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Presentacion

Desde el inicio, la Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Multiples (ENHOGAR), realizada por la Oficina
Nacional de Estadistica (ONE) de Republica Dominicana, ha contribuido proporcionando informaciones muy Utiles
para el Gobierno dominicano, el sector privado y la sociedad civil, para generar indicadores que permitan conocer la
evolucién de la pobreza, del bienestar general, de las condiciones de vida en los hogares, y de algunos otros temas
emergentes. Ademas, ha contribuido para medir el alcance de los programas sociales en mejorar las condiciones
de vida de la poblacion.

La ENHOGAR, ademas de proporcionar informacién sobre las condiciones de vida en los hogares, ha suministrado
indicadores especificos relacionados con: Educacion; acceso a las Tecnologias de Informacién y Comunicacion
(TIC), Seguridad Ciudadana; Seguridad Social, y otros; base para monitorear las politicas relacionadas con estos
importantes temas para el pais.

En esta ocasion se presentan los resultados correspondientes al modulo sobre afiliacion y experiencia en el uso
del Seguro Familiar de Salud (SFS), incluido en el cuestionario de hogar de la ENHOGAR-2016, y que proporciona
informacion sobre las caracteristicas de la poblacion con Seguro Familiar de Salud, Régimen de afiliacion,
experiencia con su uso, nucleo familiar, conocimiento sobre los elementos que integran el SFS, entre otros aspectos
importantes de interés nacional con el fin de mejorar estos servicios relacionados con la salud.

La Oficina Nacional de Estadistica expresa su agradecimiento a todas las personas e instituciones que trabajaron
en este proyecto y lograron la Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Multiples, version 2016, en especial
a la Superintendencia de Riesgos Laborales y de Salud (SISALRIL) por su apreciable apoyo técnico y financiero.

Alexandra lzquierdo
Directora Nacional
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Resumen ejecutivo

El objetivo de la Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Multiples ENHOGAR-2016) fue generar un conjunto
de indicadores actualizados a nivel nacional, para subgrupos de poblacién en Republica Dominicana, entre los
cuales se encuentran indicadores importantes sobre el Seguro Familiar de Salud.

La ENHOGAR-2016 es una encuesta por muestreo probabilistico, con un tamafio de muestra efectiva de 23,261
hogares, para una tasa de respuesta del 92.8%. Algunas de las especificidades que se investigaron son: a)
conocimiento y percepcién del Seguro Familiar de Salud; b) cobertura del Seguro Familiar de Salud; c¢) nucleo
familiar; d) experiencia con el uso del seguro; e) solicitud de servicios de emergencia, entre otras. De acuerdo a
los resultados de este estudio, de cada 100 hogares, en 61 sus miembros conocian o habian oido hablar sobre la
Seguridad Social (61.3%), y 80 sobre el Seguro Familiar de Salud (80%). También, el 46.2% de los hogares conocia
o habia oido hablar del Régimen Contributivo, y el 53% sabia que dicho régimen es pagado entre la empresa y el
empleado, ya sea publico o privado. Asimismo, los resultados de la ENHOGAR-2016 indican que el 61.6% de los
hogares conocia o habia oido hablar del Régimen Subsidiado, y el 66.8% sabia que éste era otorgado a través de
ayudas del Gobierno dominicano.

En el cuestionario de este ejercicio estadistico se incluyé una pregunta para medir el nivel de proteccion que
tienen los hogares a partir de sus percepciones. De acuerdo a los resultados, el 46.4% de los hogares indicé estar
protegidos ante un problema de salud, el 24.2% poco protegidos, el 10.4% no tiene proteccién, el 7.5% muy poco
protegidos, el 6.3% nada protegidos, y el 5.3% muy protegidos. Segun la zona de residencia, se destacd un gran
porcentaje de hogares en la zona rural que declaré no sentirse protegidos ante un problema de salud (13.6%), en
contraste con la zona urbana (9.2%).

Con relacion a los hogares que recibieron algun servicio de salud con seguro médico o con un plan de salud, seis
meses antes de la encuesta, 71.3% de estos se sintieron satisfechos por la atencién recibida en la clinica o el
hospital, y muy satisfechos el 17.4%.

Por otro lado, los resultados de la ENHOGAR-2016 apuntan a que el 65.6% de la poblacién dominicana estaba
afiliada a algun seguro de salud, un aumento significativo respecto a la ENHOGAR-2012 (51.2%). De esta poblacién,
el 94.6% estaba afiliada al SFS, el resto a un seguro privado (4.4%). Asimismo, el 53.9% con SFS tenia un seguro
con pago compartido entre la persona y la entidad donde él o ella trabaja, o trabaja el titular, segun la Ley 87-01. El
43.6% tenia el SENASA subsidiado, y al 1.5% se lo descontaban de su pensién o jubilacion.

Sin lugar a dudas, conocer el acceso de la poblacion ocupada a la Seguridad Social, a través del Seguro Familiar
de Salud, es una de las oportunidades que brinda la ENHOGAR-2016, y esto se realiza a través de la vinculacion
del modulo sobre caracteristicas econdmicas de la poblacion encuestada con el mddulo sobre la afiliacién a un
seguro de salud.

En este sentido, el 60.2% de las personas ocupadas, que tenian SFS, poseia un seguro con pago compartido
entre la empresa donde laboraba el titular y este; mientras que el 38.3% tenia el SENASA subsidiado. Segun los
resultados, se puede inferir que la categoria ocupacional de la persona incide en el régimen de financiamiento de su
seguro. En orden de importancia, las personas que suelen estar afiliadas al Régimen Contributivo son las siguientes:
los empleados del Gobierno (el 87.8%), los empleados publicos (89.1%), los empleados de empresas privadas
(75.7%), es decir, estos estan afiliados al seguro cuyo pago era compartido entre la empresa y el trabajador, segun
la Ley 87-01.

En cambio, los trabajadores domésticos (78.1%), los trabajadores no profesionales que trabajaban por cuenta
propia (75.2%), los que trabajaban para familiares sin cobrar (68.4%), y los empleadores o patrones (54.9%), son
los que tienden a estar afiliados al Régimen Subsidiado, es decir, al seguro gestionado como un subsidio del Estado
Dominicano.

En el médulo sobre Seguro de Salud se incluyd una pregunta que permitié determinar la relacién de parentesco del
dependiente con el titular. En este sentido, del 19% de los dependientes con Seguro Familiar de Salud, el titular era
conyuge; del 68.1% era padre o madre; del 5.5% era hijo o hija, y un 7% otra persona.

Por otro lado, en esta encuesta estadistica se investigaron las razones por las cuales algunas personas no tenian
seguro médico: el 40.9% de la poblacién aludié no haberlo solicitado; el 24.4% que el seguro estaba en tramite; el
14.6% indic6 falta de documentacion; el 5.3% lo consideré muy caro, y el 8.3% citd otra razon.

La ENHOGAR-2016 pone de manifiesto que una parte importante de los ocupados, no afiliados al Seguro Familiar
de Salud, fueron: trabajadores de servicios y vendedores de comercios y mercados (28.9%); trabajadores de
ocupaciones elementales (26.0%) y oficiales; y operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios (17.6%).
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Se resalta que los ocupados no afiliados al SFS en su mayoria eran: trabajadores de empresas de comercio al por
mayor y al por menor; reparacién de vehiculos automotores y motocicletas (23.3%); trabajadores en empresas
de agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca (15.0%); trabajadores en construccion (12.2%); y trabajadores de la
industria manufacturera (9.2%).

Este estudio también reveld que de cada 100 ocupados no afiliados al Seguro Familiar de Salud, 47 eran empleados
de empresas privadas; (46.6%); y 34 eran trabajadores (34.2%) no profesionales por cuenta propia.

En cuanto a la experiencia en el uso del SFS, merece mencién que el 50.3% de las personas afiliadas solicitd
servicios de consultas médicas y el 95.5% la recibid, siempre que los solicité con dicho seguro; solo un 2.3%
declaré que recibio algunas veces el servicio; mientras que menos del 1% dijo no haber recibido el servicio de
consultas solicitado en ninguna de las ocasiones.

Finalmente, el 19.9% de las personas solicité servicios de emergencia durante los Ultimos 6 meses anteriores a
la entrevista, de las cuales el 95.3% los recibié siempre que los solicitd. Se resalta que el 72.1% que los solicitd,
lo hizo por otros problemas de salud diferentes a los contemplados en el cuestionario del estudio, 16.6% declar6
que fue por motivos de una complicacion de una enfermedad que ya tenia, mientras que el 5.1% los solicité por
accidentes de transito, y 4.2% cit6 otro tipo de accidente.
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Introduccion

Este fasciculo tiene como objetivo presentar los resultados del mddulo sobre el Seguro Familiar de Salud, de la
Encuesta Nacional de Hogares de Propésitos Mdltiples (ENHOGAR-2016), realizada en Republica Dominicana por
la Oficina Nacional de Estadistica (ONE), como parte del sistema integrado de encuestas a hogares que se viene
desarrollando desde el afio 2005.

El propésito principal de la ENHOGAR-2016 fue recopilar informacion acerca de la poblacién afiliada a un seguro
de salud, y del conocimiento y la percepcion que tenia sobre el Seguro Familiar de Salud.

La ENHOGAR-2016 es una encuesta por muestreo probabilistico, con un tamafio de muestra efectiva de unos
23,261 hogares, y con una tasa de respuesta del 92.8%. Los dominios o niveles de inferencia estadistica son: las
zonas urbana y rural; el Distrito Nacional, Santo Domingo y Santiago; las diez regiones de planificacién; las grandes
regiones geograficas del pais, y los dominios que se basan en la concentraciéon poblacional: Ciudad de Santo
Domingo; las grandes ciudades; Resto Urbano y Zona Rural.

El modulo sobre el Seguro Familiar de Salud se elaboré tomando como referencia el aplicado en la ENHOGAR-2012,
aunque se le incluyeron algunas preguntas con el fin de conocer las percepciones y experiencias de la poblacion
con el uso de ese seguro.

Incluyendo esta Introduccion del capitulo 1, el fasciculo estéa dividido en seis Capitulos.

En el capitulo 1 se hace una exposicion de los antecedentes para la medicion del SFS. Los aspectos metodoldgicos
de la encuesta se exponen en el capitulo 2; mientras que en el capitulo 3 los resultados comenzando con el
conocimiento y la percepcion que tiene la poblacién acerca de la Seguridad Social.

Sin lugar a dudas, el Fasciculo | sobre el Seguro Familiar de Salud representa un documento de invaluable
importancia, porque los indicadores que contiene son claves para formular y monitorear las politicas y programas
de desarrollo, que contribuyan a que la poblacién tenga acceso a los servicios de salud, tanto en cobertura como
en calidad.
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1. Antecedentes para la medicion del SFS

El derecho que tiene la poblacién de que se le provea salud, por parte de los Gobiernos indica que deben recibir
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para ser individuos sanos. Este derecho, es uno de los
derechos fundamentales y basicos, porque otorga la posibilidad de que las personas tengan garantizado el acceso
a una vida digna, con calidad.

Desde su formacion, la Organizacién de las Naciones Unidas ha defendido y promocionado la proteccion de la
salud de las personas, basandose en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en su Articulo 25: Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado, que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y
en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios.

De aqui se deriva que la Organizacion Mundial de la Salud afirme que: El goce del grado maximo de salud que se
pueda lograr, es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, sin distincion de raza, religion, ideologia
politica o condicion econémica o social.

Es por esta declaracion oficial y de ambito internacional que los Gobiernos estan obligados a ofrecer un plan
de Seguridad Social a sus ciudadanos; y al efecto el Articulo 61 de la Constitucion de Republica Dominicana
consagra el derecho a la salud en los siguientes términos: Toda persona tiene derecho a la Seguridad Social. El
Estado estimulara el desarrollo progresivo de la Sequridad Social, para asegurar el acceso universal a una adecuada
proteccion en la enfermedad, discapacidad, desocupacion y la vejez.

En funcion de este Articulo sobre salud, consignado en la Carta Magna, y después de grandes esfuerzos, el 9 de
mayo del 2001 se crea el nuevo Sistema de Seguridad Social en el pais, mediante la Ley de Seguridad Social 87-01,
que igualmente da origen al Seguro Familiar de Salud.

El Seguro Familiar de Salud es"un seguro que tiene por finalidad la proteccion integral de la salud fisica y mental
del afiliado y su familia; asi como para alcanzar una cobertura universal sin exclusiones por edad, sexo, condicion
social, laboral o territorial, garantizando el acceso regular de los grupos sociales mas vulnerables, y velando por el
equilibrio financiero mediante la racionalizacion del costo de las prestaciones y de la administracion del Sistema"
(DIDA, Manual de preguntas y respuestas sobre Seguridad Social, Santo Domingo 2006, pag. 12).

Un afio después de promulgada la Ley 87-01 que crea el SFS, el Consejo Nacional de Seguridad Social, mediante
la Resolucién No. 48-13 del 10 de octubre del 2002, aprobd el Reglamento que norma el Seguro Familiar de Salud.
En éste se reglamentan los beneficios y las condiciones del Seguro Familiar de Salud y su Plan Bésico en el Sistema
Dominicano de Seguridad Social.

En el referido documento también se especifican las condiciones, limitaciones y exclusiones, asi como los
beneficios del Seguro Familiar de Salud en todo el territorio nacional. Ademas, comprende la promocion de la
salud, la prevencién y el tratamiento de las enfermedades, la rehabilitacion del enfermo, el embarazo, el parto
y sus consecuencias. No comprende los tratamientos derivados de accidentes de transito, ni de trabajo o las
enfermedades profesionales porque éstos estan cubiertos por la Ley sobre Seguros y Fianzas de la Republica
Dominicana, y por el Seguro de Riesgos.

A proposito del interés del Gobierno de facilitar las condiciones adecuadas para la salud, en la Agenda de
Desarrollo para el 2030 que esta establecido, por la Ley nimero 1-12, y determinado en el Objetivo general 2.2,
la Salud y la Seguridad Social integral, en el Capitulo VI, correspondiente al Eje estratégico 2. Este consiste en
impulsar el desarrollo de una red publica y redes privadas de salud articuladas por niveles de atencién, incluyendo
la asistencia pre-hospitalaria y el traslado sanitario, que brinden atencién integral con calidad, sustentada en el
programa de Atencion primaria de salud a nivel nacional, que tome en cuenta las necesidades de los diversos
grupos poblacionales.

A pesar de que la Ley que lo crea fue promulgada en el 2001, el Seguro Familiar de Salud entrd en vigencia en el afio
2007. Por eso, nueve afios después de su habilitacion, era preciso conocer la cobertura de la poblacién afiliada y su
percepcion, para analizar algunas estrategias y programas nuevos, con el objetivo de mejorar su funcionamiento. Y,
esta fue la razén principal por la que se incluyo en la Encuesta Nacional de Hogares de Propésitos Multiples 2016,
realizada por la ONE, y con la colaboracion financiera y técnica del SISALRIL, el modulo sobre Seguro Familiar de
Salud, compuesto por 50 preguntas agrupadas en las siguientes secciones:

a. Conocimiento y percepcion sobre Seguridad Social.
b. Afiliacion a un seguro de salud.

Estas dos secciones permiten obtener indicadores de: a) cobertura; b) conocimiento; c) percepcion y d) experiencia
en el uso del seguro.
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2. Aspectos metodoldgicos de la ENHOGAR-2016

Los elementos basicos tomados en cuenta paraimplementar y desarrollar esta encuesta se abordan en los aspectos
metodoldgicos. En consecuencia, se tratan en este Capitulo 3 algunos aspectos relativos a los objetivos, al disefio,
a la seleccidon de la muestra, al periodo de referencia, a la recoleccion de la informacion, y al procesamiento de
los datos.

2.1 Objetivos

El objetivo general de la ENHOGAR-2016 es generar un conjunto de indicadores actualizados a nivel nacional, para
subgrupos de poblacién de Republica Dominicana, acerca de algunos aspectos relevantes sobre las viviendas, los
hogares y las personas; entre los que se destacan los de cobertura y percepcion sobre el Seguro Familiar de Salud.

Los objetivos especificos son:

Obtener el porcentaje de la poblacion afiliada al Seguro Familiar de Salud (SFS).

. Obtener el porcentaje de hogares que conoce los beneficios del SFS.

Obtener el porcentaje de hogares que conoce la cobertura y los limites del Plan Basico de Salud.

. Obtener el porcentaje hogares que tienen conocimiento sobre las instituciones asociadas al SFS.

Conocer el porcentaje de la poblacion afiliada que utiliza el seguro de salud para obtener un servicio de salud.

Popo oo

2.2 Poblacion objeto de este estudio

Esta poblacion estéa representada en los hogares y la poblacién residente en Republica Dominicana. Se entrevistaron
hasta cinco hogares en las viviendas seleccionadas; las de seis hogares o mas se consideraron viviendas colectivas.

En lo concerniente al médulo de acceso a las tecnologias de informacion y comunicacién, asi como el conocimiento
acerca de la Oficina Nacional de Estadistica y el uso del tiempo, la poblacién objetivo es la de 10 afios 0 mas de edad.

2.3 Diseio de la muestra

La muestra se disefié con la finalidad de obtener estimaciones de diversos indicadores, que permitan realizar
analisis en los diferentes niveles de interés, tales como: el total pais, las zonas urbana y rural, entre otros dominios
de estimacién.

El marco censal de referencia de la ENHOGAR-2016 esta basado en el conteo de viviendas en los segmentos
censales contenidos en la segmentacion del IX Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2010. Para los fines de
ese ejercicio estadistico un segmento estaba constituido, en promedio, por 80 viviendas en la zona urbana y 60
en la rural. Considerando las viviendas particulares ocupadas en los segmentos censales, se decidi6 escoger
estos conglomerados geograficos como Unidades Primarias de Muestreo (UPM’s). Cabe resaltar que existe una
correspondencia entre las areas de la division territorial y los segmentos censales.

Por otro lado, la cobertura de la ENHOGAR-2016 esta definida por todo el territorio de la Republica Dominicana,
incluyendo las islas aledanas.

Para fines de determinar el tamano de la muestra mas idéneo, se estimé una tasa de respuesta (teniendo en cuenta
las ENHOGAR realizadas en afios anteriores) de un 92%:; esto significa que para la ENHOGAR-2016 se esperaba
una tasa de no respuesta del 8%.

Referente al maximo error permitido en el muestreo, se esperaba que no fuera mayor al diez por ciento, ya que la
mayoria de las variables investigadas se presentaban con frecuencia.

Para la seleccion de la muestra se aplicd un muestreo en dos etapas, excepto para el estudio de TIC, el conocimiento
sobre la Oficina Nacional de Estadistica, y el uso del tiempo, para las cuales se escogieron aleatoriamente -mediante
el método de la tabla de Kish- a una persona de 10 afios o0 mas de edad.

En el caso de las UPM’s, éstas fueron elegidas con probabilidad proporcional al tamafio (PPT), definido éste en
funcién del nimero de viviendas particulares ocupadas, y por la seleccion sistematica con arranque aleatorio de
las mismas. Mientras que, en las Unidades Secundarias de Muestreo (USM'’s), las viviendas se escogieron con
igual probabilidad, seleccién sistematica y arranque aleatorio, a partir de un registro de viviendas elaborado por
un actualizador de la muestra, en cada equipo de trabajo de campo. Para esto se utilizd una tabla de seleccién
aleatoria elaborada especialmente para esta encuesta. Es oportuno sefalar que en ningln caso se consideraron
posibilidades de reemplazo en ninguna de las etapas de seleccién.

Finalmente, tomando en consideracion los recursos disponibles y la logistica de levantamiento de la ENHOGAR-2016,
se seleccion6 una muestra probabilistica de 25,056 viviendas, contenidas en 1,044 UPM’s o segmentos censales.
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2.4 Niveles de inferencias

Los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares de Propositos Multiples 2016 permiten generalizarse en las

siguientes demarcaciones geograficas:
1. Nacional.

Distrito Nacional.

Santo Domingo.

Santiago.

Las cuatro grandes Regiones geogréficas del pais: Gran Santo Domingo, Norte o Cibao, Sur y Este.

Cuatro dominios de estimacion, en funcion del grado de aglomeracion de la poblacion: Ciudad de Santo

Domingo, Grandes Ciudades, Resto Urbano y Zona Rural (para comparar con las encuestas de afos

anteriores).

Zonas urbana vy rural.

8. Asuvez, estos resultados permiten hacer inferencias a nivel de las diez regiones de Desarrollo o planificacion:
Ozama o Metropolitana, Cibao Norte, Cibao Sur, Cibao Nordeste, Cibao Noroeste, Valdesia, El Valle, Enriquillo,
Yuma e Higuamo.

IS SN

N

2.5 Trabajo de campo

Entre las actividades de la ENHOGAR-2016 estuvo recopilar informacién en las viviendas seleccionadas, lo que
representd una de las tareas mas importantes del estudio. Para los fines de este ejercicio estadistico, se llama
levantamiento al conjunto de tareas desarrolladas, con el objetivo de obtener informaciones de manera sistematizada
de las viviendas seleccionadas, mediante la implementacion de los cuestionarios previamente elaborados.

Las actividades se agruparon en tres grandes grupos: actividades y tareas de pre-levantamiento (formacion de
los equipos, reorganizacion y distribucion de las UPM’s seleccionadas; recepcion y distribucion del material);
levantamiento de la informacién, y post-levantamiento (recepcion de los cuestionarios completados y los
documentos relacionados con las UPM’s seleccionadas).

Todas esas actividades tuvieron como tarea transversal la supervision de los supervisores nacionales, y los
funcionarios con personal bajo su responsabilidad.

El levantamiento de la informacion se realizé mediante entrevistas directas a los informantes adecuados en cada
hogar, con los cuestionarios previamente elaborados. El Entrevistador fue responsable directo de hacerla.

El trabajo de campo se realizé durante 48 dias, desde el 25 de octubre hasta el 18 de diciembre del 2016. Cada
semana estuvo compuesta por seis dias de trabajo y uno de descanso. La jornada de trabajo se extendié de martes
a domingo, y respondié a un horario variable que se iniciaba a las 8:00 a.m. y finalizaba al completar la cobertura
del area asignada. Cuando las personas gue iban a ser entrevistadas no podian ser localizadas en la primera visita
al hogar, se procedia a indagar con un vecino, un amigo o un familiar sobre el horario en que pudiera ser localizado,
y poder organizar el trabajo fuera del horario establecido.

El personal responsable de recolectar la informacion estuvo compuesto por una Encargada de Operacién de campo,
seis Supervisores nacionales, cuatro Supervisores de Control de calidad, 22 Supervisores de Equipo, 22 Actualizadores
y 88 Entrevistadores. Los equipos de campo estaban integrados por un Supervisor, cuatro Entrevistadores y un
Actualizador de la muestra. La carga de trabajo de un Entrevistador era de seis entrevistas por dia.

Previo al levantamiento de cada UPM (ya actualizada), el Supervisor hacia el recorrido con los Entrevistadores
sefalandoles las viviendas donde debian hacer las entrevistas, para asegurar que estuvieran ocupadas. El
Supervisor les suministro las informaciones de la identificacion muestral y la ubicacion geogréfica.

Por otra parte, durante el trabajo de campo se desarrollé una rigurosa supervision, a fin de alcanzar un alto nivel
de calidad en todos los procesos. Tomando en cuenta la estructura funcional operativa de la ENHOGAR-2016,
la supervision fue de tipo piramidal, lo que significa que se desarrollé en todos los niveles: nacional, de calidad,
supervision de campo y supervisidon de gabinete, o por via telefonica. También se incluyd la supervision ejercida
por la Encargada de Operaciones de campo, el Encargado del Departamento de Encuestas, y el Director de
Censos y Encuestas.
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2.6 Procesamiento de los datos

La fase del procesamiento de los datos comprendid las siguientes tareas: elaboracién del programa para la entrada
de datos; critica-codificacion; digitacion (incluyendo doble digitacion); consistencia de la informacion; generacion
de variables auxiliares y de cuadros.

La critica-codificacién estuvo organizada en dos tareas: la revision y la codificacion. La tarea de revisién o critica
de los cuestionarios consistié en examinar las anotaciones hechas para cada pregunta, con la finalidad de lograr
la consistencia de la informacion y hacer mas eficiente la captura de los datos. Por otro lado, la codificacion
consistid en asignar codigos o claves numéricas a la informacion literal en algunas preguntas del cuestionario,
con el objetivo de permitir la entrada agil durante la captura de los datos, y obtener resultados organizados en
categorias homogéneas, de acuerdo a los estandares correspondientes.

Para el procesamiento, se empled un paquete inteligente de entrada de datos, el programa libre Census and Survey
Processing System (CSPro), con consistencia simultdnea a la digitacion. Al mismo tiempo, con la finalidad de
asegurar la integridad y la confiabilidad de los datos introducidos, se realizé una doble digitacion para la totalidad
de los cuestionarios.

2.7 Coberturadela muestra

Se eligieron 25,056 viviendas en 1,044 Unidades Primarias de Muestreo (UPM’s). Sin embargo, durante la realizacion
de la encuesta en el campo se perdieron algunas por diversas razones: a) negativa a dar entrevistas; b) miembros
del hogar ausentes temporalmente; c) viviendas desocupadas o convertidas en negocios, y otras.

La muestra efectiva fue de 23,261 hogares encuestados, de 25,056 viviendas seleccionadas, con una Tasa de
Respuesta del 92.8%, superior a la tasa de 92% contemplada en el disefio de la muestra (Cuadro 1).

Cuadro 1
Republica Dominicana: NUmero de entrevistas y tasas de respuestas por viviendas y hogares, segun algunas
caracteristicas geograficas, ENHOGAR-2016

Hogares y viviendas

Algunas caracteristicas Numero de . .
gegogréfica viviendas en la Numi:;aug(;::sgares Nu:\:trr%‘tlii:tzzgzres Tasa de respuesta
muestra

Total 25,056 25,071 23,261 92.8

Zona
Urbano 18,000 18,011 16,403 91.1
Rural 7,056 7,060 6,858 97.1

Estratos Geograficos
Ciudad de Santo Domingo' 5,568 5,573 4,851 87.0
Grandes Ciudades 4,728 4,731 4,101 86.7
Resto Urbano 7,704 7,707 7,451 96.7
Rural 7,056 7,060 6,858 97.1

Regiones de planificacion
Cibao Norte 4,224 4,227 3,644 86.2
Cibao Sur 2,064 2,064 1,939 93.9
Cibao Nordeste 1,944 1,945 1,875 96.4
Cibao Noroeste 1,536 1,536 1,484 96.6
Valdesia 2,496 2,497 2,411 96.6
Enriquillo 1,512 1,512 1,501 99.3
El Valle 1,368 1,370 1,355 98.9
Del Yuma 1,848 1,849 1,801 97.4
Higuamo 1,848 1,850 1,774 95.9
Metropolitana 6,216 6,221 5,477 88.0

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.
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3. Conocimiento y percepcion sobre el SFS

En el cuestionario de la ENHOGAR-2016 se incluyé un médulo con preguntas para medir el nivel de conocimiento
que tienen los hogares sobre el Seguro Familiar de Salud, el nivel de proteccion que tienen los hogares ante un
problema de salud, y la valoracion de los servicios de salud recibidos. Los resultados del médulo se presentan en
los acapites siguientes.

3.1 Conocimiento de los componentes del SFS

A raiz de los datos recolectados por esta encuesta, se pudo apreciar que de cada 100 hogares 61 conocian o
habian oido hablar sobre Seguridad Social (61.3%), y 80 sobre el Seguro Familiar de Salud, 80.0% (ver Cuadro 2).

Cuadro 2
Republica Dominicana: Porcentaje de hogares que conocia o habia oido hablar de la Seguridad Social y
porcentaje de hogares que conocia o habia oido hablar del Seguro Familiar de Salud, segin algunas
caracteristicas geograficas, demograficas y socioeconémicas del informante, ENHOGAR-2016

Algunas caracteristicas geograficas, demograficas Numero de  Porcentaje de hogares que conocia o habia oido hablar de:

y socioeconémicas hogares Seguridad Social Seguro Familiar de Salud
Total 23,276 61.3 80.0
Zona de residencia
Urbana 17,300 64.8 81.2
Rural 5,976 51.3 76.7
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 7,200 70.4 82.7
Grandes Ciudades 4,263 60.9 80.0
Resto Urbano 5,837 60.8 80.2
Rural 5,976 51.3 76.7
Region de residencia
Cibao Norte 3,799 52.8 77.7
Cibao Sur 1,743 55.0 83.5
Cibao Nordeste 1,605 55.6 84.4
Cibao Noroeste 1,063 43.9 62.3
Valdesia 2,367 59.9 81.6
Enriquillo 800 77.4 84.0
El Valle 670 58.1 84.9
Yuma 1,686 60.5 72.3
Higuamo 1,395 59.8 75.8
Ozama o Metropolitana 8,148 69.6 82.9
Sexo del informante
Hombres 8,125 61.3 75.9
Mujeres 15,151 61.4 82.3
Grandes grupos de edades del informante
12-14 9 27.4 42.7
15-29 6,137 52.2 75.2
30-44 7,494 65.8 83.0
45-64 6,779 66.9 83.1
65y mas 2,849 56.4 75.4
No sabe o Sin informacién 7 40.3 100.0
Nivel de instruccion alcanzado por el informante
Ninguno y Preescolar 1,038 33.0 53.7
Primario o Bésico 9,445 50.8 75.0
Secundario o Medio 7,369 63.0 82.3
Universitario o Superior 5,342 83.2 90.9
No sabe o Sin informacién 81 58.0 79.4
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Cuadro 2, continuacion...

Algunas caracteristicas geograficas, demograficas Numerode  Porcentaje de hogares que conocia o habia oido hablar de:
y socioeconémicas hogares Seguridad Social Seguro Familiar de Salud
Grupo socioeconémico familiar

Muy bajo 5,229 435 66.3

Bajo 4,618 55.5 80.1

Medio bajo 5,326 63.0 82.8

Medio y medio alto 6,139 72.3 85.9

Alto 1,963 83.9 90.6

Condicion de afiliacion de al menos un miembro a
algun Seguro de Salud

Tienen el Seguro Familiar de Salud 18,144 65.5 85.6
Tienen un seguro de salud privado 789 71.4 84.9
No tienen ningun seguro de salud 4,319 42.0 55.8
No sabe o Sin informacion 23 46.0 74.9

"Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Cuando se observan los datos por zona de residencia se puede apreciar que en la zona urbana la frecuencia de
hogares que conocia sobre Seguridad Social y el SFS era més, en contraste con la rural. En cuanto a la Seguridad
Social, el 64.8% de los hogares de la zona urbana conocia o habia oido hablar sobre ésta, mientras que el porcentaje
que conocia o habia escuchado hablar sobre el Seguro Familiar de Salud representaba el 81.2%.

Por estrato geografico, la prevalencia mayor de hogares que conocian sobre la Seguridad Social y Seguro Familiar
de Salud la presentaba la Ciudad de Santo Domingo (70.4% y 82.7 %, respectivamente), mientras que la menor, el
estrato rural.

A nivel regional, las Regiones Enriquillo, y Ozama o Metropolitana representaron los mayores porcentajes de
hogares que conocian sobre Seguridad Social (77.4% y 69.6%, respectivamente); mientras que el Cibao Noroeste
representa el menor (43.9%). En cuanto al conocimiento sobre el Seguro Familiar de Salud, los mayores porcentajes
de hogares los representaban El Valle, Enriquillo, Cibao Nordeste y Cibao Sur, con 84.9%, 84.0, 84.4% y 83.5%,
respectivamente.

Al describir los datos, segun el sexo del informante, la proporcién de hogares con informantes mujeres que conocian
el Seguro Familiar de Salud (82.3%), fue mayor que la correspondiente a los hogares donde los hombres facilitaron
la informacién (75.9%).

Segun los Grandes grupos de edades del informante del hogar, los datos se comportan como se esperaria, pues,
los porcentajes de hogares que conocian tanto sobre la Seguridad Social como del Seguro Familiar de Salud eran
mas bajos en aquellos donde habia informantes jovenes; y mayores donde las personas entrevistadas eran adultas.

Por otro lado, hay una correlacidn positiva entre la prevalencia de hogares que conocian sobre Seguridad Social
y Seguro Familiar de Salud, y el nivel educativo alcanzado por el representante del hogar que dio la informacion.

