C [ [ ]
8Otros ] ]Ii][ C [I[ ] 

I Emergencias C]I,] I,] ICIC'

] 2 Atencion iaterna (control 
 No. de
embarazo,parto o postnatal) 
 IIC I] C I 
 , I C IC C[I inatos 

Atencion infantil I] ]CII][]I I 
4Enfermedades contagiosas CICI]I I ] C,] ]I ] C ]
5 Enfereedad general ]]C[ [ ] I[ ]C]

6 Vacunacign ]I[CIC,] ]
7 Atencgn dental CIC [CI[] IC ] ] 
aOtros []C] [ ] [, ]C I ] 

I Eeergencuas ICC C IC , , , ) C , , , , ] 2 Atencion materna (control 
I I , II E I 

No. de 
esbarazo,parto o postnatal) C] I ] C E, I ] II] Minutos

3Atencion infantil 
 EI I I E ] CE I I ]
4 Enfereedidescontagiosas CICII C,] C [ ]
E IIC 

5Enfermedad general C)C]C C,]
I , CI ]
6Vacunacign CI ]][ ] ] II C
7 Atencign dental I I I[,] C ] CI]
8Otros I I I ] E[ ] EI]I 

................................................................
 
26q.Recuerda los hospitailes o I C ISi 

cIhnicas (con camas) rela
tivasente cercanas par& 2 C 1No (pase a 26i)
 
usted y qme podrian ser
 
utilizadas en caso do re- 9[ INS-NRi (past a 26t)
 
querirse una hospitaliza
cio o inttrnacion 
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:a.Cuiles son?
 
Noabre Direction Servicios do hospitalization Si No N. 
Tiespo de poviliz;Cion
 

desde el hoaar
 

fedicioa general 
 [I C I I
 
faternidoO o parto 
 CI R IC]

Pedatria 
 C IC it I E I I Iinutos
 
Cirugia 
 [ I C H I
 
Otros 
 ]C ICi I
 

Medicina general 
 CI C [ I
 
haternidad o parto 
 C I [ HC I
 
Pedatria 
 C ]I H I I , Iminutos 
Cirugia I C IC I
 
Otros 
 C I C IC I
 

hedicina general 
 I ICH I
 
Haternidad o parto 
 C I [ IR I
 
Pedatria 
 C I ( IC I C I sinutas
 
Cirugia 
 C I C IC I
 
Otros 
 C I E It I
 

26i.Recuerda usted las farma-
 I C I Si
 
ciis relativamnte cerca
nas a su casa (@@nos de 20 2 C I No (Tervina lientre
minutos) que podrian ser 
 vista)
 
utlizadas? 
 9 C INS
 

26j.Cuales son?
 

Nambre 
Horario regular Dias festivos Tiespo de movilizacion
Direccion Be A No
Si NS desde su casa 

-CIC,[t,,l C,,, ] CII I ,minutos 

[ C]E CICICI ,] inutas
 

CC, ,,, , ]C ,] ( I C I I , m inutos
 

PIJCHS 61ACIAS POR SU COLA2I1ACION
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APENDICE B 

RiWUixCA 0=UCAUa 

MONM*IDEL UTTAILCKHVM ES I pa I 

PUBLICO PUIVADO TIPO De ESTAELtcDxl1m 

SESPAS ll ICF
[DSS 122 ISYL HO.SITAL 

R 137 3 RELICIOSOS 12 CINC
a'A 4 VOLIINTARIOs r jj CLIMICA 3EIU 

Trko CLINICA RURALCUAL __________POLICLINICA 

________________COIISULTGIIOS 

CUAL 
2. SEUVICIOS NOSPITALARSOS
 

ESPECIALIDADES N*DE PRECIO-BLAICAIIA
 
CAPIAS I'RIVA)L COLECTIVO 
ACTUAL. 

*PEDIATRIA
 

GINECOBS. L...L..I.. 

*KEDIC.INr. J4....... I±...
 
*Cl RUGIA .. I..&.....LLL. 
MEOICINA (GRAL. L-~~ ..... 4 

*OTRAS ES,?EC. 
 .. L.
1 tL..
 

T 0 T A 1. L i.

3. SERVICIOS ANBUL4ATORIOS
 

CONSULTA 

KEDICA 

HOWRA 
HEDICAS 

CONr.X DIA 

HORA 
ENFERMERIA 

CONT.X DIA 
L 

rIAS Dk:ATLNCION 
H M j V S D 

HOIAlt 1 
DE A. 

PBECIlb 

MEDIC.CRAL. I i &.~--J. -£1 1 Ii I I I L-U L.-LJ" 
*MEDIC. (NT. I t I I IL.IJ..II. I II L.LI L.L..L4 
*PED ZATR IA L------.A-4 1 1 1 L.A.i L..L.1.1 
*GINECOLOCIA 

*OBSTETAICIA 
1 . L...L...4 I' 

1---L-j****j**4 1 

L-4-1 &-~ 
L.L L14-

.L.4.1J 

IJ 
*CIRUGLA m I~.L.L.LLA L-L..L4 

EKEtRGENCIA 

.omU -- - I 

L-"... I I iis-iL.iL.. 