La proporcion de hogares que conocia o habia escuchado hablar sobre Seguridad Social variaba entre un 33.0%,
correspondiente a los hogares cuyos informantes no tenian ningun nivel educativo ni Preescolar, y 83.2%, de
aquellos que tenian informantes con estudios universitarios. Esa misma tendencia se aprecia con el Seguro Familiar
de Salud, donde el menor porcentaje de hogares que lo conocian se observé entre aquellos cuyos informantes no
tenian escolaridad (53.7%), y el mayor se presenté en aquellos con informantes con nivel universitario (90.9%).

En otro orden, en la medida que aumentaba de nivel el grupo socioeconémico familiar, mayor era la frecuencia de
hogares que conocian o habian escuchado sobre Seguridad Social y Seguro Familiar de Salud. Por ejemplo, en el
primer elemento el menor valor se presentd en los hogares con clasificaciéon muy baja (43.5%), y el mayor en los
del grupo mas altos (83.9%).

Finalmente, los hogares con al menos un miembro afiliado a un seguro privado eran los que conocian méas sobre
Seguridad Social (71.4%), mientras que los que no tenian ningin miembro afiliado eran los que menos (42%).
Asimismo, estos hogares fueron los menos propensos a conocer sobre el Seguro Familiar de Salud (55.8%), a
diferencia de los hogares con al menos una persona afiliada a un seguro privado (84.9%), y de aquellos con al
menos un afiliado al SFS (85.6%).

En el Cuadro 3 se describe la informacién sobre los hogares que conocian o habian oido hablar del Régimen
Contributivo, y sobre si éste era pagado por la empresa (empleador publico o privado) y con los aportes del trabajador.
A juzgar por los datos del estudio, el 46.2% conocia o habia oido hablar del Régimen Contributivo, y 53.0% de los
hogares sabia que dicho régimen era pagado entre la empresa y el empleado(a), ya fuera publico o privado.
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Cuadro 3
Republica Dominicana: Porcentaje de hogares que conocia o habia oido hablar del Régimen Contributivo y porcentaje de
hogares que sabia que el Régimen Contributivo es pagado o financiado con los aportes del trabajador y
del empleador publico o privado, segun algunas caracteristicas geograficas, demogréficas y
socioecondmicas del informante, ENHOGAR-2016

Porcentaje de hogares que conocia o habia oido hablar del:
Régimen Contributivo es pagado

Algunas caracteristicas geograficas, Numero de fi iad | t
demograficas y socioeconémicas hogares Régimen Contributivo dgl ;?:g:jlg dgrc;ogelo: r:glc;azzr
publico o privado
Total 23,274 46.2 53.0
Zona de residencia
Urbana 17,299 49.8 56.0
Rural 5,975 35.7 44.4
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 7,199 58.2 62.4
Grandes Ciudades 4,263 411 49.9
Resto Urbano 5,837 45.8 52.7
Rural 5,975 35.7 44.4
Region de residencia
Cibao Norte 3,798 30.8 39.3
Cibao Sur 1,743 38.0 47.4
Cibao Nordeste 1,605 45.3 50.8
Cibao Noroeste 1,063 26.6 32.0
Valdesia 2,367 49.4 56.7
Enriquillo 800 52.2 56.8
El Valle 671 49.8 54.3
Yuma 1,686 39.9 48.9
Higuamo 1,395 45.3 57.1
Ozama o Metropolitana 8,148 57.5 62.5
Sexo del informante
Hombres 8,125 44.4 51.1
Mujeres 15,149 471 54.1
Grandes grupos de edades del informante
12-14 9 0.0 0.0
15-29 6,136 37.9 45.0
30-44 7,494 50.2 57.6
45-64 6,779 51.5 58.7
65y mas 2,849 40.9 453
No sabe o Sin informacion 7 40.3 40.3
Nivel de instruccién alcanzado por el
informante
Ninguno y Preescolar 1,038 20.8 26.1
Primario o Basico 9,445 35.8 43.8
Secundario o Medio 7,368 47.0 53.9
Universitario o Superior 5,342 68.3 73.3
No sabe o Sin informacion 81 54.5 62.5
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 5,229 28.6 35.4
Bajo 4,617 40.6 48.4
Medio bajo 5,326 46.5 54.0
Medio y medio alto 6,138 57.1 63.5
Alto 1,963 711 75.7
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Cuadro 3, continuacion...

Porcentaje de hogares que conocia o habia oido hablar del:

Algunas caracteristicas geograficas, Numero de Régimen Contributivo es pagado

demograficas y socioeconémicas hogares 5qi ibuti o financiado con los aportes
9 y 9 Régimen Contributivo del trabajador y del empleador

publico o privado
Condicién de afiliacion de al
menos un miembro a algun
Seguro de Salud

Tiene el Seguro Familiar de Salud 18,144 50.6 57.6
Tienen un seguro de salud privado 789 52.1 59.7
No tienen ninguin seguro de salud 4,319 26.6 32.9
No sabe o Sin informacion 23 28.0 47.5

"Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Al analizar la informacién segun la zona de residencia, el porcentaje de hogares que conocia el Régimen Contributivo
era mas alto en la zona urbana (49.8%) que en la rural (35.7%). Asimismo, la proporcion en la zona urbana que sabia
que el Régimen Contributivo era pagado o financiado por los aportes del trabajador y del empleador publico (56 %)
era mayor que en la rural (44.4%).

Por estrato geografico, los porcentajes mas altos de hogares que conocian o habian oido hablar del Régimen
Contributivo se presentaron en la Ciudad de Santo Domingo (568.2%), y el resto urbano (562.7%).

Por regién de residencia, la Ozama o Metropolitana (57.5%) tuvo la proporcidon mayor de hogares que habian oido
hablar del Régimen Contributivo, después Enriquillo (52.2%) y Valdesia (49.4%); mientras que las regiones que
sobresalian por representar las menores proporciones fueron: Cibao Noroeste (26.6%) y Cibao Norte (30.8%).
El porcentaje de hogares que sabia que el Régimen Contributivo era pagado o financiado por los aportes del
trabajador y del empleador publico o privado oscil6 entre el 32% en el Cibao Noroeste y 62.5% en la Region Ozama
o Metropolitana.

Por sexo del informante del hogar, los datos indicaron que los hogares con informantes mujeres (47.1%) fueron mas
tendentes a conocer o haber escuchado hablar del Régimen Contributivo que aquellos hogares con informantes
hombres (44.4%).

En otro orden, los hogares mas propensos a conocer sobre el Régimen Contributivo fueron aquellos donde
las personas que facilitaron la informacién tenian entre 30 y 44 afos, y 45 y 64 afos, con 50.2% y 51.5%,
respectivamente; mientras que los menos tendentes fueron los hogares donde las personas que respondieron la
pregunta correspondiente tenian de 15 a 29 afios (37.9%). Se destaca que los hogares en los cuales las personas
que respondieron tenian de 30 a 44 afos (57.6%), y de 45 a 64 afos (el 58.7%) fueron los mas tendentes a saber
que el Régimen Contributivo era pagado o financiado con los aportes del trabajador publico y privado.

Los datos muestran una relacién directamente proporcional entre el nivel educativo de la persona que facilito la
informacion y la propension de los hogares a conocer sobre el Régimen Contributivo, y a saber que éste es pagado
o financiado con los aportes del trabajador y del empleador publico y privado. Por ejemplo, el porcentaje de
hogares que conocia el Régimen Contributivo, varia entre 20.8% de esos cuyos informantes no tenian ningun nivel
educativo o Preescolar, y el 68.3% de los que tenian un nivel Universitario o Superior.

La misma tendencia del nivel educativo se aprecioé en el grupo socioecondémico familiar; en la medida en que
aumentaba el nivel, mayor era el porcentaje de hogares que conocia el Régimen Contributivo y que sabia que éste
era pagado con los aportes del trabajador y del empleador publico o privado.

Segun la condicién de afiliacién de al menos un miembro del hogar a un seguro de salud se infiere que los hogares
que tenian al menos una persona con seguro privado, y los hogares con por lo menos un integrante afiliado al Seguro
Familiar de Salud, eran los que méas conocian sobre el Régimen Contributivo (52.1% y 50.6%, respectivamente),
y saber que éste es pagado con los aportes del trabajador y del empleador publico y privado (59.7% y 57.6%,
respectivamente).

En el Cuadro 4 se exhiben los porcentajes de esos hogares con conocimiento del Régimen Subsidiado, y que sabian
que éste se otorgaba a través de una ayuda o subsidio del Gobierno. Los resultados de esta ENHOGAR-2016
indican que el 61.6% conocia o habia oido hablar del Régimen Subsidiado, y que el 66.8% sabia que era otorgado
a través de una ayuda del Gobierno.
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Cuadro 4
Republica Dominicana: Porcentaje de hogares que conocia o habia oido hablar del Régimen Subsidiado y porcentaje de
hogares que sabia que el Régimen Subsidiado se otorga a través de ayuda o subsidio del Gobierno o Estado,
segun algunas caracteristicas geogréficas, demogréficas y socioeconémicas del informante, ENHOGAR-2016

Porcentaje de hogares que conocia o habia oido hablar del:

Algunas caracteristicas geograficas, Numero de Régimen Subsidiado se otorga
demograficas y socioecondmicas hogares Régimen Subsidiado a través de ayuda o subsidio del
Gobierno o Estado
Total 23,253 61.6 66.8
Zona de residencia
Urbana 17,279 64.4 68.9
Rural 5,974 53.6 60.8
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo'’ 7,190 72.8 75.0
Grandes Ciudades 4,256 54.5 61.4
Resto Urbano 5,834 61.2 67.0
Rural 5,974 53.6 60.8
Region de residencia
Cibao Norte 3,795 45.9 52.3
Cibao Sur 1,743 56.8 62.9
Cibao Nordeste 1,601 59.4 64.6
Cibao Noroeste 1,063 41.6 47.0
Valdesia 2,366 67.7 75.0
Enriquillo 800 62.7 72.0
El Valle 670 62.9 70.3
Yuma 1,681 52.0 57.2
Higuamo 1,395 64.5 71.6
Ozama o Metropolitana 8,139 72.5 75.5
Sexo del informante
Hombres 8,111 57.4 62.0
Mujeres 15,142 63.9 69.4
Grandes grupos de edades del informante
12-14 9 39.9 39.9
15-29 6,134 50.7 56.4
30-44 7,487 66.1 71.0
45-64 6,769 68.3 73.3
65y mas 2,846 57.4 63.1
No sabe o Sin informacion 7 40.3 40.3
Nivel de instruccion alcanzado por el
informante
Ninguno y Preescolar 1,038 37.0 42.2
Primario o Bésico 9,432 54.3 61.0
Secundario o Medio 7,362 62.5 67.8
Universitario o Superior 5,340 78.0 80.5
No sabe o Sin informacién 81 73.3 77.5
Grupo socioeconémico
familiar
Muy bajo 5,221 46.4 52.7
Bajo 4,616 58.6 65.4
Medio bajo 5,322 62.9 67.9
Medio y medio alto 6,135 70.2 74.8
Alto 1,959 78.9 80.3
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Cuadro 4, continuacion...

Porcentaje de hogares que conocia o habia oido hablar del:

Algunas caracteristicas geograficas, Numero de Régimen Subsidiado se otorga

demograficas y socioeconémicas hogares Régimen Subsidiado a través de ayuda o subsidio del
Gobierno o Estado

Condicién de afiliacion de al menos un
miembro a algin Seguro de Salud

Tienen el Seguro Familiar de Salud 18,127 66.7 721
Tienen un seguro de salud privado 789 66.5 70.5
No tienen ningln seguro de salud 4,314 39.3 44.2
No sabe o Sin informacién 23 38.5 40.5

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Segun la zona de residencia, los resultados apuntaron a que los hogares de la zona urbana conocian mas el
Régimen Subsidiado (64.4%), y sabian que éste se otorgaba a través de una ayuda o subsidio del Gobierno (68.9%);
en contraste con la zona rural (53.6% y 60.8%, respectivamente).

En funcion del estrato geografico, los porcentajes de hogares que conocian el Régimen Subsidiado y que sabian
que este se otorga a través de ayuda del gobierno, alcanzaron sus valores maximos en la Ciudad de Santo Domingo
(72.8% y 75.0%, respectivamente), mientras que los menores en el estrato rural (53.6% y 60.8%, respectivamente).

Cuando se analiza la informacién por regién de residencia, se aprecia que los mayores porcentajes de hogares que
conocian el Régimen Subsidiado y que sabian que éste se otorgaba por ayuda del Gobierno, correspondieron a la
Regién Ozama o Metropolitana (72.5% y 75.5%, respectivamente), y Valdesia (67.7% y 75.0%, respectivamente).
No obstante, los menores correspondieron a la Region Cibao Noroeste, para ambos indicadores (41.6% y 47.0%,
respectivamente).

Los resultados sefalan que los hogares en los cuales las mujeres respondieron las preguntas, eran mas tendientes
a conocer el Régimen Subsidiado (63.9%) y a saber que este se otorga por ayuda del Gobierno (69.4%); en
contraste con los hogares donde los hombres fueron los informantes (57.4% y 62.0% para ambos indicadores,
respectivamente). Se destaca también que los hogares en los cuales los informantes tenian entre 30 y 44 y de
45 a 64 afos, eran los mas inclinados a conocer del Régimen Subsidiado y a saber que este es otorgado por el
Gobierno; mientras que los hogares cuyos informantes tenian entre de 15 a 29 afios, los que menos.

Cuanto mayor era el nivel educativo del informante, la propensién a conocer del Régimen Subsidiado era mayor.
Igualmente, ese mismo comportamiento se replica considerando el grupo socioeconémico familiar.

Finalmente, los hogares donde existe al menos un afiliado al Seguro Familiar de Salud, y aquellos que tienen al
menos uno con seguro privado, tienden mas a conocer del Régimen Subsidiado (66.7% y 66.5%, respectivamente),
y a saber que se otorga por ayuda del Gobierno (72.1% y 70.5%, respectivamente), en contraste con los hogares
que no tienen personas con un seguro de salud.

En el Cuadro 5, se presenta el porcentaje de hogares que conoce o ha oido hablar de los componentes del Seguro
Familiar de Salud, tales como: Plan Bésico de Salud, Subsidio por Maternidad o Lactancia, Subsidio por Enfermedad
Comun y Estancias Infantiles. Cuando se analiza la informacién extraida en el estudio, se puede apreciar que el
52.4% de los hogares conoce o ha oido hablar del Plan Basico de Salud; 39.3% ha escuchado sobre el Subsidio por
Maternidad y Lactancia; el 42.7% conoce el Subsidio por Enfermedad Comun, y el 36% las Lactancias infantiles.
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Cuadro 5
Republica Dominicana: Porcentaje de hogares que conocia o habia oido hablar de los beneficios que ofrece el Seguro
Familiar de Salud, por tipo de beneficio, segun algunas caracteristicas geograficas, demograficas y socioeconémicas del
informante, ENHOGAR-2016

Porcentaje de hogares que conocia o habia oido hablar de los beneficios
que ofrece el Seguro Familiar de Salud en:

ey oo eommese’™  Niod® A PnBiscode  EISWSo by g guper .
oty U SaudoPlands  matemidady isuwsioper  Lasestancis
Servicios de Salud lactancia
Total 23,253 52.4 39.3 42.7 36.0
Zona de residencia
Urbana 17,279 54.4 413 44.2 38.1
Rural 5,973 46.5 33.3 38.2 29.7
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo'’ 7,195 57.7 43.4 45.7 39.9
Grandes Ciudades 4,255 51.7 41.0 41.9 37.6
Resto Urbano 5,829 52.3 39.0 441 36.3
Rural 5,973 46.5 33.3 38.2 29.7
Region de residencia
Cibao Norte 3,798 46.3 36.5 38.4 34.7
Cibao Sur 1,742 51.8 37.0 43.5 36.7
Cibao Nordeste 1,600 53.9 34.8 49.0 33.5
Cibao Noroeste 1,063 36.8 25.3 295 23.1
Valdesia 2,365 52.7 37.0 42.2 34.6
Enriquillo 799 59.6 455 54.3 39.2
El Valle 670 60.9 45.8 54.4 43.2
Yuma 1,681 50.2 42.2 39.0 35.0
Higuamo 1,393 46.9 35.5 35.6 29.4
Ozama o Metropolitana 8,141 56.9 43.3 45.0 39.4
Sexo del informante
Hombres 8,116 45.7 31.1 37.3 28.8
Mujeres 15,136 55.9 43.6 45.6 39.8
Grandes grupos de edades del
informante
12-14 9 11.0 16.4 28.9 12.6
15-29 6,132 47.3 36.2 38.2 33.3
30-44 7,482 56.8 452 46.4 40.8
45-64 6,775 55.0 40.2 44.8 37.6
65y mas 2,847 454 27.8 37.6 25.0
No sabe o Sin informacién 7 40.3 40.3 40.3 40.3
Nivel de instruccién alcanzado por el
informante
Ninguno y Preescolar 1,038 27.4 18.6 23.7 15.9
Primario o Basico 9,432 45.7 31.4 37.5 28.1
Secundario o Medio 7,360 55.0 42.2 44.3 39.2
Universitario o Superior 5,341 65.4 53.1 53.3 49.3
No sabe o Sin informacién 81 53.7 31.7 47.5 34.1
Grupo socioeconémico
familiar
Muy bajo 5,227 38.3 27.4 31.6 23.9
Bajo 4,614 51.6 38.1 42.4 34.2
Medio bajo 5,316 55.3 41.4 44.9 38.1
Medio y medio alto 6,134 58.5 44.6 47.4 41.5
Alto 1,961 64.3 51.1 52.2 49.0
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Cuadro 5, continuacion...

Porcentaje de hogares que conocia o habia oido hablar de los beneficios

. e . que ofrece el Seguro Familiar de Salud en:
Algunas caracteristicas geograficas, Numero de

demogréficas y socioeconémicas hogares El Plan Basico de El Subsidio por o\ o i por Las estancias
Salud o Plan de maternidad y enfermad comun infantiles
Servicios de Salud lactancia
Condicién de afiliacion de al menos
un miembro a alguin Seguro de Salud
Tienen el Seguro Familiar de Salud 18,129 57.1 42.8 46.8 39.1
Tienen un seguro de salud privado 789 54.4 45.0 44.9 43.3
No tienen ninglin seguro de salud 4,312 32.0 23.5 25.2 213
No sabe o Sin informacién 23 33.2 32.2 23.5 36.2

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio
de Guerra.

En funcion de la zona de residencia, se aprecia mayor proporcion de hogares que conocian los beneficios que ofrece
el Seguro Familiar de Salud (SFS) en la zona urbana que en la rural, habiendo mas diferencia en el conocimiento
sobre el Subsidio para Estancias infantiles (38.2% y 29.7% respectivamente). De acuerdo al estrato geografico, se
resalta que la Ciudad Santo Domingo tenia la mayor proporcién de hogares que conocia cada uno de los beneficios
que ofrece el SFS.

Los resultados ponen de relieve que las regiones donde existe mayor prevalencia de pobreza son las que ostentaban
los mayores porcentajes de hogares que conocian o habian escuchado sobre el Plan Basico de Salud (El Valle,
60.9%; Enriquillo, 59.6%). En el otro extremo, Cibao Noroeste (36.8%) e Higuamo (46.9%) fueron las Regiones con
los menores porcentajes de hogares con conocimientos del referido componente del SFS.

Asimismo, El Valle y Enriquillo son también las regiones con las mayores proporciones de hogares que conocian
o habian escuchado hablar del Subsidio por Maternidad y Lactancia, o subsidio por Enfermedad comun, con
porcentajes que rondaban para ambas regiones, el 45.0% y el 54.0%, en cada componente, respectivamente.
Mientras que la Region Noroeste fue la que presentd la menor proporcién con el 25.3% y el 29.5% en cada caso.
Sobre el conocimiento de las Estancias infantiles, El Valle sobresalié por ser la Regién con la mas alta proporcién
de hogares que conocia dicho componente con un 43.2%; luego, las Regiones Enriquillo, y Ozama o Metropolitana,
con alrededor de un 39%.

Los hogares donde las mujeres dieron la informacién, conocian o habian escuchado hablar mas sobre los beneficios
del Seguro Familiar de Salud (55.9%) que donde los hombres respondieron el cuestionario (45.7%), siendo las
diferencias mas pronunciadas respecto a los beneficios que ofrece el Plan Basico de Salud.

Se aprecia que el porcentaje de hogares que conocia o habia escuchado hablar de los beneficios de cada uno de
los componentes primero aumentaba conforme se incrementaba la edad del informante, y disminuia en las edades
mas avanzadas.

Segun el nivel educativo de las personas que dieron las informaciones, a medida que aumentaba éste también
aumentaba la proporcion de hogares que conocia o habia escuchado hablar de cada uno de los componentes
del Seguro Familiar de Salud. Por un lado, se tiene que la proporcion de hogares que conocia los beneficios que
ofrece el Plan Bésico de Salud variaba del 27.4% de aquellos con Ningun nivel y Preescolar al 65.4% con nivel
Universitario o Superior. Asimismo, el porcentaje de hogares que conocia del subsidio por Maternidad y Lactancia
iba desde el 18.6% al 53.1%, correspondientes a los niveles educativos de los informantes citados anteriormente.

Similar al nivel educativo de los informantes, la proporciéon de hogares que conocia o habia escuchado hablar
de cada uno de los beneficios de los componentes del SFS era mayor conforme se elevaba el nivel del grupo
socioecondémico familiar de pertenencia.

Con relacién a la condicion de afiliacion de al menos un miembro del hogar a un seguro de salud, los hogares donde
menos se conocian los beneficios eran los que no tenian a nadie con seguro de salud (32.0%); en cambio, los que
tenian por lo menos una persona afiliada al SFS (57.1%) eran los mas propensos a conocerlos; ademas en esos
hogares conocian mas el Subsidio por Enfermedad comun (46.8%). Respecto a los subsidios por Maternidad y
Lactancia, se conocian mas en aquellos hogares donde habia al menos una persona con seguro privado (45.0%).

En el Cuadro 6 hay informacion sobre la proporcion de los hogares que conocia o habia oido hablar de las
instituciones del pais vinculadas con la Seguridad Social.
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Entre las instituciones que forman la Seguridad Social, la que en los hogares logran reconocer con mayor frecuencia
es el Seguro Nacional de Salud (SENASA), 92.5%.

Por zona de residencia, tanto en la urbana (93.4%) como en la rural (89.9%), la institucién mas reconocida de la
Seguridad Social es igualmente el SENASA. Ahora bien, en la zona urbana la prevalencia de hogares que conocia
o habia escuchado hablar de la sefialada institucién es mayor.

Ademas del SENASA, la segunda institucion de la Seguridad Social que los hogares reconocen, por estrato
geogréfico, es la Administradora de Riesgos de Salud (ARS). Sin embargo, la proporcién es diferencial, siendo la
Ciudad Santo Domingo (74.6%) el que presenta la mayor prevalencia, y el rural la menor (51.6%).

Por otro lado, en todas las Regiones de residencia las instituciones més reconocidas de la Seguridad Social fueron:
el SENASA y la ARS. Es el Cibao Noroeste (73%) donde menos se conocia SENASA, seguida por Yuma (87.4%).
Donde mas se conocia era en las Regiones: Valdesia (96%), Ozama o Metropolitana (95.4%), El Valle (94.8%),
Cibao Nordeste (94.4%), Cibao Sur (94.0%), e Higuamo (93.6%). En el caso de la ARS, en la Region Ozama o
Metropolitana es donde mas se conocia (74.8%), después en las Regiones de Yuma (64.1%) e Higuamo (63.7%),
mientras que en la Region Cibao Noroeste (42.1%) en la que menos.

En funcion del sexo de la persona que respondié el cuestionario, se percibe en el cuadro algunas diferencias de
consideracion en las dos instituciones mas conocidas de la Seguridad Social. Los hogares con informantes mujeres
conocian mas el SENASA y la ARS que donde respondieron los hombres.

De acuerdo al nivel educativo del informante, se observa que la prevalencia de los hogares a conocer o haber
escuchado hablar de las instituciones aumentaba conforme mayor era el nivel educativo de esa persona. En el caso
del SENASA, la institucion mas conocida, el porcentaje de hogares que conocia de esta variaba entre el 69.2%,
correspondiente a los hogares con informante con ningun nivel ni Preescolar, al 97.9% de los hogares con informantes
con nivel Universitario o Superior. Sobre el conocimiento de las ARS, los valores variaban entre el 23.3% de los
hogares con informantes sin nivel educativo y el 87.2% de los hogares con personas con nivel Superior.

De acuerdo al grupo socioecondémico familiar los resultados fueron similares a los del nivel educativo.

Al describir la informacion segun la condicion de afiliacién de al menos un miembro del hogar a algin seguro de
salud, se observo que los hogares con al menos un afiliado al SFS eran mas propensos a conocer el SENASA
(97.3%); mientras que los hogares con al menos una persona afiliada a un seguro privado eran los que conocian
mas sobre las ARS (75.1%).

3.2 Proteccion en la salud de los hogares

El 46.4% de los hogares indicé estar protegidos ante un problema de salud; 24.2% poco protegidos; 10.4% no
tenia proteccion; 7.5% muy poco protegidos, 6.3% nada protegidos, y 5.3% muy protegidos (ver Cuadro 7).

Cuando se observan los datos segun la zona de residencia, un alto porcentaje de hogares de la zona rural no se
sentia protegido ante un problema de salud (13.6%), en contraste con la zona urbana (9.2%).
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Cuadro 7
Republica Dominicana: Composicion porcentual de hogares por el nivel de proteccion que consideraban tener ante un problema
de salud, segun algunas caracteristicas geograficas, demograficas y socioeconémicas del informante, ENHOGAR-2016

Porcentaje de hogares segun percepcion del nivel de proteccion en salud

- . Numero
demograliasy ocioeconamcss | pode, Toal L MO protegses | Foce,  Mupere | Neds | Netener
Total 23,272 100.0 5.3 46.4 24.2 7.5 6.3 10.4
Zona de residencia
Urbana 17,298 100.0 5.7 47.5 23.8 7.4 6.3 9.2
Rural 5,975 100.0 4.0 43.1 25.1 7.7 6.5 13.6
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo’ 7,199 100.0 8.6 48.7 22.3 6.6 6.7 7.2
Grandes Ciudades 4,262 100.0 3.3 46.3 24.7 8.4 7.0 10.3
Resto Urbano 5,837 100.0 41 46.9 251 7.7 52 11.0
Rural 5,975 100.0 4.0 43.1 25.1 7.7 6.5 13.6
Region de residencia
Cibao Norte 3,799 100.0 2.9 40.0 25.0 8.6 5.4 18.1
Cibao Sur 1,743 100.0 2.2 50.3 22.6 6.4 4.8 13.8
Cibao Nordeste 1,605 100.0 25 51.4 27.5 6.9 4.5 7.2
Cibao Noroeste 1,063 100.0 3.9 36.1 27.5 11.0 7.0 14.5
Valdesia 2,367 100.0 8.9 47.4 23.0 6.9 5.8 8.1
Enriquillo 800 100.0 1.9 52.5 241 4.2 2.3 14.9
El Valle 670 100.0 2.8 51.9 23.5 6.2 5.6 10.1
Yuma 1,684 100.0 1.4 40.7 28.3 9.9 10.2 9.5
Higuamo 1,395 100.0 3.4 50.5 26.1 8.4 6.4 5.1
Ozama o Metropolitana 8,148 100.0 8.4 48.0 22.2 6.9 71 7.4
Sexo del informante
Hombres 8,123 100.0 5.1 43.4 23.7 7.4 6.5 13.9
Mujeres 15,149 100.0 5.4 48.0 24.4 7.5 6.2 8.5
Grandes grupos de edades del
informante
12-14 9 100.0 0.0 15.3 43.2 0.0 0.0 415
15-29 6,137 100.0 4.6 441 241 8.1 6.9 12.2
30-44 7,492 100.0 5.0 46.7 25.0 7.1 6.0 10.2
45-64 6,778 100.0 5.4 46.6 24.2 7.4 6.7 9.6
65y mas 2,851 100.0 7.1 50.0 22.0 7.3 5.0 8.5
No sabe o Sin informacién 7 100.0 0.0 40.3 0.0 59.7 0.0 0.0
Nivel de instruccion alcanzado por el
informante
Ninguno y Preescolar 1,039 100.0 3.8 36.7 17.9 6.8 10.1 24.7
Primario o Bésico 9,441 100.0 4.3 443 24.5 8.3 6.2 124
Secundario o Medio 7,369 100.0 4.6 46.5 24.7 7.8 6.9 9.5
Universitario o Superior 5,342 100.0 8.1 51.9 241 5.7 5.1 5.2
No sabe o Sin informacién 81 100.0 7.7 42.4 20.2 12.5 5.3 11.9
Grupo socioeconémico
familiar
Muy bajo 5,228 100.0 2.6 37.4 24.8 8.2 8.5 18.5
Bajo 4,616 100.0 43 45.5 24.2 8.7 6.2 11.0
Medio bajo 5,325 100.0 4.5 48.6 24.4 8.0 5.9 8.6
Medio y medio alto 6,139 100.0 6.7 51.1 23.4 6.6 5.8 6.5
Alto 1,964 100.0 12.5 51.7 241 4.3 3.4 4.0
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Cuadro 7, continuacion...

Porcentaje de hogares segun percepcién del nivel de proteccién en salud

Algunas caracteristicas geograficas, Nl":::ro Mu Poco Muv boco Nada No tienen
demogréficas y socioeconémicas hogares Total proteg)i(dos Protegidos protegidos prot):azidos protegidos proteccion
Condicién de afiliacion de al
menos un miembro a algin Seguro
de Salud
Tiene el Seguro Familiar de Salud 18,142 100.0 6.2 54.1 24.5 6.8 4.2 4.2
Tienen un seguro de salud privado 789 100.0 10.9 51.4 25.5 4.7 4.0 3.4
No tienen ningun seguro de salud 4,319 100.0 0.5 13.3 22.4 10.8 15.7 37.4
No sabe o Sin informacién 23 100.0 2.0 28.5 31.8 7.1 17.5 13.2

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

De acuerdo a la Regién de residencia, el porcentaje de hogares que se encuentra protegido ante algun problema
de salud es mas alto en las Regiones de Enriquillo (52.5%), El Valle (51.9%) y Cibao Nordeste (51.4%). En relacion
a aquellos hogares que sentian no tener proteccion, las Regiones de Cibao Norte (18.1%), Enriquillo (14.9%), Cibao
Noroeste (14.5%) y Cibao Sur (18.1%) presentaron los porcentajes mas altos.

El nimero de hogares que se sentia sin proteccién ante un problema de salud era mayor en los que respondieron
los hombres (13.9%) que en los que las mujeres fueron las informantes (8.5%).

De acuerdo a los grandes grupos de edades no se observan diferencias que merezcan resaltarse.

En funcién del nivel educativo del informante, se destaca que los hogares mas propensos a considerarse sin
proteccion en salud fueron aquellos donde el informante no tenia ningun nivel de instruccion (24.7%), y los que
menos los hogares donde los que respondieron el cuestionario tenian educacién universitaria (24.7%).

Por grupo socioeconémico familiar, los hogares del grupo muy bajo eran los mas propensos a sentirse sin proteccion
en salud (18.5%), en contraste con los del grupo mas alto que eran los menos tendientes (4.0%).

En funcién de la condicién de afiliacién de al menos un miembro a un seguro, los hogares que tenian al menos
un miembro afiliado a un seguro ya sea al SFS (4.2%) o a un privado (3.4%) eran los que menos se sentian sin
proteccion en salud, en contraste con los hogares que no tenian ninglin miembro afiliado (37.4%).

En este estudio se midio la prevalencia de hogares que tenia algin nivel de proteccion en salud satisfechos con la
referida proteccién. EI 57.9% de esos hogares se sentia satisfechos, mientras que un 24.7% alegé poca satisfaccion.
En algunos contextos geograficos, como la zona de residencia y el estrato, no se observaron diferencias que
merezcan sefialamiento (ver Cuadro 8).
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Cuadro 8
Republica Dominicana: Composicién porcentual de los hogares que consideraban tener algun nivel de proteccion en salud,
por el nivel de satisfaccion con esa proteccion, segun algunas caracteristicas geograficas, demograficas y socioeconémicas
del informante, ENHOGAR-2016

Numero de hogares Porcentaje de hogares que tenia proteccion en salud

I . ue consideraba
Algunas caracteristicas geograficas, a

demogréfcasy socoscandmicas LT MSDINS  rom MU saustecno foee, Mupeco | Neds
salud
Total 20,846 100.0 7.9 57.9 24.7 6.0 3.5
Zona de residencia
Urbana 15,688 100.0 8.4 58.2 241 5.8 3.5
Rural 5,158 100.0 6.4 56.9 26.6 6.6 3.6
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 6,677 100.0 11.8 57.4 221 5.9 2.9
Grandes Ciudades 3,820 100.0 4.8 59.5 26.1 5.0 4.6
Resto Urbano 5,191 100.0 6.7 58.4 25.3 6.1 3.6
Rural 5,158 100.0 6.4 56.9 26.6 6.6 3.6
Region de residencia
Cibao Norte 3,111 100.0 6.1 56.7 25.3 6.3 5.5
Cibao Sur 1,501 100.0 43 65.5 22.0 5.3 3.0
Cibao Nordeste 1,490 100.0 3.3 61.8 27.3 4.6 3.0
Cibao Noroeste 908 100.0 6.6 48.0 33.4 8.6 3.4
Valdesia 2,175 100.0 11.4 55.7 235 6.5 2.8
Enriquillo 680 100.0 4.7 64.3 25.3 3.4 2.2
El Valle 603 100.0 4.4 62.0 23.2 6.3 4.2
Yuma 1,520 100.0 2.2 54.0 31.3 6.5 6.0
Higuamo 1,323 100.0 4.0 63.4 26.8 3.7 2.1
Ozama o Metropolitana 7,535 100.0 11.8 56.8 22.2 6.2 3.0
Sexo del informante
Hombres 6,993 100.0 7.4 56.4 25.9 6.5 3.8
Mujeres 13,854 100.0 8.1 58.6 241 5.7 3.4
Grandes grupos de edades del
informante
12-14 5 100.0 0.0 26.2 28.0 45.8 0.0
15-29 5,380 100.0 6.9 57.8 24.9 6.7 3.7
30-44 6,727 100.0 8.1 57.9 24.8 5.7 3.5
45-64 6,122 100.0 8.0 57.6 25.2 5.7 3.5
65y mas 2,605 100.0 9.2 58.9 23.1 5.5 3.4
No sabe o Sin informacion 7 100.0 0.0 40.3 59.7 0.0 0.0
Nivel de instruccién alcanzado por el
informante
Ninguno y Preescolar 781 100.0 5.9 52.7 27.8 9.9 3.8
Primario o Béasico 8,269 100.0 6.8 57.2 26.0 6.2 3.9
Secundario o Medio 6,661 100.0 7.4 57.9 24.5 6.8 3.5
Universitario o Superior 5,063 100.0 10.6 60.0 22.5 3.9 3.0
No sabe o Sin informacién 72 100.0 16.6 50.3 21.9 9.8 1.3
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 4,261 100.0 5.0 52.1 29.9 8.1 4.8
Bajo 4,104 100.0 6.2 58.2 25.2 6.1 4.3
Medio bajo 4,860 100.0 7.3 59.6 24.0 6.0 3.1
Medio y medio alto 5,737 100.0 9.4 60.6 22.0 5.1 2.9
Alto 1,884 100.0 14.8 57.5 22.4 3.2 2.1
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Cuadro 8, continuacion...

Numero de hogares Porcentaje de hogares que tenia proteccién en salud
que consideraba

Algunas caracteristicas geograficas,

Pyl . P tener algun nivel Muy . Poco Muy poco Nada
demograficas y socioeconémicas de proteccion en Total satisfecho Satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho
salud
Condicién de afiliacion de al
menos un miembro a algtin Seguro
de Salud
Tiene el Seguro Familiar de Salud 17,366 100.0 8.7 62.1 225 4.3 2.5
Tienen un seguro de salud privado 761 100.0 12.6 58.0 22.7 4.7 2.0
No tienen ningun seguro de salud 2,700 100.0 1.4 30.7 39.7 17.4 10.8
No sabe o Sin informacion 20 100.0 2.3 44.4 36.9 0.0 16.4

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

La Regién Cibao Noroeste (48%) tenia el menor porcentaje de hogares satisfechos con la proteccion en salud
que sentia tener, mientras que la Regién Cibao Sur (65.5%) el mayor. Asimismo, la Regién Cibao Noroeste (8.6%)
se establecié como la regién con la mayor prevalencia de hogares poco satisfechos con la proteccion en salud;
mientras que Yuma (6.0%) tenia la prevalencia mayor de hogares nada satisfechos.

En cuanto al sexo de las personas que facilitaron la informacion en el hogar, este no parece determinar o hacer
diferencias importantes en cuanto a los niveles de satisfaccion sobre la proteccién de salud de los hogares. Para
ambos sexos los porcentajes son consistentes con la tendencia en todo el pais.

De acuerdo al nivel educativo de la persona que dio la informacién en el hogar, tampoco hay grandes contrastes en
la satisfaccion sobre su proteccion en salud.

Se destaca que el nivel de satisfaccion de los hogares con la proteccién en salud diverge segun el grupo
socioecondémico familiar; los datos sefialan que el porcentaje de hogares muy satisfecho oscilaba entre el 5%, del
grupo bajo, y el 14.8% del grupo alto. Mientras que, el porcentaje de hogares nada satisfecho esté entre 2.1% del
grupo alto y el 4.8%, del muy bajo.

Si se presentan divergencias cuando en los hogares existe al menos una persona afiliada a un seguro de salud,
ya sea al SFS o a un seguro privado, vs. aquellos que no tienen ningun afiliado. El porcentaje de hogares sin un
miembro afiliado a un seguro, muy poco o nada satisfecho con la proteccién en salud se sitlia en un 28.2%.

En el Cuadro 9 se presenta la composicion porcentual de los hogares, por el nivel de proteccién que considera que
le otorga el Plan Bésico de Salud o Plan de Servicios de Salud, segun algunas categorias geograficas, demograficas
y socioeconémicas.
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Cuadro 9
Republica Dominicana: Composicion porcentual de los hogares, por como consideraba el nivel de proteccién que
otorga el Plan Bésico de Salud o Plan de Servicios de Salud, segun algunas caracteristicas geograficas, demograficas y
socioecondmicas del informante, ENHOGAR-2016

Porcentaje de hogares

Algunas caracteristicas Numero
geograficas, demograficas y de No sabe o
socioeconémicas hogares Total Excelente Muybuena Buena Regular Mala Muy mala Sin
informacién
Total 23,262 100.0 71 11.8 39.4 28.0 4.3 1.7 7.8
Zona de residencia
Urbana 17,291 100.0 7.3 12.0 39.1 28.3 4.3 1.8 7.2
Rural 5,971 100.0 6.5 11.1 40.3 27.0 4.3 1.4 9.3
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 7,199 100.0 9.7 13.5 39.5 25.9 3.6 1.3 6.7
Grandes Ciudades 4,262  100.0 5.0 9.1 38.7 32.6 5.3 2.0 7.3
Resto Urbano 5,831 100.0 6.1 12.3 39.1 28.2 4.4 2.1 7.9
Rural 5,971 100.0 6.5 11.1 40.3 27.0 4.3 1.4 9.3
Region de residencia
Cibao Norte 3,799  100.0 5.1 6.7 38.7 31.0 6.0 2.7 9.8
Cibao Sur 1,741 100.0 5.7 9.9 43.8 27.7 4.9 1.2 6.7
Cibao Nordeste 1,596 100.0 5.9 16.6 39.9 271 2.7 1.0 6.8
Cibao Noroeste 1,063  100.0 6.3 10.1 27.7 28.4 5.0 4.4 18.0
Valdesia 2,367  100.0 10.5 16.4 415 22.1 2.8 0.8 6.1
Enriquillo 799  100.0 5.0 9.9 40.3 32.6 3.6 0.4 8.2
El Valle 670  100.0 5.3 7.5 43.7 28.1 3.8 1.0 10.6
Yuma 1,684  100.0 2.5 6.3 36.8 38.2 6.8 2.3 71
Higuamo 1,395  100.0 3.6 12.1 44.2 29.4 4.1 1.1 5.5
Ozama o Metropolitana 8,148 100.0 9.6 141 39.0 25.6 3.7 1.4 6.6
Sexo del informante
Hombres 8,118  100.0 6.4 10.5 36.0 29.2 5.6 2.0 10.3
Mujeres 15,143 100.0 7.5 124 41.3 27.3 3.6 15 6.4
Grandes grupos de edades del
informante
12-14 9 100.0 0.0 0.0 42.7 19.4 0.0 7.4 30.5
15-29 6,133  100.0 7.2 10.2 40.8 26.3 4.0 1.3 10.3
30-44 7,488  100.0 7.6 1.2 38.6 30.2 3.8 1.6 7.0
45-64 6,777  100.0 6.6 12.9 39.0 27.6 5.3 2.1 6.5
65y mas 2,848  100.0 7.1 14.0 39.7 26.6 4.0 1.4 7.2
No sabe o Sin informacién 7 100.0 0.0 0.0 59.7 40.3 0.0 0.0 0.0
Nivel de instruccion alcanzado por
el informante
Ninguno y Preescolar 1,036 100.0 3.5 9.9 32.2 23.6 6.6 3.8 20.4
Primario o Basico 9,438  100.0 6.4 1.4 39.5 27.3 4.6 1.5 9.2
Secundario o Medio 7,365  100.0 7.8 11.3 39.9 29.1 3.8 1.4 6.7
Universitario o Superior 5,341 100.0 8.2 13.4 40.1 28.5 3.9 1.8 4.2
No sabe o Sin informacién 81 100.0 6.9 13.6 43.2 21.8 5.3 2.7 6.6
Grupo socioeconémico
familiar
Muy bajo 5,223  100.0 5.1 8.7 35.8 26.6 5.9 2.2 15.6
Bajo 4,618  100.0 7.3 10.6 41.4 28.6 3.9 1.4 6.8
Medio bajo 5,321 100.0 7.4 12.4 M7 27.8 3.6 1.2 6.0
Medio y medio alto 6,136 100.0 7.1 13.2 39.9 29.4 4.0 1.9 4.6
Alto 1,964  100.0 11.4 16.4 36.7 26.3 3.7 1.7 3.9
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Cuadro 9, continuacion...

Porcentaje de hogares

Algunas caracteristicas Numero

geograficas, demogréficas y de No sabe o
socioeconémicas hogares Total Excelente Muybuena Buena Regular Mala Muy mala Sin
informacion
Condicién de afiliacion de al
menos un miembro a algun
Seguro de Salud
Tiene el Seguro Familiar de Salud 18,139 100.0 8.1 13.5 42.5 27.7 3.6 1.1 3.5
Tienen un seguro de salud privado 789 100.0 9.0 14.8 39.8 27.8 2.3 1.0 5.4
No tienen ninglin seguro de salud 4,311 100.0 2.6 3.9 26.4 29.2 7.8 4.0 26.2
No sabe o Sin informacion 23 100.0 4.8 14.9 50.1 12.4 0.0 0.0 17.8

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Conforme a los resultados de la investigacion, el 39.4% de los hogares entiende que el nivel de proteccién que
brinda el Plan Basico de Salud es bueno, 28% lo consideraban como muy bueno, 7.1% excelente, 4.3% malo
y 1.7% muy malo. En relacién a la informacion por zona de residencia y estrato geografico, no se aprecian
diferencias importantes.

Respecto a la Region de residencia merece destacarse los altos porcentajes de hogares de Cibao Norte (31.0%);
Enriquillo (32.6%) y Yuma (38.2%) que consideraban que el nivel de proteccién de salud, del Plan Basico Salud, es
regular. Con respecto al sexo y a los grandes grupos de edades, no se observan divergencias destacables.

Finalmente, cuando en los hogares hay al menos un afiliado al SFS o a un seguro privado la valoracién es mejor sobre
el nivel de proteccion del Plan Basico de Salud en comparacién con los hogares donde no hay miembros afiliados.

Conforme a los resultados del Cuadro 10, los hogares que tenian al menos un miembro afiliado al SFS tienen mejor
valoracién de la proteccion en salud que ofrece el Plan Bésico de Salud, que aquellos que no tenian ningun afiliado.
Los porcentajes de hogares con al menos una persona en el SFS, que consideraban la proteccién del PBS como
excelente es de 8.4%; muy buena el 14.2%, y buena el 43.0%; o sea, superiores a los que no tienen ningun afiliado
(4.2%, 6.3% y 31.6%, respectivamente en cada nivel de valoracion). Este comportamiento se repite en casi todas
las variables, como podemos observar en el Cuadro 10, presentando algunas excepciones segun la Region de
residencia.
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3.3 Satisfaccidn por los servicios de los agentes de salud

En el cuestionario de la ENHOGAR-2016 se incluyeron preguntas para conocer el nivel de satisfaccion de los
hogares respecto a las atenciones recibidas en servicios de salud solicitados.

En relacién a los hogares que recibieron algun servicio de salud, con seguro médico o plan de salud, seis meses
antes de esta encuesta, el 71.3% de los hogares se sinti6 satisfechos con la atencion recibida por la clinica u
hospital; mientras que muy satisfechos el 17.4% (ver Cuadro 11).

Cuadro 11
Republica Dominicana: Composicion porcentual de los hogares que recibid algun servicio de salud con seguro médico o plan
de salud en los 6 meses anteriores a la encuesta, por nivel de satisfaccion que sintieron con la atencioén recibida por la clinica
u hospital, segun algunas caracteristicas geograficas, demograficas, y socioeconémicas del informante, ENHOGAR-2016

Numero de  Porcentaje de hogares que recibi6 algun servicio de salud con su seguro médico o
hogares que plan de salud en los 6 meses anteriores a la encuesta
recibio algun

servicio de

salud con

Algunas caracteristicas
geograficas, demograficas y

socloeconémicas o an de salud Tt atigtecno SASIeTo (T8 tetoco  satisfecho el servicio
en los 6 meses
anteriores a la
encuesta
Total 10,088 100.0 17.4 71.3 7.8 1.5 1.8 0.3
Zona de residencia
Urbana 7,723 100.0 18.2 70.6 7.7 1.4 1.8 0.3
Rural 2,366 100.0 14.8 73.5 8.1 1.5 1.9 0.2
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 3,512 100.0 22.8 64.9 8.9 1.2 1.6 0.6
Grandes Ciudades 1,681 100.0 15.0 74.6 6.1 1.8 25 0.0
Resto Urbano 2,530 100.0 14.0 75.9 7.1 1.5 1.5 0.1
Rural 2,366 100.0 14.8 73.5 8.1 1.5 1.9 0.2
Region de residencia
Cibao Norte 1,404 100.0 14.6 76.2 5.3 1.7 2.2 0.0
Cibao Sur 801 100.0 12,5 75.3 8.1 1.9 2.1 0.0
Cibao Nordeste 683 100.0 10.7 76.3 10.3 0.9 1.6 0.1
Cibao Noroeste 357 100.0 23.4 67.1 4.7 2.3 2.1 0.4
Valdesia 1,122 100.0 19.6 69.9 6.7 1.6 1.9 0.2
Enriquillo 327 100.0 8.3 81.2 6.9 1.2 2.3 0.1
El Valle 302 100.0 1.4 78.6 7.0 0.8 2.1 0.1
Yuma 558 100.0 10.0 77.4 8.5 1.7 2.3 0.0
Higuamo 603 100.0 11.4 79.5 6.8 1.0 1.2 0.1
Ozama o Metropolitana 3,930 100.0 22.6 65.1 8.8 1.4 15 0.5
Sexo del informante
Hombres 2,447 100.0 18.2 67.9 9.7 1.7 1.9 0.7
Mujeres 7,642 100.0 17.2 72.4 7.1 1.4 1.8 0.1
Grandes grupos de edades del
informante
12-14 3 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
15-29 1,906 100.0 16.6 7.7 7.9 1.2 2.0 0.6
30-44 3,200 100.0 17.8 70.7 7.5 1.7 2.1 0.1
45-64 3,375 100.0 17.7 70.8 7.9 1.5 1.8 0.2
65y mas 1,603 100.0 17.0 72.8 7.8 1.2 0.8 0.4
No sabe o Sin informacién 3 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
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Cuadro 11, continuacion...

Numero de  Porcentaje de hogares que recibié algun servicio de salud con su seguro médico o
hogares que plan de salud en los 6 meses anteriores a la encuesta
recibio algun

servicio de

salud con

Algunas caracteristicas
geograficas, demograficas y

> - seguro médico Muy . Poco Muy poco Nada No solicito
socloeconomicas o plan de salud Total satisfecho Satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho el servicio
en los 6 meses
anteriores a la
encuesta
Nivel de instruccion alcanzado
por el informante
Ninguno y Preescolar 326 100.0 171 78.1 3.6 0.2 0.8 0.2
Primario o Béasico 4,138 100.0 15.6 74.8 6.6 1.3 1.5 0.1
Secundario o Medio 2,830 100.0 18.1 68.7 8.5 1.7 2.6 0.5
Universitario o Superior 2,762 100.0 19.5 67.8 9.2 1.6 1.6 0.3
No sabe o Sin informacion 33 100.0 15.2 78.2 6.6 0.0 0.0 0.0
Grupo socioeconémico
familiar
Muy bajo 1,678 100.0 14.0 74.9 7.3 1.5 2.2 0.1
Bajo 1,994 100.0 14.6 75.6 6.6 1.1 2.1 0.0
Medio bajo 2,359 100.0 16.2 72.9 7.4 1.3 2.1 0.2
Medio y medio alto 2,908 100.0 19.6 68.1 8.5 1.9 1.3 0.5
Alto 1,149 100.0 24.3 63.5 9.2 1.3 1.2 0.6
Condicion de afiliacion de
al menos un miembro a
algun Seguro de Salud
Tienen el Seguro Familiar de 9,637 1000 169 71.7 7.8 15 18 0.3
Salud
Tlenen un seguro de salud 448 1000 280 62.6 7.1 12 0.8 0.1
privado
No sabe o Sin informacion 3 100.0 13.6 86.4 0.0 0.0 0.0 0.0

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Hay poca diferencia entre las zonas urbana y rural, teniendo ambas mas del 88% de hogares que se sintieron muy
satisfechos, o satisfecho, con la atencién recibida por la clinica u hospital; esta misma percepcion se encontrd en
los estratos geograficos.

De acuerdo a la Regién de residencia las grandes diferencias -con el total general- las presentaban Regiones Cibao
Noroeste, y Ozama o Metropolitana, con un 23.4% y 22.6%, de hogares que declararon estar muy satisfechos con
la atencién recibida por la clinica, respectivamente; y, por otro lado tenemos el 8.3% de los hogares de Enriquillo
en igual condicion.

Respecto a los grandes grupos de edades, al sexo y al nivel de instruccién de los informantes, se observé la misma
tendencia del total general.

Y, por grupo socioeconémico familiar el porcentaje de hogares satisfechos con la atencién recibida por la clinica u
hospital vario del 14% correspondientes a grupos de nivel muy bajo y bajo, al 24.3% del nivel alto.

El porcentaje de hogares con al menos un miembro afiliado al SFS satisfecho (71.7%) con las atenciones recibidas
en la clinica u hospital es superior al porcentaje de de hogares con al menos un miembro afiliado a un seguro
privado con esta condicién (62.6%).

De acuerdo a los resultados en el Cuadro 12, 70 de cada 100 hogares (70%) de los que recibieron algun servicio
de salud con seguro médico o plan de salud, seis meses antes de esta encuesta, se sintieron satisfechos con la
atencion recibida por la ARS; 17 de cada 100 qued6 muy satisfecho, y 13 poco, muy poco o nada satisfechos.
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Cuadro 12

Republica Dominicana: Composicion porcentual de los hogares que recibid algun servicio de salud con seguro médico o plan

de salud en los 6 meses anteriores a la encuesta, por nivel de sastifaccion que sintieron con la atencion recibida por la clinica
u hospital, segun algunas caracteristicas geograficas, demogréaficas y socioeconémicas del informante, ENHOGAR-2016

Algunas caracteristicas
geograficas, demograficas y

Numero de
hogares que
recibié alguin

servicio de

salud con

Porcentaje de hogares que recibié algun servicio de salud con seguro médico o

plan de salud en los 6 meses anteriores a la encuesta

socioeconémicas cs)eg:;o(j:zg:ﬁg Total sati':fl:e‘::ho Satisfecho satliD:fZ?:ho s“gl:i‘;fz?:ﬁz sat?:fgzho erse?':/li‘zitg
en los 6 meses
anteriores a la
encuesta
Total 10,079 100.0 16.8 70.0 9.3 1.9 1.9 0.1
Zona de residencia
Urbana 7,714 100.0 17.7 68.6 9.5 2.1 1.9 0.1
Rural 2,365 100.0 13.7 74.4 8.7 1.3 1.8 0.1
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 3,506 100.0 23.3 63.2 9.8 1.9 1.7 0.2
Grandes Ciudades 1,680 100.0 13.2 73.7 8.4 2.6 2.0 0.1
Resto Urbano 2,528 100.0 13.0 72.7 9.9 2.1 2.3 0.1
Rural 2,365 100.0 13.7 74.4 8.7 1.3 1.8 0.1
Regidn de residencia
Cibao Norte 1,403 100.0 12.5 73.7 8.3 2.1 3.3 0.1
Cibao Sur 801 100.0 9.4 76.8 9.0 2.1 2.6 0.1
Cibao Nordeste 683 100.0 10.1 751 11.1 2.6 1.0 0.0
Cibao Noroeste 357 100.0 19.2 65.9 8.8 3.7 1.9 0.4
Valdesia 1,122 100.0 20.6 67.6 9.5 1.2 1.0 0.1
Enriquillo 325 100.0 7.6 84.1 5.5 1.7 1.2 0.0
El Valle 302 100.0 8.1 79.8 7.9 15 2.8 0.0
Yuma 559 100.0 8.9 72.2 13.6 1.6 3.5 0.1
Higuamo 602 100.0 12.8 76.9 71 1.7 1.4 0.0
Ozama o Metropolitana 3,924 100.0 22.8 64.1 9.6 1.8 1.5 0.2
Sexo del informante
Hombres 2,444 100.0 16.9 67.7 10.6 2.8 1.9 0.2
Mujeres 7,635 100.0 16.7 70.7 8.9 1.6 1.9 0.1
Grandes grupos de edades del
informante
12-14 3 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
15-29 1,903 100.0 16.2 72.8 8.7 1.2 1.0 0.1
30-44 3,198 100.0 171 70.2 8.5 1.8 2.4 0.1
45-64 3,375 100.0 15.9 69.4 10.2 2.2 2.3 0.1
65y mas 1,597 100.0 18.7 67.3 10.1 2.5 1.2 0.3
No sabe o Sin informacion 3 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Nivel de instruccién alcanzado
por el informante
Ninguno y Preescolar 326 100.0 14.2 76.0 7.3 1.0 1.2 0.2
Primario o Bésico 4,136 100.0 14.7 73.8 7.9 1.8 1.8 0.1
Secundario o Medio 2,829 100.0 18.1 68.9 9.1 1.7 2.0 0.1
Universitario o Superior 2,754 100.0 18.8 64.7 11.8 2.4 2.0 0.2
No sabe o Sin informacion 33 100.0 17.8 67.9 14.3 0.0 0.0 0.0
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 1,675 100.0 12.5 75.3 8.5 1.3 23 0.1
Bajo 1,994 100.0 13.7 74.8 8.2 1.8 14 0.1
Medio bajo 2,357 100.0 16.7 70.5 8.8 1.9 2.0 0.1
Medio y medio alto 2,908 100.0 17.7 68.1 10.3 2.1 1.7 0.1
Alto 1,145 100.0 26.1 57.5 11.0 2.5 2.5 0.4
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Cuadro 12, continuacion...

Numero de Porcentaje de hogares que recibié algun servicio de salud con seguro médico o
hogares que plan de salud en los 6 meses anteriores a la encuesta
recibié algun
i rvici
Algunas caracteristicas servicio de
salud con

geograficas, demograficas y

: > seguro médico Muy . Poco Muy poco Nada No solicité
socioeconomicas o plan de salud Total satisfecho Satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho el servicio
en los 6 meses
anteriores a la
encuesta
Condicion de afiliacion de al
menos un miembro a algun
Seguro de Salud
cienen el Seguro Familar de 9,627 1000 164 70.3 9.3 18 1.9 0.1
Tienen un Seguro Privado 448 100.0 241 62.4 9.2 3.3 0.9 0.0
No sabe o Sin informacion 3 100.0 13.6 86.4 0.0 0.0 0.0 0.0
Tipo de ARS de afiliacion
Publico 5,983 100.0 15.9 72.3 8.0 1.6 1.9 0.2
Privada 3,578 100.0 17.8 67.5 10.8 2.0 1.9 0.1
Autogestion 429 100.0 16.6 60.9 16.7 3.7 2.1 0.0
Compaiiia de Seguros 24 100.0 46.9 41.4 9.9 1.8 0.0 0.0
Sin informacion 65 100.0 27.6 59.0 3.1 10.3 0.0 0.0

"Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Por zona de residencia es destacable que la proporcion de hogares que se sintié satisfechos con la atencién
recibida de una ARS, en ese periodo de referencia, era mayor en la rural que en la urbana (74.4% y 68.6%), aunque
en la urbana el porcentaje de los que se sentian muy satisfechos era mayor (17.7% y 13.7%).

Desde la perspectiva del estrato geografico, la tendencia y los valores no contrastan con el total nacional.

Por Regién de residencia, las Regiones con la mayor prevalencia de hogares que se sintié muy satisfechos por la
atencion recibida por parte de las ARS fueron: Cibao Noroeste (19.2%); Valdesia (20.6%) y Ozama o Metropolitana
(22.8%); asimismo, las que presentaron las mayores prevalencias de hogares satisfechos fueron: Cibao Sur (76.8%);
Higuamo (76.9%); El Valle (79.8%) y Yuma (84.1%); mientras que Cibao Nordeste (11.1%) y Yuma (13.6%) fueron
las que presentaron las mayores proporciones de hogares poco satisfechos con la atencién recibida por las ARS.

Por sexo, grandes grupos de edades y nivel educativo del informante no se aprecian diferencias de consideracion.

El 26.1% de los hogares del grupo socioecondmico familiar alto declaré estar muy satisfechos; en cambio el
porcentaje de los hogares del grupo muy bajo, con ese mismo nivel de valoracién de la atencién recibida por la
ARS, es menor (12.5%); 75.3% de esos hogares declaro estar satisfechos con la atencion recibida de la ARS.

De acuerdo a la condicién de afiliacién de al menos un miembro a algin seguro de salud, el 24.6% de los hogares
que tenian al menos un seguro privado declar6é estar muy poco satisfechos con la atencion recibida por la ARS;
éste porcentaje es superior al de los hogares con al menos un miembro afiliado al SFS (16.4%), en igual condicién.

Considerando la ARS de afiliacion, los hogares cuyos informantes estan afiliados a una ARS privada y aquellos en los
cuales los informantes estan afiliados a una publica presentan una composicion porcentual similar de la valoracion
de la atencién recibida de la ARS. Ahora bien, en lo que respecta a los hogares cuyos informantes estan afiliados a
una ARS de autogestidn presentaron una valoracion de la atencién recibida por la ARS diferentes, pues 16.6% de
estos se sintié muy satisfecho; 60.9% satisfecho y 22.5% poco satisfecho, muy poco satisfecho o nada satisfecho.

De acuerdo al grado de satisfaccion que sintieron por la atencién recibida en las farmacias, el 8.5% de los hogares
se sintieron muy satisfechos, 41.3% satisfechos, 11.9% poco satisfechos, 5.9% muy poco satisfechos, y 12.6%
nada satisfechos (ver Cuadro 13).
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Cuadro 13
Republica Dominicana: Composicion porcentual de los hogares que recibieron algun servicio de salud con seguro médico o
plan de salud en los 6 meses anteriores a la encuesta, por nivel de sastifaccién que sintieron con la atencion recibida por la
farmacia, segun algunas caracteristicas geograficas, demograficas, socioeconémicas, condicién de afiliacion a algin seguro
de salud y tipo de ARS del informante, ENHOGAR-2016

Numero de  Porcentaje de hogares que recibié algun servicio de salud con su seguro médico o

hogares que plan de salud en los 6 meses anteriores a la encuesta
recibié alguin
Algunas caracteristicas servicio de
geogréfica§, qemogréficas y segs:'l;dnfgc?ico Muy . Poco Muy poco Nada No solicité
socloeconomicas o plan de salud Total satisfecho Satisfacho satisfecho satisfecho satisfecho el servicio
en los 6 meses
anteriores
a la encuesta
Total 10,089 100.0 8.5 41.3 11.9 5.9 12.6 19.8
Zona de residencia
Urbana 7,723 100.0 8.8 414 11.6 6.0 12.7 19.5
Rural 2,366 100.0 7.2 41.2 12.6 5.5 12.5 21.0
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 3,512 100.0 1.7 37.6 10.7 5.9 11.2 22.8
Grandes Ciudades 1,681 100.0 5.8 46.7 13.3 5.7 13.0 15.5
Resto Urbano 2,530 100.0 6.9 43.1 11.8 6.3 14.4 17.6
Rural 2,366 100.0 7.2 41.2 12.6 5.5 12.5 21.0
Region de residencia
Cibao Norte 1,404 100.0 6.7 41.9 10.8 3.7 13.0 24.0
Cibao Sur 801 100.0 4.6 41.2 9.3 5.9 15.7 23.2
Cibao Nordeste 683 100.0 5.3 49.1 20.9 4.8 10.0 9.8
Cibao Noroeste 357 100.0 10.6 40.6 9.5 8.4 15.7 15.3
Valdesia 1,122 100.0 8.9 36.4 13.8 7.9 13.9 19.2
Enriquillo 327 100.0 2.8 61.0 6.4 1.4 10.1 18.3
El Valle 302 100.0 3.2 57.3 10.7 3.0 7.7 18.1
Yuma 559 100.0 3.6 50.1 134 5.1 17.9 9.9
Higuamo 603 100.0 4.1 41.3 14.0 9.3 16.5 14.8
Ozama o Metropolitana 3,930 100.0 12.3 37.2 10.9 6.3 10.9 22.4
Sexo del informante
Hombres 2,447 100.0 10.5 40.7 13.3 6.4 12.2 17.0
Mujeres 7,642 100.0 7.8 41.6 114 5.7 12.8 20.7
Grandes grupos de edades del
informante
12-14 3 100.0 0.0 43.4 56.6 0.0 0.0 0.0
15-29 1,906 100.0 8.0 47.9 10.7 4.9 9.0 19.6
30-44 3,200 100.0 7.7 40.4 11.3 6.1 13.6 20.9
45-64 3,375 100.0 8.9 38.7 12.3 6.0 14.0 20.0
65y mas 1,603 100.0 9.6 40.9 13.5 6.3 12.1 17.6
No sabe o Sin informacion 3 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Nivel de instruccién alcanzado
por el informante
Ninguno y Preescolar 326 100.0 7.9 441 11.1 4.6 13.1 19.2
Primario o Basico 4,138 100.0 7.0 41.6 11.8 5.2 12.6 21.7
Secundario o Medio 2,830 100.0 8.5 40.8 10.2 5.2 12.0 23.2
Universitario o Superior 2,762 100.0 10.6 411 13.8 7.7 13.1 13.7
No sabe o Sin informacion 33 100.0 8.3 36.3 12.2 9.0 23.0 11.2
Grupo socioeconémico
familiar
Muy bajo 1,678 100.0 6.1 43.3 10.6 4.3 12.5 23.1
Bajo 1,995 100.0 5.1 41.8 12.0 5.7 12.5 23.0
Medio bajo 2,359 100.0 6.8 40.9 10.9 5.7 14.0 21.6
Medio y medio alto 2,908 100.0 10.5 41.4 12.3 5.9 12.2 17.7
Alto 1,149 100.0 15.9 38.4 14.5 8.7 11.3 11.0
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Cuadro 13, continuacion...

Numero de  Porcentaje de hogares que recibié alguin servicio de salud con su seguro médico o
hogares que plan de salud en los 6 meses anteriores a la encuesta
recibié alguin

servicio de

salud con

Algunas caracteristicas
geograficas, demograficas y

> . seguro médico Muy . Poco Muy poco Nada No solicité
socloeconomicas o plan de salud Total satisfecho Satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho el servicio
en los 6 meses
anteriores
a la encuesta

Condicion de afiliacion al SFS

Tienen el Seguro Familiar de 9,637 100.0 8.1 41.3 118 5.9 12.7 20.2

Salud

Tienen un seguro de salud 448 1000 157 42.1 13.6 46 113 12.7

privado

No sabe o Sin informacién 3 100.0 13.6 0.0 11.0 0.0 75.4 0.0
Tipo de ARS de afiliacion

Publico 5,988 100.0 7.4 39.5 10.6 5.5 12.8 241

Privada 3,582 100.0 10.2 45.2 13.3 5.9 12.2 13.1

Autogestion 430 100.0 8.1 35.9 17.8 8.9 13.9 15.3

Compaiiia de Seguros 24 100.0 4.2 43.8 16.0 6.0 1.8 28.3

Sin informacion 65 100.0 10.6 26.1 5.2 21.7 15.1 21.4

Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Por zona de residencia y estrato geografico no hay divergencias destacables. Ahora bien, por Regién de residencia
los resultados arrojaron que Cibao Norte (27.4%); Enriquillo (17.9%); El Valle (21.5%); Ozama o Metropolitana
(28.1%), fueron las que presentaron menores prevalencias de hogares que se sintieron poco, muy poco o nada
satisfechos con la atencion recibida en las farmacias, seis meses antes de esta encuesta.