(CUAL) 
RUZABILITACIOu 

*N*4*4'* L..."~ L-L4 L-"".L 
VACUMACIOI --- ''*I '4- IL" "__ 
(UFTW3L MNR SAWN 4..j 'A- -- &-wL &...L.... 
(cm. T ba.) g.-... L...a..4t' L..a.. L44 &..-i-J 

"INUAL NOR" nowA PUS.
COROLOCO A~m. 0001701.. I 

DtA
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________________ 

__ 

APENDICE B (tcont.)
 

4, inzww K £Aor 

LAB ORwjIO CLINICO DIAS DE AThIClog MONARIO judaso
L H iV S D DE A 

MWTICA I-L 6ILA
*PAIIT43oCA *--' .. &.j L- 44 
*EU)LCIA p .aJL.&" t 
.QUDEICASA~cuxm
 

*(CUAL) __________
 

RkATOSI ' I 

BOTICA IIIII i L..i.J LL. 

S. DFEGA ION DR 1140011IES ASISTEmcuMu 

Anatar sli a I atituci~a exists alg~n tipo de delegaci~i do funciaoe. do 1&qua
as indican a coutinuscj~n. En cao afiruativo apecificar tales fmcioa: 

nimciciu 

" DE MEDIlCO A DETEKIERA I*E] __________________ 

" DR ODOWTOLOQO A AUXILIAR E I 

DR ODOMIA. 

*So refiers a fumciouss tradicimlom~lto dampoiada, pot *I persomal do inyorcategorfa profesiacal. 

IY!SVSTADO FOR__ _ _ VIM.__ 
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APENDICE C 

IUVUTaIIOR =lowS1 1!K~flU;.ml VoufoulcGI 

PRIVADOS-00 IJITTUCOUALZ 

DLURCCIOU CIUDAD
 

TIFPO D9 COS4SULTORIO ImI( ..........
1 

ODOSITOLOGCO .......2
 

2. SERVICIOS DE C0INSULTA 

COlISULTA KEDICA 	 BORAS DE DIAS DE ATENCION IIOiLO2 

ATENCION L M K J V S 0 DE A
 
DIAIIA
 

M* Z. GENERAL L-....JL...L....L "..~..L L...L4 LI..A 

*MEDIC. INrEXI4A I L..L.. I ... iA , 

GINEC. Y 01ST. L.L..uI Ijj L...L.J L-L-4 

*CIRUGIA L.L.LL.....L..........L.L.a L."L LL..I 
*QUA 	 I II II* I. L--4 

CUAL 

CONSULTA OD0OITOL0)GICA 

*GENERAL ~ - l i , I I L J 

3. SERVICIOS DE APOYO 

LABORATORIO CLINICO: DIAS DE ATENCION H2SA*ZO 

LMK J VS D DE A
 

RACTERTOLOCLA 	 '-I 'L ' ..L. 
*IIDATLOG IA I , 'L-i L..J. 

*PARASIOLOGIA aI L.L~i L.u 

*INNUVOIL0GIA I 'Lu- WUL-

*QUIMICA SAPGUINLA I- iiLJW 

I I I 1 . L..J J L 

(CALi) 

3AYOSI I 	 LuLJL 

1FASMACJA 	 * L-"L.L 

UZ13VKSAWFlOR 	 rtm __ 
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PUECIOS 

L......4.. 

L-L..... 

L....,, 

L.......
 

L.. 

PlIECIOS 

I I&iL~LLa
 

L--LL..i
 

LA-AL....L. 

..A. 
t I I IL.L... 

........s..
 

... J. 

.. L.. 
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APENDICE D 

UlYUUAMO NI VANEACAS T DOTICAU VCAUS 

TIPO DZ ESTABLCIIrrt) TAHANO0 

FAIHACIAQ 

wrCA PoPULAIO 1 a 2 WLLWOC..............I 

3 NFEDS..............2 

6 a10XPLADOS ............. 3 

_________________________ sa do 10 OU'LZADOS...........A 

3. TIPO DE SERVICIOS 

VDITfAS SI 80 DIAS DE ATIIOCIOU 30AIo 
I.MMJVSD DR A 

* lDICAMEMfOS DR PATENTES 

Y/0 NARCAS 0 0 

*PRDARAL:IOuES KACISTMALS 0 0 

* ATUZIS DR CURACIOM Y 
SINILAIIS 0 0 s- a.. 

*ALMIIOS DEPALUITrADOS 0 0 ~s...~ 
COSNICD3O 0 0 £. . . . . . . . 

.OTO 0 0 

DIZCCICI TECNICA DR 
VhNACRflICO C3ADUADO 0 0 
OTWm ITICIOW 

*DWUCIWAGIA 03 0...... 
vUTAS A OwCD1O 0 0......... 

UU IFUDO ml m __ _ __ _ _ -,_ __ __ 
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