Por sexo, grandes grupos de edades, nivel educativo y grupo socioeconémico familiar de los informantes no se
observaron diferencias que merezcan un sefialamiento.

De acuerdo a los resultados, el porcentaje de los hogares con al menos, un miembro afiliado al SFS muy satisfecho
por la atencién recibida en la farmacia, ascendié al 8.1%, menor que el porcentaje presentado por los hogares con
al menos un miembro afiliado a un seguro privado (15.7%).

Por otro lado, se destaca el alto porcentaje de hogares cuyos informantes estan afiliados a una ARS de autogestion,
que se sintid poco satisfechos, muy poco satisfechos o nada satisfechos con la atencién recibida por parte de la
farmacia (40.6%); el valor de este indicador en los hogares cuyos informantes estan afiliados a una ARS publica
(28.9%) o a una privada (31.5%) es menor.

Segun el estudio, de los hogares que recibieron algun servicio de salud con seguro médico o plan de salud, seis
meses antes de esta encuesta, el 63.2% declard estar satisfecho con la atencién recibida por parte del médico;
mientras que el 30.9% estuvo muy satisfecho (ver Cuadro 14).
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Cuadro 14
Republica Dominicana: Composicion porcentual de los hogares que recibieron algun servicio de salud con seguro médico o
plan de salud en los 6 meses anteriores a la encuesta, por nivel de sastifaccién que sintieron con la atencion recibida por parte
del médico, segun algunas caracteristicas geograficas, demogréficas, socioecondmicas, condicion de afiliacion de al menos
un miembro a algun seguro de salud y tipo de ARS del informante, ENHOGAR-2016

Numero de  Porcentaje de hogares que recibié algun servicio de salud con su seguro médico o

hogares que plan de salud en los 6 meses anteriores a la encuesta
recibié alguin
- servicio de
Algunas caracteristicas
geograficas, demograficas y salud con Lo
socioecon6|:|1icas seguro médico Total Muy Satisfecho Poco Muy poco Nada No solicité
o plan de salud satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho el servicio

en los 6 meses
anteriores a la

encuesta
Total 10,085 100.0 30.9 63.2 4.0 0.7 0.9 0.3
Zona de residencia
Urbana 7,719 100.0 31.2 62.8 4.1 0.7 0.9 0.2
Rural 2,366 100.0 29.9 64.7 3.5 0.8 0.8 0.3
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 3,508 100.0 35.5 58.1 4.6 0.8 0.8 0.2
Grandes Ciudades 1,681 100.0 27.4 67.3 3.6 0.5 1.1 0.2
Resto Urbano 2,530 100.0 27.9 66.3 3.8 0.7 0.9 0.4
Rural 2,366 100.0 29.9 64.7 3.5 0.8 0.8 0.3
Region de residencia
Cibao Norte 1,404 100.0 29.3 66.8 1.9 1.1 0.8 0.1
Cibao Sur 801 100.0 25.2 68.5 4.2 1.0 1.1 0.0
Cibao Nordeste 683 100.0 15.6 76.2 6.6 0.6 0.8 0.1
Cibao Noroeste 357 100.0 49.3 47.9 2.0 0.4 0.0 0.3
Valdesia 1,122 100.0 32.4 61.2 4.0 0.9 0.7 0.9
Enriquillo 327 100.0 18.4 76.6 4.3 0.4 0.4 0.0
El Valle 302 100.0 20.0 72.9 4.5 0.2 0.5 2.0
Yuma 559 100.0 251 69.1 3.6 0.4 1.9 0.0
Higuamo 603 100.0 26.7 68.6 3.2 0.0 14 0.0
Ozama o Metropolitana 3,926 100.0 36.6 57.1 4.5 0.7 0.9 0.2
Sexo del informante
Hombres 2,443 100.0 31.7 61.5 5.0 0.6 0.9 0.3
Mujeres 7,642 100.0 30.7 63.8 3.7 0.7 0.9 0.3
Grandes grupos de edades del
informante
12-14 3 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
15-29 1,906 100.0 30.6 63.8 3.8 0.5 1.0 0.3
30-44 3,200 100.0 31.3 63.1 3.7 0.9 0.9 0.2
45-64 3,375 100.0 30.6 62.9 4.4 0.8 1.1 0.3
65y mas 1,599 100.0 31.3 63.5 3.9 0.4 0.5 0.3
No sabe o Sin informacién 3 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Nivel de instruccién alcanzado
por el informante
Ninguno y Preescolar 326 100.0 30.9 66.2 2.5 0.2 0.1 0.0
Primario o Béasico 4,138 100.0 27.4 66.6 4.0 0.9 0.8 0.3
Secundario o Medio 2,830 100.0 31.4 63.4 3.5 0.7 0.9 0.3
Universitario o Superior 2,757 100.0 35.7 57.7 4.6 0.5 1.1 0.2
No sabe o Sin informacién 33 100.0 28.9 68.0 3.1 0.0 0.0 0.0
Grupo socioeconémico
familiar
Muy bajo 1,678 100.0 25.7 67.6 4.3 1.1 0.8 0.6
Bajo 1,995 100.0 26.4 68.0 3.9 0.5 1.2 0.1
Medio bajo 2,359 100.0 30.8 63.9 3.5 0.6 0.9 0.3
Medio y medio alto 2,908 100.0 34.0 60.0 4.1 0.7 1.0 0.2
Alto 1,145 100.0 38.9 55.4 4.3 0.7 0.5 0.3
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Cuadro 14, continuacion...

Numero de  Porcentaje de hogares que recibié algtin servicio de salud con su seguro médico o
hogares que plan de salud en los 6 meses anteriores a la encuesta
recibio algun

servicio de

salud con

Algunas caracteristicas
geograficas, demograficas y

; P seguro médico Muy . Poco Muy poco Nada No solicité
socloeconomicas o plan de salud Total satisfecho Satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho el servicio
en los 6 meses
anteriores a la
encuesta
Condicion de afiliacion de al
menos un miembro a algun
Seguro de Salud
Tienen el Seguro Familiar de 9,633 1000 304 63.6 4.1 0.7 0.9 0.3
Salud
Tienen un seguro ds salud 448 1000 414 55.0 18 0.3 15 0.0
privado
No sabe o Sin informacién 3 100.0 11.0 75.4 13.6 0.0 0.0 0.0
Tipo de ARS de afiliacion
Publico 5,984 100.0 28.1 65.3 4.3 0.8 1.1 0.4
Privada 3,582 100.0 34.9 60.7 3.3 0.4 0.6 0.1
Autogestion 430 100.0 33.6 58.6 5.5 0.9 1.2 0.1
Compaiia de Seguros 24 100.0 52.4 39.7 0.0 0.0 7.9 0.0
Sin informacién 65 100.0 39.3 53.9 3.0 3.8 0.0 0.0

Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Por Regién de residencia y zona de residencia, no se observaron diferencias marcadas. Pero, merece resaltar
que las Regiones Cibao Nordeste y Enriquillo presentaron el menor porcentaje de hogares que declar6 estar muy
satisfechos (15.6% y 18.4%, respectivamente); también estas mismas Regiones tienen el mayor porcentaje de
hogares (76.2% y 76.6%) que declar6 estar satisfechos con la atencién recibida. En la Region Cibao Noroeste se
presenta totalmente lo contrario: la prevalencia de hogares muy satisfechos (49.3%) y la menor prevalencia de
hogares satisfechos (47.9%).

Respecto al sexo, a los grandes grupos de edades, al nivel de instruccion del informante, y el grupo socioeconémico
familiar, no se destacan diferencias considerables.

Desde el punto de vista de la condicion de afiliacién, el porcentaje de los hogares que tiene al menos un miembro
afiliado al SFS, y que declard estar satisfechos con la atencién recibida del médico, fue del 63.6%, contrastando
con el 55% de aquellos hogares con al menos un miembro afiliado a un seguro privado. Sin embargo, el porcentaje
de estos Ultimos que se sintié muy satisfechos se situ6 en el 41.4%, y en 30.4% el de los hogares con al menos un
miembro afiliado al SFS. Finalmente, considerando el tipo de ARS no se observaron diferencias marcadas.
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Afiliacian
al Seguro Familiar







4. Afiliacidn al Sequro Familiar de Salud [SFS])

Segun la ENHOGAR-2016, el 65.6% de la poblacion dominicana esté afiliada a algun seguro de salud, un aumento
significativo respecto a la ENHOGAR-2012 que fue del 51.2%. Se observd que la proporcién de mujeres afiliadas
fue mayor que la de los hombres: 68.8% y 62.4%, respectivamente (ver Cuadro 15).
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Por zona de residencia, la proporcion de personas afiliadas a un seguro de salud en la zona urbana fue del 67.2%,
superior que en la zona rural que resulté de un 60.8%.

Se puede apreciar que la Ciudad de Santo Domingo y las grandes ciudades presentan las mayores proporciones
de personas afiliadas a algun seguro de salud (70.5% y 65.9%, respectivamente).

Considerando la Regién de residencia, las mayores proporciones fueron representadas por Ozama o Metropolitana,
Cibao Sur, y Cibao Nordeste: 69.9%, 68.6% y 68.5%, respectivamente. Las Regiones con menos prevalencias de
personas afiliadas a un seguro de salud fueron Cibao Noroeste y Yuma, con 52.5% y 57.8%, respectivamente.

Los datos presentan una relacion directamente proporcional entre la proporcién de personas con seguro médico
y la edad. A medida que aumenta la edad, mayor es la frecuencia relativa de personas afiliadas. Por ejemplo, el
46.5% de las personas menores de 15 afios estaban afiliadas a un seguro de salud. Este indicador es mayor en
cada uno de los grandes grupos de edades que siguen, llegando a situarse en un 81.8% entre la poblacién de 65
afios y més. Se debe destacar que solo en el grupo de menores de 15 afios la frecuencia de hombres afiliados
(47.9%) es mayor que la de mujeres en igual condicién: 45.1%.

Por otra parte, la proporcion de personas afiliadas a un seguro de salud también se incrementa conforme mayor sea
el grupo socioecondmico familiar de pertenencia. Por ejemplo, el porcentaje varié entre el 47.1% de las personas
que pertenecen a los hogares mas pobres y el 83.3% de aquellos clasificados entre los mas ricos.

4.1 Poblacion afiliada al Seguro Familiar de Salud (SFS)

4.1.1  Afiliacion al Seguro Familiar de Salud

En el Cuadro 16 se presenta la composicion porcentual de la poblacion con seguro de salud afiliada al Seguro
Familiar de Salud (SFS), por sexo. Se puede apreciar que el 94.6% de la poblacion, esta afiliada al SFS; y que por
sexo no se observa ninguna divergencia de consideracion.
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En funcion de las distintas variables en el contexto geografico, no se observan diferencias destacables.

Se observa que en la medida que aumenta el nivel del grupo socioeconémico familiar disminuye (aunque de manera
paulatina) la proporcién de personas afiliadas al SFS; variando el indicador del 86.5% en el grupo Alto, al 98.5%
del conglomerado Muy bajo.

4.1.2 Régimen de afiliacién

Aqui se presentan los resultados correspondientes al régimen de financiamiento del seguro para cada persona;
es decir, la forma cémo cada seguro es gestionado. En el Cuadro 17 se observa que de las personas que estaban
afiliadas al Seguro Familiar de Salud el 53.9% tenia un seguro mediante pago compartido entre la persona y la
entidad donde él trabajaba, o donde trabaja el titular, segun la Ley 87-01. El 43.6% tenia el SENASA subsidiado; y
al 1.5% se le descontaba de su pensién o jubilacién.

En la zona rural, la mayor parte estaba afiliada al SENASA subsidiado (el 55.2%); mientras que en la zona urbana
al Régimen Contributivo (57.4%).

www.one.gob.do |63



00 00 000t 00 00 00 00 0 00 00 L'ey 6,9 0l uoldeWLIOUl UIS © 9gES ON

(A €l v'16 oS octh e v'c8 61€ 80 ol 9'09 '8¢ orL'y sew A g9
g'g el 6'¢6 St 7'0¢ 6'8 ¢'69 c9S 60 €'c 0'LS 6'GY 199°6 ¥9-G%
6t 8’ 2'e6 e 9'Ge 7’8 8'cs 8€9 Ay €0 8'0v JAVAS] 08€‘0L ¥¥-0€
6% 80 0'v6 ce g'ee S'6 8'eS 909 60 €0 vy v'.S ¥89°LL 6¢-St
L'y o't L'v6 '€ 1'G€ g'g ¥'GS 6GS L 10 6'GE 6'¢9 8/E'LL 71-0
sopepa ap sodnub sapue.in
'S 'k ¥'€6 gc [xe 19 7’79 LyEL L 'k 0'9% L'LS 01972 sasen
'S ¢k ¥'€6 L€ 8'0¢ €6 6'99 L€2') 60 6’} o'ty €99 cro‘ee S8igquioH
oxag
g9 L'e 116 L€ 6'6€ 6’2 A4 6Le't 9’ Le 0'6¢€ v'.G €e5°LL eueijodolis|\ 0 BWEZQ
[ €0 v',6 80 g8l 10 108 S9 €0 gl 9'6¥ g8y 2e8e owenBiH
1S 80 ¥'€6 o't 6'9 A 9'v8 09t 90 o'} L've vyl G99'c BUWNA
7’0 80 9'86 00 L'6¢ 00 6'0L VA L ¢k 8'09 6'9¢ 0es’t SlleA 13
10 90 2’66 00 00 00 0’00} b 60 'k 909 oA et ojjinbuug
8V 60 c'v6 70 (WA g'c ooy 8G¢ A 6’} 0'2S 607 651G EISOP[EA
gL 60 8'L6 e 8'6 [} 1'08 oct 80 6’} 6'6€ ¥'.S 8yG'L 8]1S80I0N 0eqID
L'y ¢0 6'76 (A 6'cc c'ee 8'GE 191 vl 90 6'89 1'6€ z8c'e 91S9pJON oeqID
1'e 10 9'G6 0'¢c &4 1’9 6'88 124" 7’0 80 8'6% 0’6y 18.°¢ Ing OeqID
6'G 80 1'€6 6k 9’/ 6'¢ 9'/8 51474 L 8'ce €69 GLL.L SHON 0BqID
elouapisal ap uoibay
¥'e 60 §'G6 €c 192 194 1’99 66¢ 80 A Al 8¢y PryLL [einy
9'¢ S0 8'G6 a4 g8l 9'8 6'89 4% 80 S’ g9y ¢'Ls 9L0CL oueqin oisey
L, L 9'L6 10 €8l gL 9'cL g9 S0 'k 6'LE ¥'99 cee's $8pEPNID Sepuel
1’9 0¢c 0't6 € 8'6€ 9'8 14 OLL‘L gl (4 0'6¢ oA 09S°GL ;0Bulwog OJUES 8p pEPNID
ooleiboab ojesysy
v'e 60 §'G6 €c 1'9¢ e 1’99 66€ 80 ¢k ¢'ss 8¢y PryLL [einy
8'G el 126 L'c €'6¢C '8 1’69 v8Le o't L) 6'6€ ¥'.S 808°GE eueqin
BIOUSPISAI 9P BUOZ
(4] [ '€6 L2 6'8¢ 9L 809 €86°C o'l Sl 9'€y 6°€S ese'Ly elol
10-28 Ao
oopew pnjes R oinBns :gmmw Jejn
1p3 _ o eleqen
oinbas spueido Jelweq esaisdwa _th.__mm_qw‘"” euosJiad oq__oM“_Ma uoloejign| >mn.o L8 _03:om. o
ejua) A oo1paw oinBag uoloewWIOUl B| A aenn I wv.:u_o eJjo n _ooh_:mwmu uoloewuJojul o uoisuad <m.«w_mww efeqeuy
S4isewus} oianbes Bjua} uig o e anua uotomnsUI By deywejun S uis o ns ap m opeye |9 epuop  S4S uod SEOIWIOU0990190S A
ouenb onoAsis ojosenb eqesoN opmiedwoo” E . T ‘elleole O eqesoN uejuenosep -~ CF pepnuo g seuosiad oo eiBowep ‘seolyeiBoob
seuostad ejusyanb  seuosiad obed Jod obed oles .- K euosuad op SED1IS1I910.IED SEUNB|Y
op seuosiodop  op el ._oamo_ow ep obedUlS  gjonque  osewnpN Hsl
alejuaoiod alejussiod alejuasiod opebed OJoWnN ov_ﬂMM“,_oo
(opeald) ooipaw ounbas ap odi} o110 pnjes ap Jejjiwe4 oinbag

pnjes ap ounbag ap odi}

9102-4YHOHN3T ‘Seolwou0290100s A seolyelbowsp ‘seolyei6oab
seolisleloeIeD Unbos ‘S4S |9 ejual ou A pnjes ap oinbes un e sepel|ie afejuaoiod (S4S |e [euoldipe oinbas un ejus} enb seuosiad op afejusdiod {pnjeg op Jeljiweq oinbeg
[® elua] 0jos anb seuosied ep slejusediod {ojusiweroueul) op ewloy A oinbes ep odiy Jod ‘pnjes sp oinbes uoo seuosiad op [enjusdiod ugloisodwo) :euediuiwoq edljgndsy
L} oipen)

64 | Fasciculo I. Seguro Familiar de Salud en Republica Dominicana ENHOGAR-2016



‘BAIBND BP OJUOUY UES A BOIYD BOOg 9p soidiojunww so| 03deoxe ‘oBuliog ojues op erouinoid e| op eueqgin euoz A [euocioeN opdisig 8Anjou

9¢cl 6'¢ 0’82 c¢ol 6',€ 1’9 14 c8 c9 9'¢ 00 ¢'L6 (871 uoloewIoUl UIS © 8ges ON
€'G¢e 0¢ 8'cL 0'GS 00 L'y g0y e 00 L8t 00 6’18 cl soinbeg op elyedwo)
'S *x4 9’16 o't (14 ¥'0¢ g'0e 00k A" SHE 00 €78 2G2°L uonseboiny
L0l 0'¢c 128 7' '8¢ 9’9 6'€9 €9l'e oS 60 00 8'/6 82081 EpeAld
8’0 S0 9'86 19 9'/¢ eel g'cs Sle 90 el 19/ v'ie GG8‘9¢ edlgnd
SHVv ap odiL
cel 1'€ 9'¢8 6k 6'LL 2] 162 99/ g'c 7'y S0l 9'¢8 950°G ony
1’9 8’ ¢'L6 6'¢ 1'8¢ 0’2 19 ¥20'} oS 8’} g'0e ¥'99 €eevl O}e olpaw A oIps
(00 4 70 §'G6 St 6'€e 0'6 9'GS 6.% 9’0 L 9'Gy 1'eS 89G° L1 ofeq oipa\
c¢'c 0 ¢'l6 ¢9 o'ey el 8',¢€ 0ce 10 60 G'89 ooy LG9'6 ofeg
vl 70 1'86 (4 9'¢9 L'yl '8l 6 ¥'0 90 €L 9'/¢ 14ZA°) ofeq Anpy
Jeljiwe}
02]1Wou0230190s odnin
€'c 90 1,6 00 ¢olL '8¢ 7’19 14 00 70 0'cs 9Ly yASTS uoloBWIOUL UIS O 8ges ON
4 L'} L'v6 00 Lek 00 6'98 S 6’} *h 4 L'6S Sve 9Lt opeibisod
€8 0'e 7’88 L'c '8¢ YAV 119 108 L'L ¥'c 0’6l 692 0068 oueysIoAluN
'S 60 9'c6 6 6'0€ 0'6 €89 0€L 8'0 o'} 6'cy €69 8ceel OUEPUNDSS O OIP3N
6'¢ 90 €66 0'e 9'Ge 0’2 v'v9 908 8'0 L'} 1'99 8’0 1€.°61 ellellld
6'¢ 90 ¥'G6 A% L'€e €'G 9'99 el 20 L 9y 9'es 9ee’e Jejooseaid A [eAu unbuiN
opezueoje
uoI0oNJISUl 8P |SAIN
10-28 Ao
oinbns unbas Jejmn
oolpaw pnjes pnjes _ 1o efeqen
oinBas epueido Jeljweq esaidwa “wﬂ.__w._u_-w.ﬂ euosiad o%mm_wa uoloejignl >mr.n_u\mww apuop o
ejua) A oo1paw oinba uoloewuiojul ej A aejny} : elon pni P uoioewJojul o uoisuad | eleqeu:
! 1pg S apuop oinBas 'vsYN3s  Coach 00
g4seus)l oinbas Bjud} uis o @ anua uolonIsuI €| Jejjiwe} un uoo uig o ns ap e opeijye |oeopuop SdSU u SE2IWOU0290190S A
ouanb onoAs4s ojosanb egesoN opnuedwod m.mwo.; dwa ‘ejlpo @ seuosiod oges ON uejuanosap mum.o. pepnus e| Seuosid seoeiBowsp ‘seoleiboob
seuossad ejud} onb  seuosiad obed el 10d olos Jod obed 5 0198 et A euosiad °p seonsLIe}oRIED Seunbly
op seuosiad ap op _o mmm_ P 'S elenue  osewnN
alejusciod alejusoiod alejussiod pebed olowinN ov_w_mm._u._:oo

(opeaug) ooipsw oianbas ap odiy 0130

pnjes ap Jeijiwe oinbag

pnjes ap oinbag ap odi}

**UQIOBNUIIUOD /| oipen)

www.one.gob.do |65



Por otro lado, la Regién con mayor proporcion de afiliados al Régimen Contributivo fue la de Yuma (74.4%), mientras
que al Régimen Subsidiado las mayores proporciones de afiliados las presentaron: Enriquillo (60.6%) y El Valle
(60.8%).

La proporcion de afiliados al Régimen Contributivo aumentaba conforme se incrementaba el nivel del grupo
socioeconomico familiar, puesto que varié del 27.6% en el grupo muy bajo al 82.6% en el grupo alto. No obstante,
los afiliados al Régimen Subsidiado disminuian conforme se incrementaba el nivel del grupo socioecondmico familiar.

En el Cuadro 17 se observa también que de las personas con seguro privado el 60.8% estaba afiliada a un seguro
pagado por él o ella, un familiar, u otra persona; el 7.6% a un seguro pagado solo por la empresa o la institucion
donde trabajaba el titular del seguro; y el 28.9% estaba afiliado a un seguro gestionado a través del pago compartido
entre el titular y la empresa donde laboraba.

Finalmente, segun los resultados de la ENHOGAR-2016, el 93.4% de las personas con seguro de salud estaba
afiliado solo al Seguro Familiar de Salud; 1.2% tenia el Seguro Familiar de Salud y otro adicional; y un 5.2% estaba
afiliado a un seguro privado.

41.3 Poblaciadn afiliada al Seguro Familiar de Salud, segtin ramas de actividades econémicas y
categorias ocupacionales

Sin lugar a duda, conocer el acceso de la poblacién ocupada a la Seguridad Social, a través del Seguro Familiar
de Salud, es una de las oportunidades que brinda la ENHOGAR-2016. Esto se realiza a través de la vinculacién del
mddulo sobre caracteristicas econdmicas con el médulo sobre la afiliacién a un seguro de salud.

De acuerdo a los resultados del estudio mostrado en el Cuadro 18, el 60.2% de las personas ocupadas y con el
SFS tenia un seguro con pago compartido entre la empresa donde laboraba el titular y el titular; mientras que el
38.3% tenia el SENASA sin pago. Se puede inferir que la rama de actividad a la que pertenece la empresa, en la cual
trabaja la persona, incide en el Régimen de financiamiento de su seguro. En ese sentido, de los ocupados afiliados
al SFS los mas propensos a tener el SENASA subsidiado fueron los que trabajaban en: Agricultura, ganaderia,
silvicultura y pesca (75.5%); construccién (65.5%); transporte y almacenamiento (54.1%); otras actividades de
servicios (63.6%); actividades en los hogares como empleadores; actividades no diferenciadas en los hogares
como productores de bienes y servicios (77.9%). Mientras que los trabajadores afiliados al SFS, los mas propensos
a tener un seguro de Régimen Contributivo fueron de las empresas pertenecientes a las siguientes ramas de
actividades: explotacion de minas y canteras (87.5%); suministros de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado
(91.5%); informacion y comunicacion (89.4%); actividades financieras y de seguros (90.2%), entre otras.
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Cuadro 18
Republica Dominicana: Composicion porcentual de la poblacién ocupada afiliada al Seguro Familiar de Salud, por tipo de
financiamiento del seguro, segin rama de actividad econémica, ENHOGAR-2016

Tipo de financiamiento del Seguro Familiar de Salud

Con pago
Poblacién compartido -
Rama de actividad econémica ocupada afiliada entre la sAwagX :iln ?:-sfgi'fatz%:.? No sabe o Sin
al SFS empresa donde ag0 ] ension informacién
labora el titular pag p
segun Ley 87-01
Total 23,053 60.2 38.3 0.5 1.1
Rama de actividad
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 1,880 23.2 75.5 0.8 0.5
Explotacion de minas y canteras 63 87.5 12.5 0.0 0.0
Industrias manufactureras 2,798 78.5 20.3 0.4 0.7
Suministro de electricidad, gas, vapor y aire
acondicionado 156 91.5 8.5 0.0 0.0
Suministro de agua; evacuacion de
aguas residuales, gestion de desechos y 104 78.7 21.3 0.0 0.0
descontaminacién
Construccién 1,108 33.3 65.5 0.5 0.7
Comercio al por mayor y al por menor,
reparacion de vehiculos automotores y 4,420 55.7 42.9 0.4 1.0
motocicletas
Transporte y almacenamiento 1,144 44.5 54.1 0.2 1.2
Actividades de alojamiento y de servicio de
comidas 1,747 61.0 38.2 0.3 0.5
Informacién y comunicaciones 294 89.4 9.8 0.0 0.8
Actividades financieras y de seguros 575 90.2 8.8 0.0 1.0
Actividades inmobiliarias 103 80.0 18.5 0.0 15
Actl\{ldades profesionales, cientificas y 356 75.7 15.9 0.7 77
técnicas
Actividades de servicios administrativos y de 442 76.7 20.1 0.4 28
apoyo
Administracion publica y defensa; planes de 1,549 86.7 1.4 0.0 17

seguridad social de afiliacién obligatoria
Ensefianza 1,809 87.7 9.9 1.1 1.3
Actividades de atencién de la salud humana

- ; . 971 86.3 11.5 0.3 1.9
y de asistencia social
Actividades artisticas, de entretenimiento y 796 58.9 40.0 0.2 0.8
recreativas ’ ’ : :
Otras actividades de servicios 1,043 44.2 53.6 1.3 0.9
Actividades de los hogares como
empleadores; actividades no diferenciadas
de los hogares como productores de bienes 1,648 212 7.9 02 0.7
y Servicios para uso propio
Actividades de organizaciones y 6érganos 14 83.6 16.4 0.0 0.0
extraterritoriales ’ ’ ’ ’
No sabe o Sin informacion 33 64.2 34.5 1.3 0.0

Los empleados del Gobierno (87.8%); los de empresas publicas (89.1%) y los de empresas privadas (75.7%), son
los que suelen estar afiliados al Régimen Contributivo; es decir, al seguro cuyo pago es compartido entre la empresa
y el trabajador, segun exige la Ley 87-01. En cambio, los trabajadores domésticos (78.1%), los no profesionales,
y que trabajan por cuenta propia (75.2%), los que trabajan para familiares sin paga (68.4%) y los empleadores o
patrones (54.9%), son los que tienden a afiliarse al Régimen Subsidiado (ver Cuadro 19).
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Cuadro 19
Republica Dominicana: Composicién porcentual de la poblacién ocupada afiliada al Seguro Familiar de Salud,
por tipo de financiamiento del SFS, segun categoria ocupacional, ENHOGAR-2016

Poblacion ocupada afiliada al SFS

Con pago
compartido -
Categoria ocupacional Total e;tre Iapempresa Séfr:llngo :iln [I)ae?:giTatzidéon(::e l\!o sabe o §in
onde labora el S informacion
titular segun Ley pago pension
87-01
Total 23,046 60.2 38.3 0.5 1.1
Categoria ocupacional
Empleado del gobierno 2,240 87.8 10.9 0.2 1.0
Empleado empresa publica 1,503 89.1 8.3 0.3 2.2
Empleado empresa privada 11,039 75.7 229 0.4 1.0
Empleador 972 43.2 54.9 1.3 0.6
Trabaja para familiar sin paga 297 31.3 68.4 0.0 0.3
Profesional que trabaja por cuenta propia 204 63.2 191 4.4 13.2
No profesional y trabaja por cuenta propia 5,229 23.6 75.2 0.6 0.6
Trabajadora doméstica 1,472 20.9 78.1 0.1 0.8
Otro 64 15.6 84.4 0.0 0.0
Sin informacion 27 37.0 59.3 0.0 3.7

4.1.4 Nucleo familiar

El Cuadro 20 presenta los datos de los titulares del Seguro Familiar de Salud (SFS) segun el nimero de dependientes
afiliados a su seguro médico. El resultado fue que el 53.1% de los titulares no tenia ningun dependiente en su
seguro y el 17.3% tenia un afiliado. Se observa que el porcentaje de titulares de un SFS de acuerdo al nimero de
miembros afiliados, disminuye de manera paulatina conforme aumenta la cantidad de miembros.

Cuadro 20
Republica Dominicana: Composicion porcentual de las personas titulares del Seguro Familiar de Salud, por nimero de
dependientes afiliados a su seguro, seguin zona de residencia y tipo de financiamiento del Seguro Familiar de Salud,
ENHOGAR-2016

Namero de Numero de dependientes afiliados del SFS
Zona de residencia y tipo de personas
financiamiento del Seguro Familiar de titulares d_e_l Ninguin 1 o 3 4 5 . No sabe o Sin
Salud seguro familiar dependiente ymas informacion
de salud
Total 23,282 53.1 17.3 12.6 9.4 4.8 2.5 0.3
Con pago compartido entre la empresa
dondpe Igabora e?titular segun Ley 57-01 11,198 43.2 19.9 16.0 1.9 57 2.9 0.4
Afiliado al SENASA sin pago 11,325 62.1 14.6 9.5 71 4.2 2.3 0.2
Descontado de la jubilacion o pensién 541 66.8 21.8 6.0 3.7 1.2 0.4 0.0
No sabe o Sin informacion 218 58.5 14.3 12.9 7.0 3.5 3.0 0.7
Urbano 17,617 52.1 17.6 13.0 9.6 4.9 2.5 0.3
Con pago com i
Gonds labora o ey segin Ley 6701 9104 42.9 199 162 120 57 29 0.4
Afiliado al SENASA sin pago 7,899 61.7 14.8 9.7 7.3 4.2 2.1 0.2
Descontado de la jubilacién o pensién 443 66.0 21.6 7.0 3.6 1.4 0.4 0.0
No sabe o sin informacion 170 61.1 10.8 14.4 6.3 3.3 3.2 0.9
Rural 5,666 56.1 16.4 11.2 8.5 4.8 2.8 0.2
Con pago compartido entre la empresa
dond% Igbora ellotitular segun Ley 2?7-01 2,094 44.6 196 15.0 1.6 59 3.0 0.3
Afiliado al SENASA sin pago 3,426 62.9 14.1 9.1 6.8 4.2 2.8 0.1
Descontado de la jubilacion o pensién 98 70.4 23.1 1.5 4.3 0.5 0.3 0.0
No sabe o Sin informacion 170 61.1 10.8 14.4 6.3 3.3 3.2 0.9

Considerando el régimen de financiamiento del seguro, se observa que los titulares de un seguro pagado entre
éstos y las empresas donde laboran fueron mas propensos a tener afiliados a sus dependientes, esto porque, como
se observa en el Cuadro, fueron los que menos tendieron a no tener dependientes sin afiliar (43.2%).

Por otro lado, en la ENHOGAR-2016 se incluyeron preguntas que permiten conocer la condiciéon de afiliacion del
cényuge del titular a su Seguro Familiar de Salud (SFS). En este sentido, se puede apreciar en el Cuadro 21 que a
nivel nacional el 19.5% de los titulares tiene a su conyuge afiliado, el 43.2% no lo tiene, y un 37.1% no tiene cényuge.
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Cuadro 21
Republica Dominicana: Composicién porcentual de las personas titulares del Seguro Familiar de Salud, por condicion de
afiliacién del cényuge, seglin zona de residencia y tipo de de financiamiento del Seguro Familiar de Salud, ENHOGAR-2016

Numero de Porcentaje de personas titulares del SFS
Zona de residencia y seguro de salud principal t';:g’:f: g:l I:,)en"is: Ng 6tli1e|:]e :u Notiene  No sabe o Sin
salud principal afili‘;d% afilél d% cényuge informacién
Total 23,282 19.5 43.2 37.1 0.3
gciﬂuﬁgggez?j?ﬁ)_aer;lgggqtre la empresa donde labora 11,198 26.3 38.4 350 0.3
Afiliado al SENASA sin pago 11,325 12.4 48.6 38.7 0.2
Descontado de la jubilacién o pension 541 23.0 36.1 40.7 0.2
No sabe o Sin informacion 218 23.5 29.8 46.0 0.7
Urbano 17,617 19.3 42.6 37.9 0.3
Con pago cqmpartido entre la empresa donde labora 9.104 26.1 38.1 355 0.3
el titular segun Ley 87-01
Afiliado al SENASA sin pago 7,899 11.3 48.5 40.0 0.2
Descontado de la jubilacién o pension 443 22.3 35.3 42.2 0.2
No sabe o Sin informacion 170 211 26.3 51.6 0.9
Rural 5,666 19.9 45.3 34.6 0.2
gciﬂuplzggec;%r:ﬁ);r;lg%%qtre la empresa donde labora 2,094 273 397 307 0.3
Afiliado al SENASA sin pago 3,426 15.0 48.9 35.9 0.3
Descontado de la jubilacién o pension 98 26.1 39.5 34.3 0.0
No sabe o Sin informacion 48 32.1 421 25.8 0.0

Por régimen de afiliacion, los titulares del Régimen Contributivo (26.3%), se establecieron como los mas propensos
a afiliar a su cdnyuge; en contraste a los del Régimen Subsidiado, los menos propensos a hacerlo (12.4%).

No se aprecian grandes variaciones al comparar los datos seglin zona de residencia.

En el Cuadro 22 se presenta una composicidon porcentual de titulares del SFS segun la no afiliacion de hijos
menores de 21 afos, por zona de residencia y tipo de financiamiento del seguro.

Cuadro 22

Republica Dominicana: Composicién porcentual de las personas titulares del Seguro Familiar de Salud, por condiciéon de
no afiliacion de hijos menores de 21 afios, segun zona de residencia y tipo de financiamiento del Seguro Familiar de Salud,
ENHOGAR-2016

Zona de residencia y tipo de

Numero de

Porcentaje de personas titulares del Seguro Familiar de Salud

- I - ersonas titulares i ij i ij .
ggfur:’clamlento del Seguro Familiar de i d_e_l Seguro m;:f)?:sh;: 21 m'\:e‘:l_::f:sﬁdl:j; No tiene hijo b:gf(s)::‘::gigrlln
Familiar de Salud afos no afiliados sin afiliar

Total 23,282 15.5 69.4 14.8 0.4
Con pago compartido entre la empresa
dond?e Igabora eFI)tituIar segun Ley 57-01 11,198 1.6 68.8 19.2 0.4
Afiliado al SENASA sin pago 11,325 19.9 69.2 10.6 0.3
Descontado de la jubilacion o pensién 541 3.2 89.8 6.8 0.2
No sabe o Sin informacién 218 15.1 61.6 22.4 0.9

Urbano 17,617 14.9 69.7 15.1 0.4
Gondoabora o ey segn Ley 6701 9,104 13 68.8 195 0.4
Afiliado al SENASA sin pago 7,899 19.5 69.8 10.3 0.4
Descontado de la jubilacién o pension 443 3.9 89.6 6.3 0.2
No sabe o Sin informacién 170 17.7 57.9 23.5 0.9

Rural 5,666 17.3 68.5 13.8 0.3
Afiliado al SENASA sin pago 3,426 20.7 67.7 11.3 0.2
Descontado de la jubilacién o pension 98 0.0 90.8 9.2 0.0
No sabe o Sin informacion 48 5.8 74.9 18.3 1.0

A juzgar por los resultados, la mayor proporcidn de titulares sin hijos menores de 21 afios que no faltaban por
afiliar a su seguro pertenecia a los que se lo descuentan de la jubilacién o pension (69.7%); mientras que la menor
correspondia al Régimen Subsidiado (19.9%).
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Se destaca que por zona de residencia no se observaron diferencias importantes.

Por otro lado, de cada 100 titulares de un seguro, correspondiente al Régimen Contributivo, 74 no tenian a su
madre afiliada; mientras que de los titulares del Régimen Subsidiado 59. Asimismo, el Régimen Contributivo tiene
la mayor proporcion de titulares (6.9%) que tenia a su madre afiliada (ver Cuadro 23).

Cuadro 23
Republica Dominicana: Composicién porcentual de las personas titulares del Seguro Familiar de Salud, por condicion
de afiliacién de su madre a ese seguro, segln zona de residencia y tipo de financiamiento del Seguro Familiar de Salud,
ENHOGAR-2016

Numero de Porcentaje de personas titulares del SFS
personas titulares Tiene sumadre No tiene a su

Zona de residencia y tipo de financiamiento No sabe o Sin

del Seguro Familiar de Salud del Seguro afiliadaasu madre afiliada Madre fallecida . L
Familiar de Salud seguro su seguro informacion
Total 23,282 4.0 65.4 30.1 0.5
Con pago compartido entre la empresa donde
Iaborz gl titularZeg(Jn Ley 87-01 i 11,198 6.9 3.7 18.7 0.7
Afiliado al SENASA sin pago 11,325 1.2 59.2 39.3 0.3
Descontado de la jubilacién o pensién 541 3.0 22.1 74.7 0.3
No sabe o Sin informacién 218 54 70.7 23.7 0.2
Urbano 17,617 4.3 66.4 28.7 0.6
Con pago compartido entre la empresa donde
Iaborz é:]l titularZegL’m Ley 87-01 P 9,104 71 3.9 18.3 08
Afiliado al SENASA sin pago 7,899 1.2 60.0 38.4 0.4
Descontado de la jubilacion o pensién 443 3.3 24,5 71.8 0.3
No sabe o Sin informacién 170 5.9 68.0 25.6 0.5
Rural 5,666 3.1 62.3 34.3 0.3
|Con pago_compartiqo entre la empresa donde 2,094 6.1 707 205 0.6
abora el titular segun Ley 87-01
Afiliado al SENASA sin pago 3,426 1.3 57.1 41.5 0.1
Descontado de la jubilacién o pensién 98 1.3 11.1 87.6 0.0
No sabe o Sin informacion 48 2.7 80.7 16.7 0.0

Los datos sugieren que por zona de residencia no hubo diferencias considerables en la composicién de los titulares,
segun condicién de afiliacion de la madre, a su seguro, en funcién del Régimen de afiliacién o tipo de financiamiento.

Se destaca en el Cuadro 24 que casi un tercio de los titulares del Régimen Contributivo no tenia afiliado a su padre
(69.2%), mientras que en el Régimen Subsidiado la mitad (50.3%).

Esos resultados fueron similares considerando la zona de residencia.

Cuadro 24
Republica Dominicana: Composicién porcentual de las personas titulares del Seguro Familiar de Salud, por condicion
de afiliacién de su padre a su seguro, por zona de residencia y tipo de financimiento del Seguro Familiar de Salud,
ENHOGAR-2016

Numero de Porcentaje de titulares de un SFS
personas titulares Tiene a su No tiene a su
del Seguro Familiar padre afiliado padre afiliado Padre fallecido

Zona de residencia y tipo de financiamiento del

Seguro Familiar de Salud No sabe o Sin

informacion

de Salud a su seguro al SFS
Total 23,282 1.8 58.7 39.1 0.5
Con pago_compartho entre la empresa donde 11,198 28 69.2 274 0.6
labora el titular segun Ley 87-01
Afiliado al SENASA sin pago 11,325 0.6 50.3 48.7 0.3
Descontado de la jubilacién o pensién 541 3.1 16.0 80.6 0.3
No sabe o Sin informacion 218 2.7 63.1 34.2 0.0
Urbano 17,617 2.0 60.0 37.5 0.5
ICon pago.compartlgm entre la empresa donde 9.104 3.0 69.7 26.7 0.6
abora el titular segun Ley 87-01
Afiliado al SENASA sin pago 7,899 0.7 51.3 47.7 0.4
Descontado de la jubilaciéon o pensién 443 3.7 16.8 79.2 0.3
No sabe o Sin informacién 170 1.5 65.1 33.4 0.0
Rural 5,666 1.1 54.6 44.0 0.3
ICon pago.compartlgjo entre la empresa donde 2,094 20 67.0 305 05
abora el titular segun Ley 87-01
Afiliado al SENASA sin pago 3,426 0.6 48.2 51.1 0.2
Descontado de la jubilacion o pensién 98 0.3 12.5 87.2 0.0
No sabe o Sin informacion 48 6.9 56.1 37.0 0.0
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4.1.5 Relacion de parentesco del dependiente con el titular del Seguro Familiar de Salud

En el médulo sobre Seguridad Social se incluyd una pregunta que permitié determinar la relacion de parentesco del
dependiente con el titular; los resultados se presentan en el Cuadro 25. Del 19% de los dependientes con Seguro
Familiar de Salud el titular era su conyuge; 68.1% era su padre o madre; 5.5% era su hijo o hija, y 7% otra persona.
Los resultados por zona de residencia, estrato geografico o por Region de residencia no difieren mucho de éstos.

Cuadro 25
Republica Dominicana: Composicion porcentual de las personas dependientes del Seguro Familiar de Salud,
por la relacién de parentesco con el titular del seguro, segun algunas caracteristicas geogréficas,
demograficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2016

Algunas caracteristicas Npt’;T:;gac;e Porcentaje de personas dependientes del Seguro Familiar de Salud
eograficas, demograficas . . " " i
goci%econémicas 9 Y dep:ieerllcg:gtes Total ~ Cényuge Pr:g;?'eo Hijo o hija :;socf:iz Nir(:fzgrl:lzgic?rlln
Total 23,953 100.0 19.0 68.1 5.5 7.0 0.4
Zona de residencia
Urbana 18,180 100.0 18.8 68.3 5.6 6.9 0.4
Rural 5,772 100.0 19.8 67.5 5.1 7.3 0.4
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 7,691 100.0 17.9 71.0 5.4 5.2 0.4
Grandes Ciudades 4,187 100.0 20.1 67.1 5.8 6.5 0.5
Resto Urbano 6,303 100.0 18.9 65.7 5.7 9.3 0.4
Rural 5,772 100.0 19.8 67.5 5.1 7.3 0.4
Region de residencia
Cibao Norte 3,699 100.0 20.8 64.2 7.5 6.8 0.8
Cibao Sur 1,996 100.0 21.2 63.5 6.4 8.7 0.2
Cibao Nordeste 1,666 100.0 23.6 61.5 4.5 9.6 0.7
Cibao Noroeste 810 100.0 20.3 63.9 71 7.9 0.7
Valdesia 2,642 100.0 16.9 70.3 4.1 8.4 0.2
Enriquillo 926 100.0 15.2 72.9 2.8 9.0 0.1
El Valle 890 100.0 18.7 64.2 4.5 12.5 0.1
Yuma 1,298 100.0 20.5 66.8 5.9 6.5 0.3
Higuamo 1,346 100.0 16.0 73.0 4.0 6.8 0.3
Ozama o Metropolitana 8,679 100.0 18.1 71.0 5.4 5.1 0.4
Sexo
Hombres 11,457 100.0 15.5 74.0 3.5 6.7 0.4
Mujeres 12,496 100.0 22.3 62.6 7.3 7.3 0.4
Grandes grupos de edades
0-14 11,364 100.0 0.4 93.4 0.3 5.4 0.5
15-29 6,540 100.0 11.9 78.7 0.2 9.0 0.3
30-44 2,422 100.0 71.8 16.4 1.2 10.0 0.6
45-64 2,392 100.0 64.7 4.7 23.9 6.3 0.4
65y mas 1,232 100.0 35.8 2.4 54.3 7.2 0.4
No sabe o Sin informacion 2 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0
Nivel de instruccion alcanzado
Ningun nivel y Preescolar 2,500 100.0 5.3 86.4 3.5 4.0 0.8
Primaria 10,626 100.0 16.4 67.7 8.3 7.2 0.4
Medio o secundario 6,401 100.0 22.5 65.0 3.3 8.9 0.4
Universitario o Superior 2,658 100.0 44.8 43.4 4.0 7.3 0.5
No sabe o Sin informacion 62 100.0 40.8 47.6 12.2 4.3 1.4
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 3,043 100.0 15.6 721 2.7 9.4 0.2
Bajo 4,871 100.0 17.5 70.6 3.3 8.2 0.4
Medio bajo 5,923 100.0 18.1 70.0 4.5 7.0 0.4
Medio y medio alto 7,400 100.0 19.9 66.0 7.3 6.4 0.4
Alto 2,716 100.0 25.2 60.4 9.6 3.9 0.9

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.
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La composicién de los dependientes hombres y mujeres en un seguro de salud, por la relacion de parentesco con
el titular, son similares. No obstante, el porcentaje de dependientes mujeres y que el titular era el conyuge (22.3%)
fue mayor al porcentaje de los dependientes hombres en igual condicién (15.5%). Mientras que el porcentaje de
hombres dependientes y que el titular era su padre o madre (74%) fue superior que el de las mujeres dependientes
con esa misma caracteristica (62.6%).

Conforme aumentaba el grupo de edades, la proporcion de dependientes y que el titular era el conyuge, fue
mayor. Aunque, como es de esperarse, cae sustancialmente a partir de los 65 afios y mas a un 35.8%. Ahora
bien, en la proporcion de dependientes donde el titular era su padre o madre sucede lo contrario: disminuye en
la medida que aumentan los grandes grupos de edades, baja de 93.4% en el grupo de 12-14 afios a 2.4% en el
grupo de 65 afios y mas.

4.2 Poblacion no afiliada al Seguro Familiar de Salud

El propodsito de este acapite consiste en presentar un perfil basico de la poblacion no afiliada al Seguro Familiar
de Salud. Se presentan las caracteristicas basicas de esta poblacion, asi como de la ocupada que no tiene SFS.

421 Caracteristicas demograficas de la poblacidn no afiliada a un seguro de salud

En la ENHOGAR-2016 se investigd la razén principal por la cual algunas personas no tenian seguro médico. El
Cuadro 26 presenta que el 40.9% de la poblacién no tenia seguro de salud porque no lo habia solicitado; el 24.4%
porgue el seguro estaba en tramite; el 14.6% por falta de documentos; el 5.3% porque era muy caro, y el 8.3% por
otra razon.
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Segun la zona de residencia, no se presentan divergencias en la composicion de las personas que no tienen seguro
de salud segun sus razones para no tenerlo. No obstante, se resalta que mientras en la zona urbana el porcentaje
de personas que no tiene seguro porgue esta en tramite ascendio al 41.9%; en la rural se establecié en 38.5%.
También se destaca la cantidad de personas en la zona rural (17.8%) que no tenia seguro médico por falta de
documentacion, en contraste con la zona urbana (13.2%).

De acuerdo a la regién de residencia, hay grandes diferencias del porqué no tenian seguro de salud. Hay que destacar
que en todas las regiones la razon mas frecuente fue porque no lo habia solicitado, con excepcion de Cibao Noroeste
(88%) y Cibao Nordeste (41.5%) donde fue por falta de documentos o porque estaba en tramite (38%)

En otro orden, para todos los niveles educativos, la razén mas frecuente fue que no habia solicitado el seguro
de salud.

Por otro lado, la frecuencia de personas que no tiene seguro porque esta en tramite vario del 20.8%, personas de un
grupo socioeconémico familiar muy bajo, al 26.0%, del grupo medio y medio alto. Por la falta de documentacion, se
establecio en 27.9% correspondiente al grupo muy bajo, pero disminuyd rapidamente en la medida que aumentaba
el nivel del grupo socioecondémico familiar hasta establecerse en 2.7% del grupo alto. La razén porque no trabaja
oscilé entre 2.2% (grupo muy bajo) y 7.3% (grupo alto).

En el Cuadro 27 se presenta una composicion porcentual de personas que no estan afiliadas a un seguro de salud,
por la relacién de parentesco con el jefe del hogar, segun algunas caracteristicas geograficas, demogréficas y
socioecondémicas. A nivel nacional, los resultados sefialan que los hijos o hijas de los jefes de hogar eran los que
representaban la mayor proporcién de poblacién no asegurada (39.7%), seguido por los jefes o jefas (24.5%), los
€sposos o0 esposas, compafieros o companeras (11%).
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Por zona de residencia, estrato geografico y regién de residencia no se presentaron diferencias de consideracion.
No obstante es importante sefialar que por sexo se observo diferencias solo en las dos primeras categorias: jefe(a)
del hogar o esposo(a) o compariero(a). Por citar un caso, el 32.6% de la poblacion masculina no asegurada era jefes
de hogar. En cambio, la proporcién de la poblacién femenina no asegurada jefa de hogar fue solo de un 14.4%.

4q2.2 Caracteristicas demograficas de la poblacidn no afiliada al Seguro Familiar de Salud

En la piramide etaria de la poblacion no afiliada al Seguro Familiar de Salud (Grafico 1) se vislumbra una alta
proporcion de no afiliados en la base de ésta, correspondiente a los que pertenecian al grupo entre 0y 4 afios; luego
disminuye la proporcion de no afiliados en los dos grandes grupos de edades siguientes, es decir, de 5a9y de 10
a 14. Ahora bien, en los tres grupos de 15 a 19, de 20 a 24 y de 25 a 29 el porcentaje aumenté considerablemente,
para luego descender paulatinamente en todos los grupos siguientes.

Grafico 1
Republica Dominicana: Composicion porcentual de personas que no estan afiliadas al Seguro
Familiar de Salud, por sexo, segun grupos de edades, ENHOGAR-2016
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El Gréafico 2 muestra como esta compuesta la poblacion no afiliada al Seguro Familiar de Salud, por sexo, segun
zona, y region de residencia. Se puede apreciar que la poblacion era mayoritariamente masculina, en ambas zonas.
Lo mismo es percibido por region de residencia. Ahora bien, Ozama o Metropolitana se destacé por presentar la
composicién por sexo mas equiparada, y la Regién del Cibao Nordeste la que menos.
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Grafico 2
Republica Dominicana: Composicién porcentual de personas que no estan afiliadas al Seguro
Familiar de Salud, por sexo, seglin zona y region de residencia, ENHOGAR-2016
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Por grupo socioeconémico familiar se observé que, en la medida que se pasaba de un nivel bajo a otro mas alto la
composicién por sexo de la poblacién no afiliada al SFS tendia a ser més equilibrada. Mientras que en el nivel muy

bajo los hombres representaron el 59.1% y las mujeres el 40.9%; en el nivel mas alto la distribucién fue de 50.4%
los hombres, y 49.6% las mujeres (ver Grafico 3).

Grafico 3
Republica Dominicana: Composicion porcentual de las personas que no estan afiliadas al Seguro
Familiar de Salud, por sexo, segun grupo socioeconémico familiar, ENHOGAR-2016
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De las personas no afiliadas al Seguro Familiar de Salud, el porcentaje méas elevado correspondié al grupo
socioecondémico familiar muy bajo (27%), mientras que el porcentaje menor al alto (6.7%). A los grupos bajo
(21.4%), medio bajo (21.9%), medio y medio alto (22.9%), correspondieron porcentajes similares (ver Grafico 4).

Grafico 4
Republica Dominicana: Distribucion porcentual de las personas no afiliadas al Seguro
Familiar de Salud, segun grupo socioeconémico familiar, ENHOGAR-2016
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423 Poblacion ocupada no afiliada al Seguro Familiar de Salud

Segun los resultados presentados en el Grafico 5, de la poblacién ocupada, no afiliada al Seguro Familiar de Salud,
el 70.9% era hombres y el restante 29.1% mujeres.

Cuando se refiere al nivel de escolaridad de la poblacion ocupada que no cuenta con SFS, se observé una tendencia
donde, a medida que se incrementaba éste la composicidn por sexo tendia a equilibrarse. Los resultados revelaron
que del grupo que logré un nivel de Primaria, el 78.3% era hombres y 21.7% mujeres. En cambio, de los que
alcanzaron un nivel universitario o Superior los hombres representaron el 51.2% y las mujeres el 48.8%.

Grafico 5
Republica Dominicana: Composicién porcentual de ocupados no afiliados al Seguro
Familiar de Salud, por sexo, segun nivel educativo alcanzado, ENHOGAR-2016
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Los resultados ponen de manifiesto que una parte importante de los ocupados, no afiliados al Seguro Familiar
de Salud, eran: trabajadores de servicios, y vendedores de comercios y mercados (28.9%); trabajadores de
ocupaciones elementales (26.0%), y oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios (17.6%).
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Por sexo, hubo una importante diferencia en la distribucién segun el grupo ocupacional. Las mujeres no afiliadas al
SFS fueron, en su mayoria, trabajadoras de servicios, y vendedoras de comercios y mercados (47.2%); trabajadoras
de ocupaciones elementales (24.8%); trabajadoras de apoyo administrativo (11.3%). De los hombres no afiliados al
SFS, el 21.4% y el 26.5%, era trabajadores correspondientes a los dos primeros grupos ocupacionales mencionados
previamente. Asimismo, el 23% era trabajadores como oficiales, operarios, y artesanos de artes mecanicas, y de
otros oficios (ver Cuadro 28).

Cuadro 28
Republica Dominicana: Distribucidon porcentual de los ocupados no afiliados al Seguro Familiar de Salud, por sexo, segun
grupo ocupacional, ENHOGAR-2016

Distribucién porcentual de las personas ocupadas no afiliadas al Seguro Familiar de Salud

Grupo ocupacional Total Hombres Mujeres
Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo

Total 11,627 100.0 8,244 100.0 3,382 100.0
Ocupaciones militares 14 0.1 14 0.2 0 0.0
Directores y gerentes 46 0.4 30 0.4 17 0.5
Profesionales cientificos e intelectuales 398 3.4 203 2.5 194 5.7
Técnicos y profesionales del nivel medio 313 2.7 211 2.6 102 3.0
Personal de apoyo administrativo 585 5.0 202 2.4 383 11.3
Vondedores de comereiosy mercados 3,365 28.9 1767 21.4 1,598 472
9
S}‘l‘é‘:ﬁ(;gi’fégﬁfoé artesanos de artes 2,047 17.6 1,899 23.0 149 44
Sgﬁ;i‘r’:gf: ' do Instalaciones y maquinas 929 8.0 882 10.7 47 1.4
Ocupaciones elementales 3,022 26.0 2,182 26.5 840 24.8
No sabe o Sin informacion 12 0.1 7 0.1 4 0.1

Conforme alos resultados del estudio, en el Gréafico 6 se puede apreciar que en cada uno de los grupos ocupacionales,
los hombres no afiliados al SFS constituyeron la mayoria; con excepcion del personal de apoyo administrativo, en
el cual los no afiliados hombres representaron el 34.5%, y las mujeres el 65.5%.

Los grupos que presentaron las mayores disparidades en la composicion por sexo de los no afiliados al SFS, a
favor de los hombres, fueron agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros (94.6%);
Oficiales, operarios, y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios (92.7%); y operadores de instalaciones y
maquinas, y ensambladores (94.9%). Los grupos ocupacionales donde la composicion de los no afiliados al SFS
fue mas equiparada fueron: profesionales cientificos e intelectuales (51.1% hombres y el 48.9% las mujeres), y
trabajadores de servicios, y vendedores de comercios y mercados (52.5% hombres y 47.5% mujeres).

Grafico 6
Republica Dominicana: Composicién porcentual de ocupados no afiliados al Seguro Familiar de Salud,
por sexo, segun grupo ocupacional, ENHOGAR-2016
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El Cuadro 29 presenta una distribucion porcentual de las personas ocupadas no afiliadas al Seguro Familiar de Salud,

seguin rama de actividad de las empresas en las cuales trabajaban. Se resalta que los ocupados no afiliados al SFS
en su mayoria eran: trabajadores de empresas de comercio al por mayor y al por menor, empresas de reparacion

T T T 1
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de vehiculos automotores y motocicletas (23.3%); trabajadores en empresas de agricultura, ganaderia, silvicultura 'y
pesca (15.0%); trabajadores en la construccion (12.2%); vy, trabajadores en la industria manufacturera (9.2%).

Cuadro 29
Republica Dominicana: Distribucién porcentual de ocupados no afiliados al Seguro Familiar de Salud, por sexo, segun rama
de actividad de la empresa en la cual trabajan, ENHOGAR-2016

Distribucién porcentual de las personas ocupadas no afiliadas al Seguro Familiar de Salud

Rama de actividad econémica Total Hombres Mujeres
Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo

Total 11,627 100.0 8,244 100.0 3,382 100.0
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 1,747 15.0 1,619 19.6 127 3.8
Explotacion de minas y canteras 38 0.3 38 0.5 0 0.0
Industrias manufactureras 1,074 9.2 894 10.8 179 5.3
S_uministro_ d_e electricidad, gas, vapor y 18 0.2 16 0.2 5 0.1
aire acondicionado
Suministro de agua; evacuacion de
aguas residuales, gestion de desechos y 42 0.4 32 0.4 10 0.3
descontaminacién
Construccién 1,419 12.2 1,393 16.9 27 0.8
Comercio al por mayor y al por menor,
reparacion de vehiculos automotores y 2,706 23.3 1,864 22.6 842 24.9
motocicletas
Transporte y almacenamiento 680 5.8 664 8.1 16 0.5
Actividades de alojamiento y de servicio
de comidas 781 6.7 398 4.8 383 11.3
Informacién y comunicaciones 73 0.6 48 0.6 25 0.7
Actividades financieras y de seguros 123 1.1 95 1.1 29 0.9
Actividades inmobiliarias 54 0.5 36 0.4 18 0.5
Acti\(idades profesionales, cientificas y 191 16 112 14 78 53
técnicas
Actividades de servicios administrativos y
de apoyo 162 1.4 135 1.6 27 0.8
Administracién publica y defensa;
planes de seguridad social de afiliacion 218 1.9 161 2.0 57 1.7
obligatoria
Ensefianza 220 1.9 69 0.8 150 4.4
Actividades de atencion de la salud
humana y de asistencia social 174 1.5 52 0.6 122 3.6
Actividades artisticas, de entretenimiento 376 39 137 17 239 71

y recreativas
Otras actividades de servicios 617 5.3 325 3.9 292 8.6

Actividades de los hogares como
empleadores; actividades no diferenciadas

902 7.8 149 1.8 753 22.3
de los hogares como productores de
bienes y servicios para uso propio
Actividades de organizaciones y érganos
extraterritoriales 3 0.0 0 0.0 3 0.1
No sabe o Sin informacion 11 0.1 7 0.1 4 0.1

Los resultados sefialan que la distribucion de las personas ocupadas no afiliadas al SFS, segun la rama de
actividad de las empresas en las cuales laboraban, varia por sexo. De los hombres ocupados con esta condicion,
22.6% y 19.6% eran trabajadores de empresas clasificadas en las dos primeras ramas de actividad econdmica,
respectivamente. En cambio, las mujeres no afiliadas al SFS trabajaban en empresas de comercio al por mayor y
al por menor, reparacién de vehiculos automotores y motocicletas (24.9%); y en empresas de actividades de los
hogares, como empleadoras; y, de actividades no diferenciadas de los hogares como productoras de bienes y
servicios (22.3%).

En el Cuadro 30 se presenta una composicidon por sexo de la poblacién ocupada no afiliada al SFS, segun rama
de actividad. Las mujeres representaron la mayoria de dicha poblacién en actividades de los hogares, como
empleadoras; actividades no diferenciadas de los hogares como productoras de bienes (83.4%); actividades
artisticas, de entretenimiento y recreativas (63.5%); actividades de atencién a la salud humana y de asistencia
social (70.3%); ensefianza (68.5%).
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Cuadro 30
Republica Dominicana: Composiciéon de ocupados no afiliados al Seguro Familiar de Salud, por sexo, segun rama de actividad
de la empresa en la cual trabajan, ENHOGAR-2016

Numero de ocupados Hombres Mujeres
que no estan
afiliados al Seguro  Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Familiar de Salud

Rama de actividad econémica

Total 11,627 8,244 70.9 3,382 29.1
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 1,747 1,619 92.7 127 7.3
Explotacion de minas y canteras 38 38 100.0 0 0.0
Industrias manufactureras 1,074 894 83.3 179 16.7
Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado 18 16 88.4 2 11.6
i2 @ s W 2
Construccién 1,419 1,393 98.1 27 1.9
ey J b oo, repereciinds
Transporte y almacenamiento 680 664 97.7 16 2.3
Actividades de alojamiento y de servicio de comidas 781 398 50.9 383 491
Informacién y comunicaciones 73 48 65.5 25 34.5
Actividades financieras y de seguros 123 95 76.7 29 23.3
Actividades inmobiliarias 54 36 66.0 18 34.0
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 191 112 59.0 78 41.0
Actividades de servicios administrativos y de apoyo 162 135 83.5 27 16.5
Qggiﬂ:ggzlg&%ﬁgﬁiy defensa; planes de seguridad social 218 161 74.0 57 26.0
Ensefianza 220 69 31.5 150 68.5
,:g(t:li\g;dades de atencion de la salud humana y de asistencia 174 59 9.7 192 703
Actividades artisticas, de entretenimiento y recreativas 376 137 36.5 239 63.5
Otras actividades de servicios 617 325 52.7 292 47.3
Actividades de los hogares como empleadores; actividades
no diferenciadas de los hogares como productores de bienes 902 149 16.6 753 83.4
y Sservicios para uso propio
Actividades de organizaciones y érganos extraterritoriales 3 0 0.0 3 100.0
No sabe o Sin informacién 11 7 64.6 4 35.4

Asimismo, las actividades econdmicas en las cuales los hombres no afiliados al SFS eran la mayoria fueron:
agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca (92.7%); suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado
(88.4%); Construccion (98.1%); transporte y almacenamiento (97.7%); industrias manufactureras (83.3%); y
actividades de servicios administrativos y de apoyo (83.3%).

También se destacan algunas ramas de actividades econémicas en las cuales la composicion por sexo de esta
poblacién no afiliada al SFS fue mas equiparada, como: actividades de alojamiento y de servicio de comidas; vy,
otras actividades de servicios.

En otro orden, de acuerdo a los resultados de la encuesta, de cada 100 ocupados no afiliados al Seguro Familiar de
Salud, 47 eran empleados de empresas privadas; 34 trabajadores no profesionales, por cuenta propia. Por sexo, se
presenta una distribucion en funcién de la categoria ocupacional similar; merece destacarse la alta proporcion de
mujeres no afiliada al SFS que eran trabajadoras domésticas (20.7%), ver Cuadro 31.
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Cuadro 31
Republica Dominicana: Distribucién porcentual porcentual de ocupados no afiliados al Seguro Familiar de Salud, por sexo,
segun categoria ocupacional, ENHOGAR-2016

Distribucién porcentual de la poblaciéon ocupadas no afiliadas al Seguro Familiar de

Categoria Ocupacional Salud .
Total Hombres Mujeres
Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo

Total 11,627 100.0 8,244 100.0 3,382 100.0
Empleado del gobierno 245 2.1 152 1.8 93 2.7
Empleado empresa publica 169 1.4 107 1.3 61 1.8
Empleado empresa privada 5,423 46.6 4,126 50.0 1,298 38.4
Empleador 548 4.7 432 5.2 116 3.4
Trabaja para familiar sin paga 255 2.2 138 1.7 117 3.5
Profesional que trabaja por cuenta propia 136 1.2 73 0.9 63 1.9
No profesional y trabaja por cuenta propia 3,974 34.2 3,052 37.0 921 27.2
Trabajador doméstico 796 6.8 97 1.2 699 20.7
Otro 60 0.5 50 0.6 10 0.3
Sin informacion 21 0.2 17 0.2 4 0.1

El Gréafico 7 presenta una composicion porcentual de la poblacion no afiliada al SFS, por sexo, segun categoria
ocupacional. Se observa que los hombres constituyen la mayoria en todos los grupos, con excepcion del trabajador
domeéstico de los cuales las mujeres representan el 87.8%), mientras que los hombres el 12.2%.

Grafico 7

Republica Dominicana: Composicién porcentual de ocupados no afiliados al Seguro Familiar de Salud,
por sexo, segun categoria ocupacional, ENHOGAR-2016
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5. Experiencia con el uso del Seguro Familiar de Salud

Este capitulo se focaliza en los resultados de las preguntas que tenian como objetivo medir la experiencia que
tenian las personas en el uso del Seguro Familiar de Salud, especificamente con las solicitudes de servicios de

medicamentos, cirugia y consultas médicas.

También se analizaron las razones que motivaron a las personas a utilizar su Seguro Familiar de Salud, en los Ultimos
seis meses anteriores a esta encuesta.

5.1 Solicitud y realizacion de consultas médicas

A continuacién el Cuadro 32 contiene informacién acerca de las personas afiliadas al Seguro Familiar de Salud,
teniendo en consideracion las que hicieran alguna solicitud de consulta médicas y las que recibieron dichas consultas.
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De acuerdo a los resultados presentados en este Cuadro, el 50.3% de las personas afiliadas al Seguro Familiar
de Salud solicité servicios de consultas médicas, y el 95.5% de ellas las recibié con dicho seguro. Solo un 2.3%
declaré que recibié algunas veces el servicio; mientras que menos del 1% dijo no haberlo recibido en ninguna de
las ocasiones. Segun la zona de residencia, los resultados no variaron significativamente.

Por Regién de residencia, el porcentaje de personas que solicitdé consultas médicas vario del 44.3% en la Region
Yuma al 53.7% en la Regién Cibao Noroeste. El porcentaje de personas que solicitd consultas médicas con su
seguro de salud y que la recibié siempre que la solicitd no varié significativamente entre las Regiones.

Los resultados sugieren que los hombres solian, solicitar menos consultas médicas (41.6%) que las mujeres
(58.4%); sin embargo, el porcentaje de personas que solicitd consultas médicas y las recibid siempre que la solicitd
no difirié por sexo.

Las personas que estaban afiliadas a las ARS publicas (52.0%) eran las mas propensas a solicitar consultas
médicas con su seguro de salud. Resulta también adecuado destacar que, independientemente a la ARS a que
se esté afiliado, el porcentaje de personas que recibié siempre las consultas solicitadas esta por encima del 95%.

5.2 Solicitud y recibimiento de medicamentos

Las informaciones contenidas en el Cuadro 33 permiten cuantificar a las personas afiliadas al Seguro Familiar de
Salud que en los seis meses anteriores a este estudio le indicaron o recetaron medicamentos, y que a su vez los
recibieron o no.
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De acuerdo a los resultados del estudio, al 46.9% de las personas afiliadas al SFS, en los seis meses anteriores a
éste, les recetaron medicamentos; de las cuales el 45.9% recibié siempre que lo solicitd; el 36.7% no; y el 16.7%
solo algunas veces.

Los resultados tanto para el area urbana como para la rural, sugieren un comportamiento similar a los valores antes
indicados, que hacen referencia al total nacional.

Por otro lado, el estrato Ciudad de Santo Domingo se destaca por representar el mayor porcentaje de personas que
solicitd medicamentos, en los seis meses anteriores a esta encuesta; y, a su vez, por exhibir el porcentaje mas alto
(40.8%) de personas que no recibié dichos medicamentos.

La mayor frecuencia relativa de personas afiliadas al SFS, a quienes les indicaron medicamentos (52%), se observo
en la Region Enriquillo; mientras que la frecuencia menor (38.6%) de personas que no recibieron los medicamentos
se observd en la Regién Valdesia.

La prevalencia de hombres (39.4%) a los cuales les indicaron medicamentos, durante el periodo de referencia del
estudio, es menor que la de las mujeres (53.9%). Por otro lado, de las personas que les indicaron recetas y no
recibieron los medicamentos con su seguro, la mayor proporcién se presentoé en la Region Ozama o Metropolitana.

No se aprecian diferencias importantes en la prevalencia de personas a quienes les indicaron medicamentos seis
meses anteriores a esta encuesta segun el grupo socioeconémico familiar. Sin embargo, se destaca que en los tres
primeros grupos se observan mayor frecuencia de personas a quienes les indicaron medicamentos, y que no los
recibieron con su Seguro Familiar de Salud.

Las personas afiliadas a una ARS privada fueron las mas tendentes a que se les indicaran medicamentos; mientras
que las personas de una ARS publica fueron mas propensas a no recibir los medicamentos en ninguna de las veces
que los solicitaron con su seguro médico.

5.3 Solicitud y realizacion de cirugias

En el Cuadro 34 las informaciones que se presentan derivan de dos variables que permiten conocer la solicitud de
algun tipo de cirugia, por las personas afiliadas al Seguro Familiar de Salud. A su vez también se determina si esas
solicitudes fueron recibidas siempre, algunas veces, o nunca; todo esto, seis meses antes de este estudio.
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Alrededor del 96% de las personas afiliadas al Seguro Familiar de Salud no solicité servicios de cirugia; solo el
3.7% si los solicito, de las que el 81.4% recibid siempre el servicio de cirugia con el seguro; mientras que al 12.4%
no se les proporciond.

Por zona de residencia no hay diferencias de consideracion; lo mismo que por el estrato geografico y Region de
residencia. Aungue merece resaltarse el porcentaje de personas que no recibio la cirugia con su seguro médico,
siempre que la solicité: varia de 6.5% en la Region Valdesia al 22.5% en la Regién El Valle.

De acuerdo al sexo de las personas que solicitaron servicios de cirugia, las mujeres presentaron un mayor porcentaje
(4.6%) que los hombres (2.8%); sin embargo, en el caso de si fueron atendidos no se observan diferencias relevantes.

Por tipo de ARS de afiliacion, las personas afiliadas a una ARS de Autogestion son las que mas solicitaron servicios
de cirugia; mientras que las afiliadas a una ARS publica fueron las menos propensas a no recibirla, en ninguna de
las ocasiones que las solicitaron.

5.4 Razones para el uso de un seguro de salud

En el Cuadro 35 se presenta una composicion porcentual de las personas afiliadas al Seguro Familiar de Salud,
segun la condicion de su uso con el fin de recibir servicios de atencion de salud para evitar enfermarse, seis meses
antes a esta encuesta, y segln algunas caracteristicas geograficas, demograficas y socioecondmicas.

Cuadro 35
Republica Dominicana: Composicion porcentual de personas afiliadas al Seguro Familiar de Salud que utilizaron su seguro
para recibir los servicios de atencion de salud para evitar enfermarse, en los seis meses anteriores a la encuesta, segin
algunas caracteristicas geograficas, demogréficas y socioeconémicas , ENHOGAR-2016

Numero de personas Porcentaje de personas con SFS
afiliadas al Seguro

Algunas caracteristicas geograficas, No sabe o Sin

demograficas y socioeconémicas Familiar de Salud Total Si No infomacion
Total 47,252 100.0 25.9 73.7 0.4
Zona de residencia
Urbana 35,808 100.0 26.2 73.3 0.4
Rural 11,444 100.0 25.0 74.8 0.3
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 15,560 100.0 28.5 70.9 0.5
Grandes Ciudades 8,232 100.0 20.9 78.7 0.4
Resto Urbano 12,016 100.0 26.8 72.8 0.4
Rural 11,444 100.0 25.0 74.8 0.3
Region de residencia
Cibao Norte 7,175 100.0 20.7 78.9 0.4
Cibao Sur 3,787 100.0 20.9 79.0 0.1
Cibao Nordeste 3,282 100.0 16.2 83.6 0.2
Cibao Noroeste 1,548 100.0 40.8 58.9 0.2
Valdesia 5,159 100.0 29.3 70.3 0.3
Enriquillo 1,743 100.0 38.7 60.4 0.9
El Valle 1,530 100.0 34.5 65.4 0.1
Yuma 2,665 100.0 17.6 81.6 0.7
Higuamo 2,832 100.0 24.1 75.7 0.2
Ozama o Metropolitana 17,533 100.0 28.2 71.3 0.5
Sexo
Hombres 22,642 100.0 21.0 78.5 0.5
Mujeres 24,610 100.0 30.4 69.3 0.3
Grupo de edades
0-14 11,378 100.0 26.4 73.0 0.6
15-29 11,684 100.0 20.4 79.1 0.5
30-44 10,380 100.0 24.3 75.4 0.3
45-64 9,661 100.0 29.8 69.9 0.3
65y mas 4,140 100.0 35.1 64.8 0.1
No sabe o Sin informaciéon 10 100.0 23.6 76.4 0.0
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Cuadro 35, continuacion...

Numero de personas Porcentaje de personas con SFS
afiliadas al Seguro

Algunas caracteristicas geograficas, No sabe o Sin

demograficas y socioeconémicas Familiar de Salud Total Si No infomacion
Nivel de instruccion alcanzado
Ningun nivel y Preescolar 3,336 100.0 31.0 68.7 0.3
Primaria 19,737 100.0 25.9 73.8 0.3
Medio o Secundario 13,328 100.0 22.1 77.5 0.4
Universitario o Superior 8,900 100.0 26.3 73.3 0.4
No sabe o Sin informacion 273 100.0 25.2 73.4 1.5
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 6,744 100.0 25.7 73.8 0.5
Bajo 9,651 100.0 25.4 74.3 0.2
Medio bajo 11,568 100.0 24.3 75.4 0.3
Medio y medio alto 14,233 100.0 26.0 73.6 0.4
Alto 5,056 100.0 30.6 68.7 0.7
Tipo de ARS de afiliacion
Publico 26,855 100.0 26.9 72.8 0.4
Privada 18,028 100.0 23.9 75.6 0.4
Autogestion 1,757 100.0 32.8 67.0 0.2
Compaiiia de Seguros 72 100.0 314 68.6 0.0
No sabe o Sin informacion 541 100.0 20.6 78.0 1.3

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

De acuerdo a los resultados de esta investigacion, aproximadamente 1 de cada 4 personas (25.9%) que estaban
afiliadas al Seguro Familiar de Salud utilizé su seguro para evitar enfermarse. Las cifras muestran que no existe
diferencia de consideracion por zona de residencia.

En cuanto a las Regiones de planificacion, se observd que los residentes en la Regiéon Cibao Noroeste (40.8%)
fueron los que en mayor medida utilizaron su Seguro Familiar de Salud para evitar enfermarse. Las personas que
habitaban en la Regién Cibao Nordeste (16.2%) fueron las que en menor proporcion utilizaron su seguro con el fin
de prevenir una enfermedad.

Por sexo, las cifras sefialan que las mujeres (30.4%) utilizaron en mayor proporcién el Seguro Familiar de Salud para
evitar enfermarse que los hombres (21.0%). Mientras que, las personas del grupo de edades 65 y mas presenta
mayor proporcion de personas que utilizé su Seguro Familiar de Salud para prevenir enfermarse (35.1%).

A su vez, los datos indican que las personas que no cuentan con nivel de instruccién fueron las que en mayor
medida declararon utilizar su Seguro Familiar de Salud para evitar enfermarse (31%). Mientras que, por grupo
socioecondémico familiar, el grupo Alto fue el que presentd el mayor porcentaje de las personas que us6 su Seguro
Familiar de Salud para prevenir enfermarse (30.6%).

Por ultimo, las personas que estaban afiliadas a una ARS de autogestion (32.8%) acudieron en mayor medida a
recibir los servicios de atencion de salud para evitar enfermarse, que el resto de la poblacion afiliada a otras ARS.

Segun los datos obtenidos a través de esta investigacién y mostrados en el Cuadro 36, en la Republica Dominicana,
aproximadamente 1 de cada 5 personas que estaban afiliadas al Seguro Familiar de Salud (21.4%) lo utilizé para
recibir servicios de recuperaciéon de la salud, por enfermedad o accidente, seis meses antes de esta encuesta.
Por zona de residencia no se percibieron diferencias de consideracién en la proporcion de personas que utilizé el
Seguro Familiar de Salud para recibir servicios de salud por enfermedad o accidente.
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Cuadro 36
Republica Dominicana: Composicién porcentual de personas afiliadas al Seguro Familiar de Salud que lo utilizaron para
recibir servicios para la recuperacién de la salud por enfermedad o accidente, en los 6 meses anteriores a la encuesta, segin
algunas caracteristicas geogréficas, demogréficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2016

Numero de Porcentaje de personas de con SFS
Algunas’c.aracterl’sti.cas geggr_éficas, personas afilia.d_as ) No sabe o sin
demograficas y socioeconémicas al Seguro Familiar Total Si No . L
de Salud infomacion
Total 47,252 100.0 214 77.9 0.7
Zona de residencia
Urbano 35,808 100.0 21.4 77.8 0.8
Rural 11,444 100.0 211 78.3 0.6
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 15,560 100.0 23.3 75.8 0.9
Grandes Ciudades 8,232 100.0 15.5 83.8 0.7
Resto Urbano 12,016 100.0 23.1 76.1 0.8
Rural 11,444 100.0 211 78.3 0.6
Region de residencia
Cibao Norte 7,175 100.0 15.5 83.8 0.7
Cibao Sur 3,787 100.0 17.2 82.1 0.8
Cibao Nordeste 3,282 100.0 12.8 86.5 0.7
Cibao Noroeste 1,548 100.0 30.0 69.4 0.5
Valdesia 5,159 100.0 20.2 791 0.6
Enriquillo 1,743 100.0 44.7 54.1 1.1
El Valle 1,530 100.0 41.6 58.0 0.3
Yuma 2,665 100.0 14.9 83.8 1.2
Higuamo 2,832 100.0 18.0 81.8 0.2
Ozama o Metropolitana 17,533 100.0 23.3 75.9 0.8
Sexo
Hombres 22,642 100.0 18.5 80.7 0.9
Mujeres 24,610 100.0 24.0 75.3 0.6
Grupo de edades
0-14 11,378 100.0 19.4 79.7 0.8
15-29 11,684 100.0 16.5 82.7 0.9
30-44 10,380 100.0 20.4 78.7 0.9
45-64 9,661 100.0 25.6 73.9 0.5
65y mas 4,140 100.0 33.2 66.4 0.4
No sabe o Sin informaciéon 10 100.0 5.9 94.1 0.0
Nivel de instruccion alcanzado
Ningun nivel y Preescolar 3,336 100.0 241 75.4 0.5
Primaria 19,737 100.0 22.9 76.5 0.6
Medio o Secundario 13,328 100.0 18.2 80.8 0.9
Universitario o Superior 8,900 100.0 20.7 78.5 0.7
No sabe o Sin informacion 273 100.0 21.0 78.4 0.6
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 6,744 100.0 21.9 77.0 1.0
Bajo 9,651 100.0 21.9 77.4 0.6
Medio bajo 11,568 100.0 21.0 78.3 0.7
Medio y medio alto 14,233 100.0 20.4 78.8 0.8
Alto 5,056 100.0 23.0 76.4 0.6
Tipo de ARS de afiliacion
Publico 26,855 100.0 231 76.1 0.7
Privada 18,028 100.0 18.5 80.7 0.8
Autogestion 1,757 100.0 26.2 73.5 0.3
Compania de Seguros 72 100.0 26.8 73.2 0.0
No sabe o Sin informacion 541 100.0 14.7 83.8 1.5

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Por otro lado, los residentes en la Regién Enriquillo fueron los que en mayor proporcion utilizaron el Seguro Familiar
de Salud para recibir servicios de recuperacién de salud por enfermedad o accidente (44.7%). Los residentes en la
Region Cibao Nordeste fueron los que en menor medida los utilizaron (12.8%).
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En cuanto al sexo, se puede observar que el porcentaje de mujeres (24%) que utilizé su seguro fue superior al de
los hombres (18.5%). Mientras que por grupos de edades, los datos indican que el grupo de 65 afios y mas (33.2%)
fue el que presentd la mayor proporcion de afiliados al Seguro Familiar de Salud que lo utilizé para la recuperacién
de la salud, por enfermedad o accidente.

Las personas que no contaban con nivel de instruccion de escolaridad fueron las que en mayor medida declararon
utilizar su Seguro Familiar de Salud para la recuperacion de la salud, por enfermedad o accidente (24.1%).

Por grupo socioeconémico familiar, las personas del grupo Alto fueron las mas propensas a utilizar su Seguro
Familiar de Salud para la recuperacién de la salud, por enfermedad o accidente (23.0%).

Cabe destacar que, las personas afiliadas a una ARS privada (18.5%) fueron las que menos acudieron a recibir los
servicios de atencion de salud para la recuperacion de la salud, por enfermedad o accidente, en comparacién con
las afiliadas a otras ARS’s.

Por otro lado, a todas las mujeres afiliadas al Seguro Familiar de Salud en edad reproductiva, es decir entre 15y 49
afios de edad, se les preguntd si utilizaron su seguro médico para recibir servicios de atencién de embarazo o parto
en los Ultimos seis meses; el 7.4% respondié de manera afirmativa (ver Cuadro 37).

Cuadro 37
Republica Dominicana: Composicion porcentual de mujeres de 15 a 49 afios afiliadas al Seguro Familiar
de Salud que utilizaron su seguro para recibir servicios de salud para atencion de embarazo o parto,
en los seis meses anteriores a la encuesta, segun algunas caracteristicas geogréficas,
demograficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2016

Numero de mujeres Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afos o mas con
de 15 a 49 afnos SFS
afiliadas al Seguro

Algunas caracteristicas
geograficas, demograficas y

No sabe o Sin

socioeconémicas Familiar de Salud Total Si No infomacion
Total 14,131 100.0 7.4 91.6 1.0
Zona de residencia
Urbano 10,951 100.0 7.6 91.4 1.0
Rural 3,180 100.0 7.0 92.1 1.0
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 4,859 100.0 71 91.7 1.2
Grandes Ciudades 2,643 100.0 8.8 90.4 0.8
Resto Urbano 3,449 100.0 7.3 91.8 0.9
Rural 3,180 100.0 7.0 92.1 1.0
Region de residencia
Cibao Norte 2,181 100.0 8.2 91.1 0.7
Cibao Sur 1,068 100.0 6.6 92.9 0.5
Cibao Nordeste 947 100.0 7.2 91.5 1.4
Cibao Noroeste 422 100.0 8.0 90.2 1.9
Valdesia 1,524 100.0 6.8 92.3 0.9
Enriquillo 449 100.0 8.8 90.2 0.9
El Valle 404 100.0 9.0 89.2 1.7
Yuma 847 100.0 9.4 89.5 1.1
Higuamo 807 100.0 5.5 94.0 0.4
Ozama o Metropolitana 5,483 100.0 7.2 91.6 1.2
Grupo de edades
15-19 2,241 100.0 7.0 91.2 1.7
20-24 2,080 100.0 14.2 84.9 0.9
25-29 2,223 100.0 12.8 86.5 0.7
30-34 2,058 100.0 9.4 89.9 0.7
35-39 2,040 100.0 4.5 94.9 0.5
40-44 1,863 100.0 1.3 97.9 0.9
45-49 1,627 100.0 0.4 97.9 1.7
Nivel de instruccion alcanzado
Ningun nivel y Preescolar 117 100.0 0.2 97.1 2.6
Primaria 2,942 100.0 5.7 93.3 1.0
Medio o Secundario 5,869 100.0 7.9 91.1 1.0
Universitario o Superior 5,151 100.0 8.1 91.0 1.0
No sabe o Sin informacion 52 100.0 8.6 91.2 0.3
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Cuadro 37, continuacion...

e Numero de mujeres
Algunas caracteristicas .

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 affos o mas con

geogréficas, demograficasy ,iiaac ol Seguro S osabe o
socioeconomicas Familiar de Salud Total Si No infomacion
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 1,782 100.0 8.9 89.9 1.2
Bajo 2,731 100.0 75 91.9 0.7
Medio bajo 3,525 100.0 7.8 91.4 0.8
Medio y medio alto 4,519 100.0 7.5 91.5 1.0
Alto 1,574 100.0 4.7 93.4 1.8
Tipo de ARS de afiliacion
Publico 7,689 100.0 7.0 92.1 1.0
Privada 5,834 100.0 8.4 90.6 0.9
Autogestion 417 100.0 2.8 94.9 2.2
Compaiia de Seguros 24 100.0 10.3 89.7 0.0
No sabe o Sin informacion 167 100.0 6.2 92.6 1.2

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Cuando se analiza por zona de residencia y estrato geografico, el uso de un seguro médico para atencién de
embarazo o parto de mujeres en edades reproductivas, los datos fueron similares al promedio nacional; a excepcion

del estrato de grandes ciudades, cuya proporcion es del 8.8%.

Se aprecié que las mujeres en edades reproductivas residentes en la Regién Higuamo declararon, en menor
proporcion, que utilizaron su seguro médico para recibir servicios de atencion al embarazo o parto (5.5%).

Por grupo quinquenales, se observé que el Ultimo grupo (45 a 49 afos de edad) fue el que en menor medida utilizé
su seguro médico para atencién de embarazo o parto, apenas un 0.4%. Por otro lado, a medida que se incrementa
la escolaridad de las mujeres en edad reproductiva, asi se incrementaba la proporcion de mujeres que utilizé su

seguro médico para atencion de embarazo o parto.
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6. Solicitudes para de servicios de emergencias

En cada hogar visitado se le pregunté al informante principal si los miembros del hogar habian solicitado, y recibido,
los servicios de emergencia durante los Ultimos seis meses anteriores a la entrevista.

6.1 Solicitud de servicios de emergencias

Se puede observar en el Cuadro 38 que el 19.9% de las personas solicitd servicios de emergencia, y el 95.3% de
éstas los recibid siempre.
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Conforme la zona de residencia, no se presentaron diferencias importantes respecto a los porcentajes de personas
que solicitaron esos servicios y los recibieron, siendo en la zona urbana el 20.2%, y 94.8% de ellas los recibieron
siempre. En la zona rural los valores fueron del 19% y 96.7 %, respectivamente.

En términos del estrato geografico, las personas de las grandes ciudades, y el resto urbano, fueron las mas
propensas a solicitar servicios de emergencia: 21.6% y 21.3%, respectivamente. Los estratos con las mayores
frecuencias de personas que recibieron siempre que los solicitaron los servicios de emergencias, fueron el resto
urbano y estrato rural, con porcentajes de 96.0% y 96.7 %, respectivamente.

Por Region de residencia, los mayores porcentajes correspondieron al Cibao Noroeste (27.8%), Cibao Sur
(22.6%) y Enriquillo (21.2%) de personas que solicitaron servicios de emergencias. Mientras que la Region que
ostentd la menor frecuencia fue la Regién Higuamo, con un 17.2%. En cuanto a las Regiones que presentaron los
porcentajes mas altos de personas que recibieron siempre los servicios de emergencias fueron Valdesia (97.0%)
y Enriquillo (98.2%).

De acuerdo al sexo, los porcentajes de las mujeres que solicitaron servicios de emergencia fueron superiores
a los hombres (22.3% y 17.5%, respectivamente). En cuanto al recibimiento de dicha solicitud, no se aprecian
diferencias importantes por sexo, pues se observa que tanto la proporcion de hombres como la de mujeres que
recibieron siempre dichos servicios rondo el 95%.

Por grandes grupos de edades, el de menores de 15 afos representd la mayor prevalencia de personas que
solicitaron servicios de emergencia (23%), y el grupo entre 15-29 afios la menor (17.8%). En cada uno de estos
grupos etarios, el porcentaje que recibio los servicios siempre que los solicité rondd el 95%.

En cuanto al grupo socioeconoémico familiar, las proporciones mas altas de personas que solicitaron servicios de
emergencia estaban en los grupos Muy bajo (21.0%) y Bajo (21.1%). Los porcentajes mas altos de personas que
recibieron siempre que solicitaron los referidos servicios se observan en los grupos Medio y Medio alto, y Alto, con
valores que rondan el 96%.

Considerando la afiliacion a un seguro de salud, las personas que tienen el SFS (22.5%) o un seguro privado
(20.7%) fueron las mas propensas a solicitar servicios de emergencia, seis meses anteriores a esta encuesta;
mientras que aquellas no afiliadas a ninguin seguro de salud fueron las que menos requirieron estos servicios (18%).
Igualmente, las personas afiliadas al Seguro Familiar de Salud (96%) o a un seguro privado (96.5%) fueron las que
mas recibieron esos servicios siempre que los solicitaron.

6.2 Razones para solicitar los servicios de emergencia

De acuerdo a los resultados, en el Cuadro 39, el 72.1% de las personas que solicité servicios de emergencia en los
ultimos seis meses anteriores a este estudio, lo hizo por otros problemas de salud diferentes a los contemplados
en el cuestionario del estudio. El 16.6% declard que fue por motivos de una complicacién de una enfermedad que
ya tenian; mientras que el 5.1% lo solicité por accidentes de transito, y 4.2% lo hizo por otro tipo de accidente.
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Cuadro 39
Republica Dominicana: Composicion porcentual de personas que solicité servicios de emergencias en los 6 meses
anteriores a la encuesta, por razén de la solicitud, segun algunas caracteristicas geograficas, demograficas y
socioecondémicas, ENHOGAR-2016

Numero de Porcentaje de personas que solicité servicios de emergencias
personas que
Algunas caracteristicas s:z:\;:z{:: (Iic;s Otro com l‘:ir::aacién Otro No sabe
gsg%r:(f:l‘;::;,n(iisan;ograflcas y emergencias Total ::::gr?:ittiAf:l;ﬂ?:It e tipo de dz una problema o Sin
en los 6 meses accidente enfermedad de salud informacién
anteriores a la que ya tiene
encuesta
Total 15,128 100.0 5.1 1.4 4.2 16.6 721 0.6
Zona de residencia
Urbana 11,426 100.0 5.3 1.4 4.0 17.0 71.6 0.7
Rural 3,702 100.0 4.6 1.3 5.0 15.2 73.6 0.3
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 4,377 100.0 5.6 1.3 4.7 18.1 69.6 0.6
Grandes Ciudades 2,904 100.0 5.6 1.3 3.1 17.5 714 1.4
Resto Urbano 4,145 100.0 4.7 1.6 3.9 15.5 74.0 0.3
Rural 3,702 100.0 4.6 1.3 5.0 15.2 73.6 0.3
Region de residencia
Cibao Norte 2,421 100.0 4.6 1.8 4.3 11.5 77.3 0.5
Cibao Sur 1,297 100.0 5.6 1.0 3.9 13.7 75.6 0.3
Cibao Nordeste 908 100.0 4.9 1.4 1.8 21.2 66.6 4.1
Cibao Noroeste 884 100.0 3.6 1.2 3.5 18.2 73.2 0.3
Valdesia 1,657 100.0 5.7 1.9 3.5 17.3 71.4 0.3
Enriquillo 631 100.0 2.2 0.8 5.0 9.7 82.3 0.0
El Valle 489 100.0 3.5 1.3 3.2 16.3 75.5 0.2
Yuma 940 100.0 8.7 1.2 41 22.3 63.3 0.4
Higuamo 781 100.0 4.6 1.5 2.7 23.0 68.1 0.1
Ozama o Metropolitana 5,120 100.0 5.3 1.2 5.4 17.2 70.4 0.6
Sexo
Hombres 6,722 100.0 7.6 25 6.1 14.6 68.3 0.9
Mujeres 8,407 100.0 3.1 0.5 2.8 18.1 751 0.4
Grupo de edades
0-14 4,874 100.0 2.4 0.1 5.1 11.6 80.1 0.8
15-30 3,783 100.0 7.7 2.0 4.9 9.7 75.5 0.3
31-45 2,849 100.0 6.6 2.5 3.3 15.6 71.2 0.8
46-64 2,377 100.0 6.0 2.0 2.9 26.8 61.6 0.8
65y mas 1,243 100.0 3.1 0.6 3.6 39.8 52.5 0.4
Sin informacion 3 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 34.7 65.3
Nivel de instruccion alcanzado
Ninguno y Preescolar 1,688 100.0 3.2 0.5 3.2 18.0 74.8 0.4
Primario o Basico 6,016 100.0 5.3 15 5.5 18.7 68.0 1.0
Secundario o Medio 3,776 100.0 6.9 1.9 4.0 143 72.5 0.4
Universitario o Superior 2,275 100.0 4.8 1.7 3.6 15.7 73.8 0.4
No sabe o Sin informacion 64 100.0 3.5 1.9 2.7 42.5 49.4 0.0
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 3,046 100.0 6.6 1.5 4.6 14.0 72.8 0.5
Bajo 3,343 100.0 5.0 1.7 3.8 16.0 72.4 1.1
Medio bajo 3,555 100.0 5.1 1.5 43 17.3 71.0 0.7
Medio y medio alto 3,986 100.0 4.4 1.0 3.9 17.5 72.7 0.4
Alto 1,198 100.0 4.1 0.9 5.0 19.4 70.5 0.2
Condicion de afiliacion de
afiliacion a algun seguro de salud
é‘;:ff al Seguro Familiar de 9,802 100.0 5.4 1.4 43 18.2 70.0 0.8
Afiliado a un seguro privado 607 100.0 2.6 2.1 5.4 20.4 68.4 1.1
No afiliado a un seguro de Salud 4,703 100.0 5.0 1.2 4.0 12.7 77.0 0.1
Sin informacioén o no sabe 17 100.0 0.0 0.0 10.6 8.6 80.8 0.0

Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.
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En cuanto al contexto geografico, se aprecia que tanto en la zona urbana como en la rural tienen una misma
composicidn porcentual en cuanto a personas que solicitaron servicios de emergencia, por razones para hacerlo;
lo mismo sucede de acuerdo al estrato geografico.

Segun region de residencia, se aprecia mucha variabilidad en el indicador. Las Regiones con proporciones mas
altas de personas que solicitaron servicios de emergencia por una complicacion de salud fueron: Cibao Nordeste
(21.2%); Yuma (22.3%); Higuamo (23.0%). Por su parte, Yuma (8.7 %), Valdesia (5.7%); Cibao Sur (5.6%), y Ozama
o Metropolitana (5.3%) fueron las que tuvieron mayor frecuencia relativa de personas que solicitaron servicios de
emergencia por accidente de transito.

Los hombres (7.6%) fueron méas propensos que las mujeres (3.1%) a solicitar servicios de emergencia por
accidentes de transito; también a solicitar servicios de emergencia por accidente laboral, u otro. Las féminas
tendieron mas a requerir servicios de emergencia por una complicacion de salud que ya tenian o por otro
problema de salud no especificado.

En funcion del grupo socioecondmico familiar, los resultados no tienen mucha variabilidad.

6.3 Pago de los servicios de emergencia

En el médulo sobre seguro de salud, del cuestionario de la ENHOGAR-20186, se incluy6 una pregunta para determinar
si a la persona que recibio servicios de emergencia, seis meses anteriores a esa encuesta, le habian solicitado un
deposito o un pago de diferencia con el seguro. Los resultados se presentan en el Cuadro 40. A 12 de cada 100
personas les solicitaron un depdsito o pago de diferencia, para recibir los servicios de emergencia. En la zona rural
fue al 10.6%; mientras que en la urbana al 13.0%.

Cuadro 40
Republica Dominicana: Porcentaje de personas que para recibir los servicios de emergencias le solicitaron un depdsito o un
pago de diferencia, segln algunas caracteristicas geograficas, demograficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2016

Numero de personas  Para recibir los servicios de emergencia le

Algunas caracteristicas geograficas, que recibieron solicitaron un depésito o un pago de diferencia
demograficas y socioeconémicas servicios f:le si No N.° sabe o §in
emergencias infomacion
Total 15,128 124 86.4 1.2
Zona de residencia
Urbana 11,426 13.0 85.7 1.3
Rural 3,702 10.6 88.6 0.8
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 4,377 17.2 81.9 0.9
Grandes Ciudades 2,904 11.2 86.6 2.2
Resto Urbano 4,145 9.9 89.0 1.1
Rural 3,702 10.6 88.6 0.8
Region de residencia
Cibao Norte 2,421 11.5 86.9 1.7
Cibao Sur 1,297 10.4 87.9 1.7
Cibao Nordeste 908 11.6 84.3 41
Cibao Noroeste 884 9.3 90.4 0.3
Valdesia 1,657 8.3 90.9 0.8
Enriquillo 631 4.0 96.0 0.0
El Valle 489 6.5 92.7 0.8
Yuma 940 17.0 82.3 0.7
Higuamo 781 7.0 92.9 0.1
Ozama o Metropolitana 5,120 17.0 82.0 1.0
Sexo
Hombres 6,722 12.7 85.7 1.5
Mujeres 8,407 12.2 86.9 0.9
Grandes grupos de edades
0-14 4,874 11.5 87.4 1.0
15-29 3,783 14.1 84.8 1.1
30-44 2,849 11.9 86.8 1.3
45-64 2,377 12.5 85.9 1.6
65y mas 1,243 121 87.3 0.6
No sabe o Sin informacion 3 0.0 34.7 65.3
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Numero de personas  Para recibir los servicios de emergencia le

Algunas caracteristicas geograficas, que recibieron solicitaron un depésito o un pago de diferencia
demograficas y socioeconémicas servicios _de si No N_o sabe o §in
emergencias infomacioén

Nivel de instruccion alcanzado por el informante

Ninguno y Preescolar 1,688 11.9 87.7 0.4

Primario o Basico 6,016 1.1 87.4 1.6

Secundario o Medio 3,776 13.4 85.6 1.0

Universitario o Superior 2,275 14.6 84.2 1.2

No sabe o Sin informacion 64 5.3 93 1.9
Grupo socioeconémico familiar

Muy bajo 3,046 9.7 89.3 1.0

Bajo 3,343 10.8 87.9 1.3

Medio bajo 3,555 124 86.2 14

Medio y medio alto 3,986 14.4 84.6 1.0

Alto 1,198 17.5 81.4 1.1
Condicién de afiliacion a algun seguro de salud

Afiliado al Seguro Familiar de Salud 9,802 9.8 88.9 14

Afiliado a un seguro privado 607 14.5 84.0 1.6

No afiliado a un seguro de Salud 4,703 17.8 81.5 0.7

Sin informacién o no sabe 17 1.2 98.8 0.0

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

En funcién de la Region, la prevalencia de personas a las cuales se les solicitd un pago para recibir los servicios de
emergencia vari6 del 4% correspondiente a Enriquillo al 17% de las Regiones de Yuma, y Ozama o Metropolitana.

Por sexo, grandes grupos de edades y de acuerdo al nivel educativo, no se observaron divergencias de consideracion.

De acuerdo a la condicién de afiliacion a un seguro de salud, es obvio que la frecuencia de personas a las cuales
le solicitaron un pago para recibir los servicios de emergencias sin seguro de salud (17.8%) es mayor que las que
tienen un seguro de salud privado (14.5%) o un SFS (9.8%).

www.one.gob.do | 109












Anexo |. Diseno de la muestra [ENHOGAR-2016)

1. Introduccion

Los objetivos generales de la ENHOGAR-2016 consisten en generar un conjunto de indicadores actualizados a
nivel nacional, y para subgrupos de poblacion en Republica Dominicana sobre los siguientes aspectos:

I. La medicidon de las caracteristicas relacionadas con las viviendas, los hogares y sociodemograficas de las
personas.

Il. Medicién de la condicion de seguridad alimentaria de la poblacion.

Ill. Medicién de la poblacion afiliada a un seguro de salud, la satisfaccion y percepcion que tienen los miembros
de los hogares acerca del Seguro Familiar de Salud (SFS).

IV. Medicién de un conjunto de indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible factibles a ser medidos.

V. Acceso y uso de los hogares y las personas a las Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC).

VI. Identificacion de las actividades a las cuales la poblacion de 10 afios y mas de edad asignan su tiempo.
Los objetivos especificos son los siguientes:

I. En cuanto a condiciones y caracteristicas de las viviendas y de las personas, se abordan factores socioeconémicos,
que permiten:

1. Conocer las condiciones de las viviendas y los hogares.

2. Conocer las caracteristicas de las personas en los hogares.

Il. Algunos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible factibles a ser medidos en la ENHOGAR-2016:

Medir la proporcion de la poblacion que vive en hogares con acceso a servicios basicos.
2. Conocer la prevalencia de la inseguridad alimentaria moderada o grave en la poblacion, segun la escala FIES.

3. Determinar la tasa de participacion en la ensefianza organizada (un ano antes de la edad oficial de ingreso a
la ensenanza primaria).

4. Medir el porcentaje de tiempo que la poblacion de 10 anos y mas dedica a quehaceres domésticos y cuidados
no remunerados, por sexo, grupo de edad y ubicacion.

5. Medir la proporcion de mujeres en cargos directivos.

6. Medir la proporcion de personas que utiliza teléfonos moviles, por sexo. Medir el porcentaje de poblacion que
dispone de suministro de agua potable gestionado de manera segura.

Medir el porcentaje de poblacién que tiene servicio de electricidad.

8. Medir el porcentaje de ninos, menores de 5 anos cuyo nacimiento se haya registrado ante una autoridad civil,
desglosado por edad.

—

~

Ill. Sobre acceso y uso de los hogares, y las personas, a las Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC):
1. Obtener indicadores de acceso a TIC, considerando la disponibilidad en los hogares de lineas telefénicas
residenciales, teléfonos maviles, servicio de Internet, radios y televisores.
2. Obtener indicadores de uso de TIC en hogares y personas.

IV. Referente a la seguridad alimentaria en la poblacién:

1. Determinar el porcentaje de los hogares en condicién de inseguridad alimentaria moderada.
2. Determinar el porcentaje de hogares en condicion de inseguridad alimentaria leve.
3. Conocer el porcentaje de hogares en condicion de seguridad alimentaria severa.

V. Sobre la afiliacién de la poblacion, percepcion y satisfaccion del Seguro Familiar de Salud:

Obtener el porcentaje de la poblacion afiliada a un seguro de salud.
Obtener el porcentaje de hogares que conoce los beneficios del Seguro Familiar de Salud.
Obtener el porcentaje de hogares que conoce la cobertura del Plan Basico de Salud.

Obtener el porcentaje hogares que tiene conocimiento de las instituciones asociadas al Seguro Familiar de
Salud.

5. Conocer el porcentaje de la poblacion afiliada que utiliza el seguro de salud para obtener un servicio de salud.

A

www.one.gob.do |113



VI. Respecto a las actividades donde la poblacion de 10 afios o mas asigna su tiempo:

1. Determinar los indicadores del uso de tiempo de la poblacion en actividades remuneradas.
2. Determinar los indicadores del uso de tiempo de la poblacion en actividades no remuneradas.
3. Determinar los indicadores del uso de tiempo de la poblaciéon en actividades de ocio.

Con la finalidad de dar respuesta a la demanda de informacion, se realizé el disefio muestral de la ENHOGAR-2016,
lo que implicé las fases de construccién de marcos de muestreo, los procedimientos para seleccionar las unidades
de observacion que formaran la muestra, y la definicion de los estimadores, entre otros aspectos. En ese disefio
se tomaron en consideracion las tres principales demarcaciones geogréficas del pais (Distrito Nacional, Santo
Domingo y Santiago), asi como las diez Regiones de Desarrollo contenidas en el Decreto 710-2004:

1. Ozama o Gran Santo Domingo: Distrito Nacional y Santo Domingo.

2. Cibao Norte: Santiago, Espaillat y Puerto Plata.

3. Cibao Sur: La Vega, Monsefior Nouel y Sanchez Ramirez.

4. Cibao Nordeste: Duarte, Hermanas Mirabal, Maria Trinidad Sanchez y Samana.
5. Cibao Noroeste: Valverde, Monte Cristi, Dajabon y Santiago Rodriguez.

6. Valdesia: San Cristobal, Peravia, Azua y San José de Ocoa.

7. ElValle: San Juan y Elias Pina.

8. Enriquillo: Barahona, Baoruco, Independencia y Pedernales.

9. Higuamo: San Pedro, Hato Mayor y Monte Plata.

10. Yuma: La Romana, La Altagracia y El Seibo.

2. Construccion del marco de muestreo

La cartografia censal es uno de los principales productos que se obtienen de un operativo censal. Esta cartografia
presenta los ambitos censales a través de los cuales se organizé el IX Censo Nacional de Poblacion y Vivienda,
realizado en diciembre del afio 2010; también incluye la distribucion espacial de las viviendas particulares ocupadas
en la geografia de Republica Dominicana.

El marco censal de referencia para esta encuesta esta basado en el conteo de viviendas de los segmentos censales
contenidos en la segmentacion utilizada para realizar el IX Censo del 2010, los cuales se escogieron como unidades
primarias de muestreo (UPM). Es bueno sefalar que, el proceso de segmentacién de este marco de areas, o
conglomerados geogréficos, se realizd tomando como unidad geogréfica para la segmentacién censal los distritos
municipales dentro del municipio y la provincia, con sus respectivos poligonos, area de supervision y segmentos.

Las unidades finales de muestreo son las viviendas particulares ocupadas, y dentro de éstas los hogares que se
encuentran en las mismas; sin embargo, no se dispone en el pais de un listado con la ubicacion de esos hogares; es
decir, que los hogares y viviendas no se pueden escoger directamente; por lo tanto se hace necesario un muestreo
en dos o mas etapas de seleccién: una de conglomerados geograficos como unidades primarias de muestreo
(UPM), y otra de hogares particulares en las viviendas no colectivas.

La base de datos, que se utilizo para levantar en campo el IX Censo de Poblacion y Vivienda, contiene las unidades
geograficas del pais con los codigos que permiten identificar las siguientes demarcaciones geogréficas: el cddigo
y el nombre de la provincia, del municipio, del distrito municipal, de la seccion, de la zona de residencia, el codigo
del poligono, cddigo del area de supervision, y el cédigo del segmento censal utilizado como UPM, y, contiene la
variable sobre el nimero de viviendas particulares ocupadas.

Considerando las viviendas particulares ocupadas en los segmentos censales, se decidié escoger estos
conglomerados geograficos como unidades primarias de muestreo (UPM), los cuales estan en los barrios y parajes
de ladivisidn territorial de Republica Dominicana, con los cambios o elevaciones realizados por el Congreso Nacional
hasta el 30 de noviembre del afo 2010; existiendo una correspondencia entre las areas de la division territorial
y los segmentos censales. Esta base de conglomerados geograficos fue evaluada, verificada en los croquis, y
construida, para seleccionar las UPM como conglomerados geograficos de los marcos de muestreo, para levantar
las encuestas a los hogares en Republica Dominicana. El mismo incluye todo el territorio nacional, conteniendo un
numero de viviendas particulares ocupadas de 30 a 200 viviendas por UPM aproximadamente.

Es bueno destacar, que este marco fue construido en el afio 2014 para levantar la Encuesta Nacional de Hogares
de Propodsitos Multiples (ENHOGAR-2014) por dos equipos de trabajo de los Departamentos de Cartografia y
Encuestas, de la Oficina Nacional de Estadistica (ONE), dirigido por un consultor externo. En el mismo se unieron
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dos o0 méas segmentos para completar un minimo de 25 viviendas por UPM, también se dividieron varios segmentos
en dos o mas UPM’s, para tener un maximo de 200 viviendas particulares ocupadas en la UPM. El marco de
referencia tiene un total de 37,710 UPM’s y 2, 614,444 viviendas particulares ocupadas.

Las unidades primarias de muestreo (UPM) o segmentos censales tienen en total viviendas particulares ocupadas
diferentes, por lo que fue necesario aplicar un método de seleccién de conglomerados con tamafos desiguales;
las mismas fueron elegidas con probabilidad proporcional al nimero de viviendas particulares ocupadas en la
mismas (PPT), y la seleccién sistematica con arranque aleatorio en los estratos geograficos formados dentro de los
dominios de estimacioén o inferencia estadistica. Luego se realizd en campo, en las UPM’s elegidas previamente,
un levantamiento completo y exhaustivo, generandose un listado de viviendas y hogares dentro de la UPM con la
finalidad de seleccionar los hogares en la segunda etapa de muestreo (USM), los cuales fueron elegidos con igual
probabilidad, arranque aleatorio y seleccion sistematica de 24 viviendas en cada listado, enumeradas del 1 al n.

Los segmentos censales, o unidades primarias de muestreo (UPM) del pais, se organizaron tomando en consideracion
los requerimientos de informacién para las tres principales demarcaciones geograficas de Republica Dominicana
(Distrito Nacional, Santo Domingo y Santiago), asi como las diez Regiones de Desarrollo contenidas en el Decreto
710-04. Luego, en cada dominio de estimacion, los segmentos se distribuyeron por zona de residencia, respetando
la proporcionalidad observada en el IX Censo de Poblacion y Vivienda, obteniéndose en total veintitrés estratos
geograficos independientes, ya que el Distrito Nacional no tiene zona rural. En estos dominios, de estimacion o
inferencia estadistica, se escogieron aleatoriamente 1,044 segmentos censales en la primera etapa de seleccion
(UPM), y en la segunda etapa 25,056 como unidades secundarias de muestreo (USM).

Es importante sefalar, que los dominios y estratos formados anteriormente permiten construir los dominios de
estimacién o inferencia estadistica de las ENHOGAR de afios anteriores realizandose comparaciones de los
resultados e indicadores con la ENHOGAR-2016, tales como: las diez Regiones de Desarrollo, las cuatros grandes
regiones geograficas del pais (Gran Santo Domingo u Ozama, Norte o Cibao, Sur y Este) y los dominios que se
basan en la concentracion de la poblacion:

1. Ciudad de Santo Domingo: contiene El Distrito Nacional y la zona urbana de los municipios y distritos
municipales de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios Boca Chica y San Antonio de Guerra.

2. Grandes Ciudades, con mas de 100,000 habitantes: formado por la zona urbana de los municipios de
Santiago de los Caballeros, San Felipe de Puerto Plata, San Francisco de Macoris, Concepcion de La Vega,
San Pedro de Macoris, San Cristobal, La Romana y Salvaledn de Higuey.

3. Resto Urbano: integrado por las zonas urbanas de los municipios y distritos municipales de las provincias del
interior del pais con menos de 100,000 personas.

4. Zona Rural: formado por las zonas rurales de los municipios y distritos municipales de todo el pais.

Es oportuno recordar, que las unidades primarias de muestreo (UPM’s) o segmentos censales fueron elegidos con
probabilidad proporcional al nimero de viviendas ocupadas en el mismo (PPT) y seleccion sisteméatica con arranque
aleatorio en los marcos de muestreo construido de conglomerados geograficos. En las UPM’s seleccionadas se
realiz6 en campo una actualizacién cartografica completa y exhaustiva determinando el nimero de viviendas
ocupadas y desocupadas e indicando los negocios, las edificaciones en construccion, solares, etc., asi como
algunos puntos de referencia importantes que permitan ubicarlos durante el levantamiento, generandose un listado
de viviendas que se constituyen en el marco de lista en esta segunda etapa de muestreo; esta tarea se realizé antes
de seleccionar aleatoriamente las viviendas como unidades secundarias de muestreo (USM’s).

La poblacién y las viviendas censadas en el afio 2010 para los dominios de estimacion o inferencia estadistica
de la ENHOGAR-2016, se presentan en el Cuadro Al.1, el cual contiene la distribucién de poblacién y viviendas
censadas en diciembre del afio 2010, por zona de residencia, segun las grandes regiones geograficas del pais y las
diez Regiones de Desarrollo contenida en el Decreto 710-04:
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Cuadro Al.1
Republica Dominicana: Poblacién y viviendas particulares ocupadas censadas en diciembre del afio 2010,
segun Regiones geograficas importantes y de desarrollo, ENHOGAR-2016

Regiones geograficas importantes y Poblacion censada 2010 Viviendas particulares ocupadas
Regiones de desarrollo Total Urbano Rural Total Urbano Rural
Total pais 9,445,281 7,023,949 2,421,332 2,662,862 1,983,828 679,034
I. Gran Santo Domingo 3,339,410 3,049,691 289,719 949,945 869,049 80,896
a. Distrito Nacional 965,040 965,040 0 288,362 288,362 0
b. Santo Domingo 2,374,370 2,084,651 289,719 661,583 580,687 80,896
Il. Norte o Cibao 3,246,032 1,993,345 1,252,687 928,793 575,090 353,703
2. Cibao Norte 1,516,957 1,021,224 495,733 438,969 298,884 140,085
a. Santiago 963,422 728,484 234,938 277,467 212,711 64,756
b. Resto Cibao Norte 553,535 292,740 260,795 161,502 86,173 75,329
3. Cibao Sur 710,821 382,613 328,208 194,960 105,316 89,644
4. Cibao Nordeste 624,186 336,736 287,450 179,341 97,697 81,644
5. Cibao Noroeste 394,068 252,772 141,296 115,523 73,193 42,330
1. Sur 1,692,085 1,082,631 609,454 442,425 282,299 160,126
6. Valdesia 1,028,129 624,242 403,887 271,565 165,161 106,404
7. El Valle 295,362 170,121 125,241 78,316 44,794 33,522
8. Enriquillo 368,594 288,268 80,326 92,544 72,344 20,200
IV. Este 1,167,754 898,282 269,472 341,699 257,390 84,309
9. Higuamo 561,431 399,065 162,366 158,938 111,765 47,173
10. Yuma 606,323 499,217 107,106 182,761 145,625 37,136

3. Diseio de la muestra

La muestra se disefi6 con la finalidad de obtener estimaciones de diversos indicadores en cada uno de los dominios
de estudio, que permitan realizar analisis en diferentes areas y en diversos dominios de interés, tales como zona
urbana vy rural, tabulaciones para la Republica Dominicana como un todo y por separado en los dominios de
estimacion. Entre los principales elementos metodoldgicos que se tomaron en consideracion para el disefio de la
muestra de la ENHOGAR-2016 se sefialan los siguientes:

1. Poblacién objeto de estudio: los hogares residentes en las viviendas particulares no colectivas del pais para
la caracterizacion sociodemograficas de las viviendas, hogares, y personas; se entrevistaron hasta cinco
hogares en las viviendas seleccionadas, las viviendas con mas de cinco hogares se consideran viviendas
colectivas, las cuales no forman parte de esta encuesta. Sin embargo, para el estudio de acceso y uso de
las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) y uso del tiempo, la poblaciéon objeto de estudio es de
10 anos y mas.

2. Cobertura: todo el territorio de la Republica Dominicana, incluyendo las islas aledanas.

3. Tasaderespuesta (TR): se estimo teniendo en cuenta las ENHOGAR realizadas en afos anteriores en un 92.0%,
lo que significa, una tasa de no respuesta (TNR) de 8.0% durante el levantamiento de la ENHOGAR-2016.

4. Maximo error permitido: se estimaron para las variables e indicadores posteriores al levantamiento de la
Encuesta, se esperaba que los mismos fueran menores al 10 por ciento, ya que la mayoria de las variables
investigadas se presentan con frecuencia durante la realizacion de la misma. Los errores de muestreo se
deben principalmente a la variacion entre las UPM'’s, sin embargo, aumentar el numero de UPM’s aumenta
los costos y reduce el error muestral en proporcion inversamente proporcional a su aumento. Con estos
criterios y aspectos relacionados con la logistica del trabajo de campo, la muestra se disefi¢ con la intencion
de obtener un nimero minimo de UPM’s y viviendas por dominio de estimacion que garanticen el analisis
adecuado de los datos obtenidos en la ENHOGAR-2016.

5. Dominios de estimacion o de inferencia estadistica y estratificacion: las tres principales demarcaciones
geograficas de la Republica Dominicana (Distrito Nacional, Santo Domingo y Santiago), Resto Cibao Norte, asi
como las diez Regiones de desarrollo contenidas en el Decreto 710-04. Luego en cada dominio de estimacion,
los segmentos se distribuyeron por zona de residencia respetando la proporcionalidad observada en el IX
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, obteniéndose en total 23 estratos geograficos independientes, ya
que el Distrito Nacional no tiene zona rural.
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6. Seleccion de la muestra: se aplicd un muestreo en dos etapas de seleccion, excepto para el estudio de la TIC
y uso del tiempo, en los cuales se escogid aleatoriamente en cada hogar utilizando el método de Kish a una
persona de 10 anos y mas para aplicarle los referidos médulos.

i. Las unidades primarias de muestreo (UPM): son los conglomerados geograficos, que corresponden a los
denominados segmentos censales en la organizacién del IX Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del
2010. Las UPM’s fueron elegidas con probabilidad proporcional al tamario (PPT) o niUmero de viviendas
particulares ocupadas y seleccién sistematica con arranque aleatorio.

ii. Las unidades secundarias de muestreo (USM’s): son las viviendas, las cuales fueron elegidas en grupos
de 24 dentro de cada conglomerado o segmento censal seleccionado y actualizado previamente antes de
escoger las viviendas en la segunda etapa; las mismas se escogieron con igual probabilidad, seleccion
sistematica y arranque aleatorio a partir de un registro de viviendas elaborado por un actualizador de
viviendas en cada equipo de trabajo en el campo, para este trabajo se utilizé una tabla de seleccion alea-
toria elaborada especialmente para esta Encuesta. Es oportuno sefalar, que en ningln caso se considerd
posibilidades de reemplazo en ninguna de las etapas de seleccién de la muestra.

7. Tamafo de la muestra: el tamano total de viviendas y UPM'’s a visitar se determind tomando en consideracion
los recursos disponibles y la logistica de levantamiento de la ENHOGAR-2016, el cual permitié visitar sobre
la base de una muestra probabilistica de 25,056 viviendas seleccionadas contenidas en 1,044 UPM’s o
segmentos censales con la finalidad de tener una muestra esperada de 23,000 viviendas aproximadamente.

8. Afijacion o distribucion de la muestra: con el propdsito de tener un tamano de muestra de viviendas adecuado
en el Distrito Nacional, Santo Domingo, Santiago, Resto Cibao Norte y las restantes ocho Regiones de
Desarrollo del interior del pais, y para evitar que la muestra recaiga con una asignacion proporcional a la
poblacion en mas del 51% en los dominios Distrito Nacional, Santo Domingo, Santiago y Resto Cibao Norte
considerados en la ENHOGAR-2016. Con el objetivo de tener una muestra mas robusta en las Regiones
de desarrollo mas pequenas, pero manteniendo en las demarcaciones geograficas mas grandes un total de
viviendas a visitar mayor que las demas, se decidio utilizar una asignacion o afijacion de la muestra proporcional
a la raiz cuadrada del total de la poblacién censada en diciembre del afio 2010, garantizandose un minimo
de 1,368 viviendas seleccionadas en 57 UPM’s 0 segmentos censales para cada dominio geografico o de
inferencia estadistica.

9. Es oportuno recordar, que los estratos se formaron dentro de cada dominio geografico manteniendo la
estructura nacional urbana-rural del IX Censo. El Cuadro Al.2, contiene la distribucién o asignacion de la
muestra de conglomerados geograficos o UPM’s y viviendas estimadas por dominios de estimacion y estratos
geograficos formados en la ENHOGAR-2016, asi como las viviendas y poblacion censada en 2010 que sirvid
de base en la estimacion de los tamanos de muestra:
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En el cuadro Al.3, se puede observar la distribucién de la muestra seleccionada de viviendas y conglomerados
geograficos o UPMs segun grandes Regiones geogréficas, las Regiones de Desarrollo contenidas en el Decreto
710-2004, los dominios de estimacion geograficos o de inferencia estadistica para los cuales se requieren resultados
y de los estratos geogréaficos formados con la zona de residencia (urbano y rural):

Republica Dominicana: Distribucion de la muestra seleccionada de viviendas y UPM’s, segln grandes Regiones y Regiones de

Cuadro AlL.3

desarrollo, dominio de estimacion y estratos geogréaficos, ENHOGAR-2016

Grades Regiones

geogréficas
Total de viviendas y UPM's seleccionadas en el pais

|. Gran Santo Domingo
|. Gran Santo Domingo
|. Gran Santo Domingo
. Norte o Cibao
. Norte o Cibao
. Norte o Cibao
. Norte o Cibao
. Norte o Cibao
. Norte o Cibao
. Norte o Cibao
. Norte o Cibao
. Norte o Cibao
. Norte o Cibao
. Sur

. Sur

. Sur

. Sur

. Sur

1Il.

Region de Desarrollo
(Decreto -710)

Dominio de
estimacion

Estrato geografico

Sur

IV. Este
IV. Este
IV. Este
IV. Este

1

. Gran Santo Domingo
1. Gran Santo Domingo
1. Gran Santo Domingo
2. Cibao Norte

2. Cibao Norte

2. Cibao Norte

2. Cibao Norte

3. Cibao Sur

3. Cibao Sur

4. Cibao Nordeste
4.
5
5
6
6
7
7
8
8
9

Cibao Nordeste

. Cibao Noroeste
. Cibao Noroeste
. Valdesia

. Valdesia

. El Valle

. El'Valle

. Enriquillo

. Enriquillo

. Higuamo

9.

Higuamo

10. Yuma
10. Yuma

1a. Distrito Nacional
1b. Santo Domingo
1b. Santo Domingo
2a. Santiago

2a. Santiago

2b. Resto Cibao Norte
2b. Resto Cibao Norte
. Cibao Sur

. Cibao Sur

. Cibao Nordeste

. Cibao Nordeste

. Cibao Noroeste

. Cibao Noroeste

. Valdesia

. Valdesia

. El'valle

. El'valle

. Enriquillo

. Enriquillo

. Higuamo

9. Higuamo

10. Yuma

10. Yuma

© 000 N ~NO O OO B Www

1a. Distrito Nacional

1b.1 Santo Domingo Urbano
1b.2 Santo Domingo Rural
2a.1 Santiago Urbano

2a.2 Santiago Rural

2b.1 Resto Cibao Norte Urbano

2b.2 Resto Cibao Norte Rural
3.1 Cibao Sur Urbano

3.2 Cibao Sur Rural

4.1 Cibao Nordeste Urbano
4.2 Cibao Nordeste Rural
5.1 Cibao Noroeste Urbano
5.2 Cibao Noroeste Rural
6.1 Valdesia Urbano

6.2 Valdesia Rural

7.1 El Valle Urbano

7.2 El Valle Rural

8.1 Enriquillo Urbano

8.2 Enriquillo Rural

9.1 Higuamo Urbano

9.2 Higuamo Rural

10.1 Yuma Urbano

10.2 Yuma Rural

Vivendas UPMs
seleccionadas seleccionadas

25,056 18,000
2,424 101
3,336 139
456 19
1,824 76
576 24
960 40
864 36
1,104 46
960 40
1,056 44
888 37
984 41
552 23
1,512 63
984 41
792 33
576 24
1,176 49
336 14
1,320 55
528 22
1,512 63
336 14

Es importante decir, que la ONE utiliza en su logistica de levantamiento y supervision en las encuestas a hogares
que realiza, seis centros de operaciones ubicados en ciudades estratégicas del pais. El Cuadro Al.4, contiene la
distribucion de la muestra de UPM’s y viviendas seleccionadas en los centros de operaciones.

www.one.gob.do | 119



Cuadro Al.4
Republica Dominicana: Distribucion de las UPMs y viviendas seleccionadas, por zona de residencia,
segun Centro de Operaciones de Levantamiento de la ONE y provincias, ENHOGAR-2016

Centro de operacion y provincia UPMs ajustadas por zona Viviendas ajustadas por zona
Total Urbana Rural Total Urbana Rural
Total 1,044 750 294 25,056 18,000 7,056
Distrito Nacional 366 298 68 8,784 7,152 1,632
Distrito Nacional 101 101 0 2,424 2,424 0
Santo Domingo 158 139 19 3,792 3,336 456
San Cristébal 57 31 26 1,368 744 624
Peravia 19 12 7 456 288 168
San José de Ocoa 7 4 3 168 96 72
Monte Plata 24 11 13 576 264 312
Santiago 245 152 93 5,880 3,648 2,232
Santiago 100 76 24 2,400 1,824 576
Espaillat 29 12 17 696 288 408
Puerto Plata 47 28 19 1,128 672 456
La Vega 48 22 26 1,152 528 624
Monsefior Nouel 21 14 7 504 336 168
Duarte 98 54 44 2,352 1,296 1,056
Duarte 36 24 12 864 576 288
Hermanas Mirabal 12 4 8 288 96 192
Maria T. Sanchez 19 11 8 456 264 192
Samana 14 5 9 336 120 216
Sanchez Ramirez 17 10 7 408 240 168
Valverde 64 41 23 1,536 984 552
Valverde 26 21 5 624 504 120
Santiago Rodriguez 9 4 5 216 96 120
Monte Cristi 18 10 8 432 240 192
Dajabon 11 6 5 264 144 120
Azua 141 98 43 3,384 2,352 1,032
Azua 21 16 5 504 384 120
Barahona 32 27 5 768 648 120
Bahoruco 18 12 6 432 288 144
Independencia 9 7 2 216 168 48
Pedernales 4 3 1 96 72 24
San Juan 46 27 19 1,104 648 456
Elias Pifa 11 6 5 264 144 120
La Romana 130 107 23 3,120 2,568 552
La Romana 32 30 2 768 720 48
San Pedro Macoris 41 35 6 984 840 144
La Altagracia 35 27 8 840 648 192
Hato Mayor 12 9 3 288 216 72
El Seibo 10 6 4 240 144 96
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4. Distribucion de la muestra de viviendas, hogares y personas

En el Cuadro Al.5, se puede observar las muestras efectivas de viviendas, hogares con entrevistas completas,
personas encuestadas en los hogares y las entrevistas completas de las personas de 10 afios y mas seleccionadas
para aplicarles el cuestionario de las TIC:

Cuadro Al.3
Republica Dominicana: Distribucion de la muestra seleccionada de viviendas y UPM’s, segln grandes Regiones y Regiones de
desarrollo, dominio de estimacion y estratos geograficos, ENHOGAR-2016

Dominios de estimacién y Total de viviendas Hogares encuestados Personas encuestadas TIC y uso del tiempo:

estratos geograficos efectivas levantadas o con entrevistas o con entrevistas Personas gncuest?das
completas completas de 10 afnos y mas
Total muestra efectiva 23,246 23,261 76,165 22,670
1a. Distrito Nacional 1,870 1,875 5,951 1,796
1b. Santo Domingo 3,602 3,602 12,085 3,511
1b.1 Santo Domingo urbano 3,158 3,158 10,571 3,033
1b.2 Santo Domingo rural 444 444 1,514 434
2a. Santiago 1,975 1,976 6,361 1,885
2a1. Santiago urbano 1,426 1,427 4,567 1,355
2a2. Santiago rural 549 549 1,794 530
2b. Resto Cibao Norte 1,666 1,668 5,335 1,585
2b.1 Resto Cibao Norte urbano 853 853 2,703 805
2b.2 Resto Cibao Norte rural 813 815 2,632 780
3. Cibao Sur 1,939 1,939 6,342 1,874
3.1 Cibao Sur urbano 1,018 1,018 3,341 988
3.2 Cibao Sur rural 921 921 3,001 886
4. Cibao Nordeste 1,874 1,875 5,812 1,841
4.1 Cibao Nordeste urbano 1,001 1,001 3,106 982
4.2 Cibao Nordeste rural 873 874 2,706 864
5. Cibao Noroeste 1,484 1,484 4,548 1,444
5.1 Cibao Noroeste urbano 953 953 2,927 931
5.2Cibao Noroeste rural 531 531 1,621 513
6. Valdesia 2,410 2,411 8,306 2,366
6.1 Valdesia urbano 1,447 1,448 5,037 1,412
6.2 Valdesia rural 963 963 3,269 954
7. El Valle 1,353 1,355 4,785 1,338
7.1 El Valle urbano 781 782 2,685 773
7.2 El Valle rural 572 573 2,100 565
8. Enriquillo 1,501 1,501 5,432 1,481
8.1 Enriquillo urbano 1,167 1,167 4,239 1,150
8.2 Enriquillo rural 334 334 1,193 331
9. Higuamo 1,772 1,174 5,810 1,756
9.1 Higuamo urbano 1,251 1,253 4,164 1,240
9.2 Higuamo rural 521 521 1,646 516
10. Yuma 1,800 1,801 5,398 1,788
10.1 Yuma urbano 1,467 1,468 4,520 1,457
10.2 Yuma rural 333 333 878 331

Para el levantamiento de la ENHOGAR-2016, se eligieron en total 25,056 viviendas en 1,044 conglomerados
geograficos o segmentos censales como unidades primarias de muestreo (UPM’s), de las cuales 18,000
correspondian a las zonas urbanas seleccionadas en 750 UPMs o segmentos censales, y en la zona rural se
escogieron 7,056 viviendas en 294 UPM'’s o conglomerados geograficos respectivamente. Sin embargo, durante la
realizacion de la encuesta en el campo se pierden algunas viviendas por diversas razones, tales como: negarse a
dar la entrevista, miembros ausentes temporalmente, viviendas desocupadas o convertidas en negocios, etc.

En resumen, la muestra efectiva y las tasas de respuesta (TR’s) durante el levantamiento de la ENHOGAR-2016
fueron: 1,043 UPMs o segmentos de 1,044 elegidos para una tasa de respuesta (TR) de 99.9%; 23,246 viviendas
encuestadas de 25,056 viviendas seleccionadas para una TR de 92.8% superior a la especificada en el disefio de
la muestra que fue de 92%. Los hogares con entrevistas completas ascendieron a 23,261 y el total de personas
encuestadas fue de 76,165. En cada uno de los hogares efectivos se escogidé aleatoriamente con el método de
Kish una persona de personas de 10 afios y mas, para responder los cuestionarios de la TIC y uso del tiempo
obteniéndose una muestra efectiva de 22,670 entrevistas completas para una TR de 97.5%, respectivamente.



5. Factores de expansion y ponderacion por UPM’s

Los resultados de la ENHOGAR-2016, fueron expandidos o elevado de la muestra efectiva o encontrada durante
el levantamiento a las poblaciones objeto de estudio en forma independiente para cada uno de los 23 estratos
geogréficos construidos para la encuesta.

Los factores de expansion o elevaciéon de la muestra a la poblacién se calcularon por UPM’s, a los cuales se les
aplicaron varios ajustes. Esto significa, que los resultados finales de la muestra a la poblacién objeto de estudios
fueron expandidos o elevados de la muestra efectiva a las poblaciones objetos de estudio con 1,043 factores
diferentes, ya que durante el levantamiento de la encuesta en un conglomerado geografico o UPM no permitieron
acceso a los actualizadores cartograficos y ni entrar a los encuestadores.

Para calcular los factores de expansion por UPM dentro del estrato utilizando el marco de referencia o conteo de
vivienda para realizar el IX Censo, la probabilidad de seleccién inicial de cada UPM, se ajusté con las viviendas
definitivas censadas en el afio 2010 en cada estrato, la actualizacidn cartografica y el total de UPMs con entrevistas
efectivas y con la falta de respuesta durante el levantamiento de las viviendas escogidas aleatoriamente.

Después de aplicar los factores de expansion a la muestra efectiva, los mismos se ponderaron de nuevo para
ajustarlo al total de personas en el estrato y para las personas de 10 afios y mas estimadas en cada estrato
geografico a la fecha media del levantamiento de la ENHOGAR-2016, cuyo periodo de levantamiento fue desde el
25 de octubre hasta el 18 de diciembre del afio 2016. Las estimaciones de poblacion para cada dominio se basaron
en las proyecciones oficiales de poblacién por zona de residencia realizada por la ONE en diciembre del afio
2015, luego se distribuyeron proporcionalmente en los estratos formados acorde a la estructura urbano-rural del
IX Censo. Es decir, cada UPM tuvo dos factores de expansion o elevacion de la muestra efectiva a las poblaciones
objeto de estudio: total de personas y para las personas de 10 afios y mas de las TIC y uso del tiempo.

Ademas, a partir de los factores de expansién estimados, se calcularon factores de ponderacion muestral para
cada UPM. La finalidad de calcular los factores de ponderacion muestral, consiste en ajustar la muestra efectiva o
encontrada durante el proceso de recoleccion de la informacién en campo a una muestra autoponderada para que
los usuarios de la base de datos de la encuesta puedan realizar estimaciones y comparaciones sin expandir o elevar
los resultados de la muestra efectiva a las poblaciones objetivos de la ENHOGAR-2016.

Los factores de ponderacién muestral se estimaron por UPM’s dentro de cada estrato para la poblacién total
estimada, asi como para la poblaciéon de 10 afios y mas seleccionadas a las cuales se les aplicé el cuestionario
de las TIC, uso del tiempo y conocimiento sobre la ONE. Esto significa que cada UPM tiene dos factores de
ponderacién muestral dependiendo de la poblacién objetivo que se trate.

Los factores de expansion o elevacion de la muestra a las poblaciones objeto de estudio, asi como los factores
de ponderacién muestral son incorporados a las bases de datos como variables calculadas con la finalidad de
ponderar los resultados de la ENHOGAR-2016.
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Anexo Il. Errores muestrales

Cuadro II.1
Republica Dominicana: Errores muestrales de indicadores seleccionados.
Porcentaje de personas afiliadas a un seguro de salud, ENHOGAR-2016

Intervalo de confianza ggeficiente Raiz
Nivel geogréfico Estimacién . tipico al 95% de  Efecto del cuadrada Observaciones
(%) Limite Limite Vvariacion disefo del efecto en la muestra
inferior  superior (%) de disefio
Total 65.6 0.5 64.5 66.6 0.0 10.0 3.2 76,165
Zona de residencia
Urbano 67.2 0.6 66.0 68.4 0.0 9.5 3.1 53,811
Rural 60.8 1.2 58.4 63.1 0.0 12.0 3.5 22,354
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo’ 70.5 0.9 68.7 72.3 0.0 9.8 3.1 15,948
Grandes ciudades 65.9 1.1 63.7 68.1 0.0 7.6 2.8 12,925
Resto urbano 64.2 1.1 62.0 66.3 0.0 10.0 3.2 24,938
Rural 60.8 1.2 58.4 63.1 0.0 12.0 3.5 22,354
Regién de residencia
Cibao Norte 62.5 1.3 59.8 65.1 0.0 9.5 3.1 11,696
Cibao Sur 68.6 1.3 66.1 71.2 0.0 4.4 2.1 6,342
Cibao Nordeste 68.5 1.3 66.1 71.0 0.0 3.7 1.9 5,812
Cibao Noroeste 52.5 3.7 453 59.8 0.1 17.4 4.2 4,548
Valdesia 65.4 1.1 63.3 67.5 0.0 4.2 2.0 8,306
Enriquillo 58.7 2.6 53.6 63.9 0.0 8.5 2.9 5,432
El Valle 64.6 2.1 60.6 68.7 0.0 4.6 2.1 4,785
Del Yuma 57.8 2.7 52.6 63.1 0.0 14.6 3.8 5,398
Higuamo 64.1 2.5 59.2 69.0 0.0 12.4 3.5 5,810
Ozama o Metropolitana 69.9 0.9 68.2 71.6 0.0 9.7 3.1 18,036

" Incluye del Distrito Nacional y de la zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Cuadro 11.2
Republica Dominicana: Errores muestrales de indicadores seleccionados.
Porcentaje de personas afiliadas al Seguro Familiar de Salud, ENHOGAR-2016

Intervalo de confianza Coeficiente Raiz
. -z 0, i
Nivel geografico IEStII(1‘r:/oa)CIon Error tipico — o A’Ll’mite varingion — Giaohe. dol clocte o la muaatra
inferior superior (%) de diseno
Total 62.0 0.6 61.0 63.1 0.0 10.0 3.2 76,165
Zona de residencia
Urbano 63.2 0.6 62.0 64.4 0.0 9.6 3.1 53,811
Rural 58.6 1.2 56.3 60.9 0.0 11.2 3.3 22,354
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo'’ 65.6 0.9 63.7 67.5 0.0 9.5 3.1 15,948
Grandes ciudades 61.1 1.2 58.7 63.5 0.0 8.8 3.0 12,925
Resto urbano 61.8 1.1 59.7 63.9 0.0 9.4 3.1 24,938
Rural 58.6 1.2 56.3 60.9 0.0 11.2 3.3 22,354
Region de residencia
Cibao Norte 58.7 1.3 56.2 61.1 0.0 8.1 2.8 11,696
Cibao Sur 66.1 1.4 63.4 68.7 0.0 4.7 2.2 6,342
Cibao Nordeste 65.2 1.6 62.1 68.3 0.0 5.6 2.4 5,812
Cibao Noroeste 48.7 3.4 42.0 55.4 0.1 14.8 3.8 4,548
Valdesia 62.2 1.2 59.8 64.7 0.0 5.5 2.3 8,306
Enriquillo 58.6 2.6 53.5 63.8 0.0 8.4 2.9 5,432
El Valle 64.2 2.1 60.1 68.3 0.0 4.5 2.1 4,785
Del Yuma 54.5 2.6 49.4 59.6 0.0 13.4 3.7 5,398
Higuamo 62.5 2.4 57.8 67.3 0.0 11.4 3.4 5,810
Ozama o Metropolitana 65.1 0.9 63.3 66.9 0.0 9.8 3.1 18,036

‘Incluye del Distrito Nacional y de la zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.
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Cuadro 11.3
Republica Dominicana: Errores muestrales de indicadores seleccionados.
Porcentaje de personas afiliadas al Seguro Familiar de Salud como titulares, ENHOGAR-2016

Intervalo de confianza Coeficiente Raiz
. .z 0, i
SO Erortioico 1 e vareion e oo b aones
inferior  superior (%) de diseio

Total 49.3 0.3 48.6 49.9 0.0 1.9 1.4 46,920
Zona de residencia

Urbano 49.2 0.4 48.5 49.9 0.0 2.0 1.4 33,927

Rural 49.5 0.6 48.3 50.7 0.0 1.7 1.3 12,993
Estrato geografico

Ciudad de Santo Domingo'’ 50.5 0.7 49.3 51.8 0.0 2.6 1.6 10,382

Grandes ciudades 491 0.8 47.6 50.6 0.0 2.0 1.4 7,877

Resto urbano 47.5 0.5 46.5 48.6 0.0 1.3 1.2 15,668

Rural 49.5 0.6 48.3 50.7 0.0 1.7 1.3 12,993
Region de residencia

Cibao Norte 48.4 0.7 471 49.8 0.0 1.3 1.1 6,990

Cibao Sur 47.2 0.9 45.5 49.0 0.0 1.2 1.1 4,171

Cibao Nordeste 49.1 1.0 471 51.0 0.0 1.3 1.1 3,714

Cibao Noroeste 47.6 14 44.8 50.4 0.0 1.3 1.1 2,400

Valdesia 48.7 0.7 47.3 50.2 0.0 1.1 1.1 5,169

Enriquillo 46.8 1.3 44.3 49.3 0.0 11 1.1 3,247

El Valle 41.8 1.5 38.8 44.8 0.0 1.5 1.2 2,898

Del Yuma 51.3 1.9 47.5 55.1 0.0 4.0 2.0 2,986

Higuamo 52.5 1.4 49.7 55.3 0.0 2.4 1.5 3,721

Ozama o Metropolitana 50.5 0.6 49.3 51.6 0.0 2.5 1.6 11,624
' Incluye del Distrito Nacional y de la zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Cuadro 11.4

Republica Dominicana: Errores muestrales de indicadores seleccionados.
Porcentaje de personas afiliadas al Seguro Familiar de Salud como dependientes, ENHOGAR-2016

Intervalo de confianza Coeficiente Raiz
Nivel geografico Estimacion Error tipico - al 95% - .de. ) Efe_cto~del cuadrada Observaciones
(%) Limite Limite variacion disefio del efecto enla muestra
inferior superior (%) de diseio
Total 50.7 0.3 50.1 51.3 0.0 1.9 14 46,920
Zona de residencia
Urbano 50.8 0.4 50.0 51.5 0.0 2.0 1.4 33,927
Rural 50.4 0.6 49.2 51.6 0.0 1.7 1.3 12,993
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo’ 49.4 0.7 48.1 50.7 0.0 2.6 1.6 10,382
Grandes ciudades 50.9 0.8 49.3 52.4 0.0 2.0 1.4 7,877
Resto urbano 52.5 0.5 51.4 53.5 0.0 1.3 1.2 15,668
Rural 50.4 0.6 49.2 51.6 0.0 1.7 1.3 12,993
Regién de residencia
Cibao Norte 51.6 0.7 50.2 52.9 0.0 1.3 1.1 6,990
Cibao Sur 52.7 0.9 51.0 54.5 0.0 1.2 1.1 4171
Cibao Nordeste 50.8 1.0 48.8 52.7 0.0 1.3 1.2 3,714
Cibao Noroeste 52.4 1.4 49.6 55.1 0.0 1.3 1.1 2,400
Valdesia 51.2 0.7 49.8 52.7 0.0 1.1 1.1 5,169
Enriquillo 53.1 1.3 50.7 55.6 0.0 1.1 1.1 3,247
El Valle 58.2 15 55.2 61.2 0.0 1.5 1.2 2,898
Del Yuma 48.7 1.9 44.9 52.5 0.0 4.0 2.0 2,986
Higuamo 47.5 1.4 44.7 50.3 0.0 2.4 15 3,721
Ozama o Metropolitana 49.5 0.6 48.3 50.7 0.0 2.5 1.6 11,624

" Incluye del Distrito Nacional y de la zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.
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Cuadro I1.5
Republica Dominicana: Errores muestrales de indicadores seleccionados.
Porcentaje de personas que solicitaron servicios de emergencias en los seis meses anteriores a la encuesta, ENHOGAR-2016

Intervalo de confianza Coeficiente Raiz
. -z o, i
SN Ermorthico i e varmion e G e s
inferior  superior (%) de diseio
Total 19.9 0.4 19.2 20.6 0.0 6.2 2.5 76,165
Zona de residencia
Urbano 20.2 0.4 19.4 21.0 0.0 5.8 2.4 53,811
Rural 19.0 0.8 17.5 20.5 0.0 7.5 2.7 22,354
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo'’ 18.5 0.7 171 19.8 0.0 71 2.7 15,948
Grandes ciudades 21.6 0.7 20.2 22.9 0.0 3.5 1.9 12,925
Resto urbano 21.3 0.6 20.1 22.6 0.0 4.7 2.2 24,938
Rural 19.0 0.8 17.5 20.5 0.0 7.5 2.7 22,354
Region de residencia
Cibao Norte 19.8 1.0 17.8 21.8 0.1 7.9 2.8 11,696
Cibao Sur 22.6 1.0 20.8 245 0.0 3.0 1.7 6,342
Cibao Nordeste 18.0 1.0 16.1 20.0 0.1 3.5 1.9 5,812
Cibao Noroeste 27.8 2.1 23.7 32.0 0.1 71 2.7 4,548
Valdesia 20.0 1.0 17.9 22.0 0.1 5.7 2.4 8,306
Enriquillo 21.2 14 18.5 24.0 0.1 3.5 1.9 5,432
El Valle 20.5 1.7 17.2 23.8 0.1 4.1 2.0 4,785
Del Yuma 19.2 1.0 17.2 21.2 0.1 3.3 1.8 5,398
Higuamo 17.2 0.9 15.4 19.1 0.1 2.9 1.7 5,810
Ozama o Metropolitana 19.0 0.7 17.7 20.3 0.0 7.9 2.8 18,036

! Incluye del Distrito Nacional y de la zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.
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Anexo lll. Personal que trabajo para la Encuesta

Director de la Encuesta

Francisco |. Caceres Urefia

Personal del Departamento de Encuestas

Willy Ney Otafiez Reyes

Rafaela Maria Rocha Medina
Josefina Espinal Mateo

Angela Carrasco Sosa

Birmania Sanchez Rosario
Darwin Eriam Encarnacién
Salomoén Hernandez Jaqués
José Maria Suriel Rodriguez
Camilo Céceres Vargas

Clara Inés Guerrero Pérez

Julio Jiménez Pérez

Eliecin Esteban Herrera Soto
Francisco Javier Fermin Villar
Marlen De Armas Hilton

Rafaela Crisanta Jiménez Rosario
Juana Libanesa Custodio Mancebo
Maria Cristina Santiago

Jessanin Frias Pefa

José Anibal Jiménez Guillén

Personal operativo de campo
Amparo Garcia Martinez

Fiordaliza Mateo Landa

Francisco Miguel Jiménez Céaceres

Maria Colombia Segura de la Rosa

Supervisores de campo
Ana Maria Moran Duran
Ana Matilde Castro Castro
Angel Valdez Ramirez

Arturo Jiménez Jiménez

Director de Censos y Encuestas

Encargado del Departamento de Encuestas
Encargada de la Divisién de Disefio y Analisis
Encargada de la Divisién de Operaciones Encuestales
Analista de Disefio Conceptual

Analista de Explotacion y Congruencia
Analista de Metodologia

Analista de Metodologia

Analista de Explotacion y Congruencia
Aucxiliar de Estadisticas

Analista de Control y Evaluacion de Procesos
Encargado de Logistica

Coordinador de Campo

Coordinador de Campo

Coordinadora de Campo

Coordinadora Administrativa

Auxiliar Administrativo Il

Auxiliar de Insumos y Documentacion
Analista de Seguimiento y Cobertura

Auxiliar de Encuestas

Supervisora de Control de calidad
Supervisora de Control de calidad
Supervisor de Control de calidad

Supervisora de Control de calidad

Humberto Yovanny Almonte Dipres
Jenny Clarissa Berroa
José Luis Velazquez Paredes

Juana AgustinaTejada
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Caisis Rosher Ferreras Feliz

Camelia Altagracia Reynoso de Nufiez
Carmen Dinorah Cabreja Gutiérrez
Denisse Yuderka Gil Garcia
Diongelina Gricel Lora Lantiagua
Estela Abréu Arias

Glennis Villegas Herrera

Entrevistadores

Adry Yolanda Mateo Melo
Alexander Ramirez Reyes

Ana Berenice Rojas Valdez de Matas
Ana Lucia Mercedes Marte

Ana Mercedes Morla

Ana Mercedes Robles Francisco
Arlenny Maria Jimeno

Aurora Altagracia Adames Rosario
Barbara Mojica

Carmen Janet Morillo Gil

Carmen Torres Rodriguez
Carolina Rivera Martinez

Catalina Mercedes Feliz

Ceida Maria Mancebo Quiroz
Cesar Jufraly Miranda

Chamelis Montero Montero
Christian Alexander Correa Reyes
Christian Elias Vanderhorts

Clara Victoria Nepomuceno Bialis
Crucita Velasquez Rodriguez
Cynthia Lorraine Cabreja Gutiérrez
Dario de Jesus Duran Valentin
Eduardo Jose Polanco Tejada
Elina Altagracia Gomez Jerez
Elizabeth Maria Francisco Breton
Elizabeth Reyes Andujar

Estalin Feliz Garcia

Fatima Constanza Pérez Pefa

Juana Maria Altagracia Castro
Julissa Jiménez Contreras

Maria Isabel Santos Rosario
Marinelly Altagracia Terrero Gonzalez
Ramiro Eligio Pérez Castillo

Tania Gil Valdez

Yesenia Altagracia Mueses Basilio

Kelina Herndndez Marte

Kelis Nayeli Rodriguez Mercedes
Klever Manuel Batista Tejada
Leony Maria Sanchez Vilorio
Lesly Yaritza Lora

Liseliz Atanacia Cuevas Pena
Luisa Maria Cepeda Roman
Luisa Maria Tapia Guerrero

Luisa Ramona Lépez Geraldino
Maria de los Angeles de la Cruz
Maria Luz Martinez Hurtado
Maria Magdalena Garcia Polanco
Maria Victoria Concepciéon Martinez
Nathanael Reyes Nufiez

Nelly Joselyn Contreras*

Odalis Enrique Tatis Peguero
Rosa Clara Reinoso Jamate
Rosaly Isabel Martinez Mora
Rosmery Diaz Mejia

Ruth Esther Cornelio de Ledn
Ruth Maricrys De Ledn

Sandra Maria Silverio Marmolejos
Sergio Jonata Meran Valenzuela
Sharina Marlene Almonte

Sheyla Guerrero Mercedes

Sofia Gutiérrez Marte

Stephanie Ovalle de la Cruz

Stephany De La Cruz
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Francisca Minaya

Francisca Trinidad Rivas

Gorkky Antonio Fernandez Valdez
Griselda Nolasco Aimonte

Hanny Maria Sanchez Vilorio

Hera Noemi Juana Abréu Luciano
Isa Mary Yentolis Diaz

Jessica Altagracia Cabrera Rojas
Johanna Altagracia Batista Francisco
Johanna Guillen

Johanny del Carmen Reyes Martinez
Jose Ignacio Alcantara Alcantara
Josefina Jiménez Guillen

Juan Encarnacién Castillo

Juana de JesuUs Tolentino

Karla Jasmill Barreiro Diaz

Katerine Josefina Reyes Andujar

Katherine Almonte De Oleo

Sulia Mercedes Martinez
Sumilqui Claribel Ramirez Beltré
Tania del Carmen Soto Jerez
Valerio Adames Burgos

Victoria Filomena Peralta Monegro
Wanda Milagros Morel

Wendy Maria Rosado

Wendy Yanel Adames Rosario
Yafreisy Elizabeth Marte Martinez
Yanilsa Antonia Vazquez Cleto
Yaniris Espinal Delgado

Yasmelin Andrea Batista Espinal
Yobani Garcia del Rosario

Yuli De Le6n Liz

Entrevistadores que trabajaron por un corto periodo de tiempo

Altagracia de los Angeles Peguero
Amparo Severino Pontier
Damaris Severino Guardarramos

Evangelista De Jesus Tolentino

Actualizadores

Carlos Manuel Marmolejos Tatis
Eduardo Miguel Caceres Roque
Federico Antonio Rodriguez Santana
Jarol Antonio Campana Arias
Johnny Antonio Ramdn

José Martin Tejada Ramos
Joselito Cruz Aracena

Luis Ramén Toribio Guerrero
Manuel Antonio Pérez Trinidad
Mario Bladimir Mejia Galan

Pedro Antonio Emiliano de los Santos

Florangel Mora Arias
Gabriel Arturo Suero Tejada
Lissette Cuevas Luciano

Sandra Osoria Pérez

Rubén Dario Pérez Beltré

Ruddy Gonzalez Rondén

Samuel Octavio Urbaez Feliz
Wiston Rafael Jiménez Brito
Domingo Eduardo Gonzélez Fenton
Francisco de la Rosa

Oliver Enmanuel Sanchez Decena
Antonio Manuel Aimonte

José Dolores Gonzalez

Macaria Candelario

José Elias Rodriguez Jiménez

128 | Fasciculo I. Seguro Familiar de Salud en Republica Dominicana ENHOGAR-2016



Critico-Codificadores

Dulcenis Mireya Trinidad de Meléndez
Pradial Then Guzman

Ana Cristina AlImonte Mireles

Anyila Mariela Carmona Rabelo
Apolinar Alexander de los Santos Méndez
José Buten Guzman

Brenny Valentina Suero Cabral

Cesar Daniel Tejada

Cruz Ricardo Méndez

Ezequiel Miguel Herrera Rodriguez

Freddy Ernesto Montero Custodio

Digitadores

Arisleni Zambrano Calderdn
Clariza Elizabeth Pefia Soto
Denisse Medina Feliz

Edwin Leandro Perdomo Bacilio
Estemariel Ciprian Méndez
Fraini Deivi Figueroa Balbi
Henry Michell Perez Nina
Jessyca De la Rosa Pacheco
Juana Marianne Pujals Valentin
Lilian Melissa Serrano de Armas
Maryelin Altagracia Vargas Felix

Melisa Beatriz Pérez Almanzar

Coordinadora de analisis primarios de procesamientos de datos
Analista de seguimiento y cobertura

Jenny Albania Cedefio Santana

Luis Francisco de la Rosa Vargas

Marlin Wanesca Espinal Onorio

Natividad Valverde Martinez

Olga Maria Suriel Carrasco

Ricardo Antonio Mufioz Ubiera

Rosa Argelia Montero Morillo

Rosaida De La Cruz Pinales

Wilfred De Jesus Fernandez Infante

Nélsida Estéfani Acosta Diaz

Noelia Mercedes Sierra Vasquez
Pedro Alejandro Shanlatte Milanés
Pedro Santana

Priscilla Pinales Pérez

Rosa Maria Santos Rodriguez
Valemisse Reyes Ramirez

Vaneza Pérez Ramos

Victor Antonio Peralta Rosario
Yokasta Inmaculada Disla Mercedes

Yusmilka Yaneyri Feliz Lugo

*Realiz6 las funciones de supervisora de campo por dos semanas y termind el levantamiento de las informaciones

de entrevistadora.
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Anexo IV. Cuestionario

ﬁ REPUBLICA DOMINICANA Q
%"‘% Mlnlsterl.o fie Econorrna, Planificaciéon y Peéarrollo ne
Oficina Nacional de Estadistica

Encuesta Nacional de Hogares de Propositos Multiples
(ENHOGAR-2016)

Los datos solicitados son estrictamente confidenciales de
acuerdo al Art. 12 de la Ley No. 5096 de marzo de 1959.

No. del
Cuestionario

IDENTIFICACION MUESTRAL

Unidad Primaria de Muestreo (UPM).......................

No. de orden de la vivienda ocupada en el registro

No. de orden de la vivienda en la muestra ...............

NO. del hOgar .......ccooiiiiiiee e

Encierre en un circulo y anote el cddigo de la zona de residencia  1- Urbana 2- Rural j

UBICACION GEOGRAFICA

Provincia

Municipio

Distrito municipal
Seccion

Barrio o paraje

Calle

POlIgON0. ...

SEIMENTO. ..t

Referencia

VISITAS PARA ENTREVISTA

1 2

3 Fecha del resultado final

Anote la fecha de
la visita (diay mes)... ...

Nombre del(la)
entrevistador(a) ...

L[ L[ Jl2]ol1]é]

Hora de inicio

Resultado final

Hora de término.................

Resultado del hogar......

Numero total de visitas..........cccoceciiieeeenns D

Resultado del elegido....

Resultado final de la entrevista del hogar....l:l

Proxima visita: fecha ...

hora ...

Total de miembros del hogar............... |:I:|

Nombre y numero de linea
de la persona entrevistada

Resultado final de la entrevista al elegido....|:|

CODIGOS PARA EL RESULTADO FINAL DE LA ENTREVISTA

RESULTADO FINAL DE LA ENTREVISTA DEL HOGAR

1- Completa 4- Rechazo
2- Incompleta
6- Otro
3- Morador ausente (Especifique)

RESULTADO FINAL DE LA ENTREVISTA AL ELEGIDO

1- Completa 4- Rechazo
2-1 let
ncompleta 6- Otro
3- Morador ausente (Especifique)

Nombre y codigo del(la) entrevistador(a):

HEEN

Nombre y codigo del(la) supervisor(a):

Fecha de revision /12016

Nombre y codigo del(la) critico codificador(a):

LT

Nombre y cédigo del(la) digitador(a):

([T 1]
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SECCION 0. IDENTIFICACION DEL HOGAR

001 | ENTREVISTADOR(A) TAN PRONTO USTED ESTE FRENTE A LA PERSONA A SER
ENTREVISTADA LEALE LO SIGUIENTE: Como parte de esta entrevista voy a hacerle
unas preguntas acerca de su hogar, por esta razon primero quiero explicarle lo que es un hogar.
“Un hogar es un grupo de personas, sean familiares o no, que viven juntas bajo un mismo techo y
comparten gastos en alimentacion y otros servicios como pago de electricidad, agua, teléfono,

entre otros, pero también un hogar puede estar formado por una persona que viva sola”.

¢Después de esta explicacion, tiene usted claro lo que es un hogar?

ENTREVISTADOR(A): SI EL INFORMANTE DICE ENTREVISTADOR(A): SI EL INFORMANTE
QUE “NO ESTA CLARO” O USTED PERCIBE QUE DICE QUE “ESTA CLARO” Y USTED ESTA
TIENE ALGUNA DUDA SOBRE EL CONCEPTO SEGURO DE QUE ES ASI, DIGALE LO

“HOGAR” POR FAVOR LEASELO NUEVAMENTE. SIGUIENTE:

Entonces, tomando en cuenta esta definicion de hogar que acabo de darle,
¢Cuantos hogares hay en esta vivienda?  \mero de hogares en la vivienda....... I:l

ENTREVISTADOR(A) HAGA LO SIGUIENTE:
1. SI HAY UN HOGAR, LLENE EL CUESTIONARIO COMPLETO.
2. SI HAY MAS DE UN HOGAR:
A) PARA EL PRIMER HOGAR LLENE EL CUESTIONARIO COMPLETO.

B) PARA EL SEGUNDO, TERCERO, CUARTO O QUINTO HOGAR, UTILICE UN CUESTIONARIO
ADICIONAL, Y COMPLETE LAS INFORMACIONES DE LA CARATULAY LUEGO CONTINUE
A PARTIR DE LA PREGUNTA 105.

SECCION I. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PICE
PREG. PREG.
101 | ENTREVISTADOR(A), ANOTE POR Vivienda independiente .. 01
OBSERVACION: APAMAMENLO.........vviervieiieice e e 02
i ) Vivienda compartida con Negocio.............cueerrervrrennnn. 03
ITa categoria correspondiente a este VIVIENGa QUDIEX. oo 04
tipo de vivienda. - _
Vivienda en hilera.................cccoooiiiniceee e 05
Pieza en cuarteria o vivienda en parte atras.................. 06
Barmacon.......cc.evveeeieeeee s 07
Local no destinado para habitacion..................cccooeveeeeen. 08
Vivienda en construCCioN.........ee..cveveereeeeevvvvvessssssnneee 09
Otro 96
(Especifique)

102 | ¢Cual es el material de construccion
predominante en las paredes de esta
vivienda?

Cartén, playwood o materiales de desechos................... 07

Otro 96
(Especifique)

103 | ¢ Cual es el material de construccion
predominante en el techo de esta
vivienda?

(Especifique)
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SECCION I. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR

132 | Fasciculo I. Seguro Familiar de Salud en Republica Dominicana ENHOGAR-2016

. . PASE
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
104 |;Cual es el material de construccion
predominante en el piso de esta vivienda? :
MOSEICO .. vvvveeeeivrieeeiiiiee st ee e sssesssessennees 03
Ceramica
TIBITA. ¢ ettt
Otro
(Especifique)
105 | Sinincluir bafios, cocina, pasillos y
garaje, ¢, Cuantas habitaciones o cuartos Nimero de habitaciones |:I:|
tiene esta viviendaolapartedeesta | T
vivienda que ocupa este hogar?
106 | ¢Cuantos aposentos o dormitorios tiene
esta vivienda o la parte que ocupa este -
hogar? P g P NUmero de dormitorios.............ccceeeeee.
107 | ¢ Cual es el principal combustible que se | Gas propano..........ccccocoeeriiiininiiriincnceene. 01
il inar?
Utlllza en eSte hogar para COCInar' Carbén .............................................................. 02
LA ..ttt 03
NO COCINAN......coiiiiiiiee e 04
Otro 96
(Especifique)
108 (',De doénde proviene el agua que se usa Del acueducto, dentro de la vivienda.................. 01
en este hogar para beber? Del acueducto, en el patio de la vivienda........... 02
De una llave de otra vivienda............cccoceevueens 03
Del acueducto, de una llave publica.................. 04
De un manantial, rio, arroyo o canal..................05
DE UN POZO...covieiiiiii e 06
De lluvia....oceeiiiiiiieeeee e 07
De camion tanque .........ccocvvveeiiiiiiiiie e 08
De botellones .........cccoviiiiiiiiiiiiiecee e 09
De camioncito procesada .........cccccocveeviieennnen. 10
Otra fuente 96
(Especifique)
109 | ¢De donde proviene el agua utilizada en | Del acueducto, dentro de Ia vivienda
este hogar para lavar, fregar, bafarse, Del acueducto, en el patio de la vivienda.......... 02
cocinar y para otras labores de limpieza Be una llave de ofra vivienda 03
e higieneenelhogar? | 77 T T T RS TG e
Del acueducto, de una llave publica................ 04
De un manantial, rio, arroyo o canal............... 05
De un pozo...
De luVia....ccooviiiiiiiiicic e
De camién tanque ........cccceeveeeviieeeiieeeee e 08
Otro 96
(Especifique)
3




SECCION I. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR

NO i ) PASE
. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
110 g,Qué tipO de servicio sanitario se usa en Inodloro !
te hogar? Letring CON CAJOM......vvvvverveeerreeesieseesscssssesssssssseens 2
es ’ Letrina sin cajon........ .3
NO hay Servicio Sanitario............c.c..coeeeecvveesessssrveesens 4 — 112
111 | ¢ Este servicio sanitario lo usan
solamente las personas de este hogar o Lo usan solo las personas de este hogar 1
es compartido con personas de otros Compartido con personas de otros hogares........... 2
hogares?
112 |¢Cuél es el principal tipo de alumbrado Energla eléctrica del tendido publico............... 01
que se utiliza en este hogar? Lampara de gas kerosene.............c..cco.co....... 02
Lampara de gas propano..........c.ccceeeeereenennns 03
Energia eléctrica de planta propia.................... 04
Otro 96
(Especifique)
113 | ;Como se elimina la basura en este La recoge el ayuntamiento.................oocoooeeerve 01
hogar? La recoge una empresa privada..................co..... 02
La recoge un triciclo o carretillero..........c...cccoeeeeeee 03
L8 QUEMAN.......cvveiiecee s 04
La tiran en un patio, solar o en la calle................... 05
La tiran en una cafiada, rio, arroyo o en la zanja.... 06
Otro 96
(Especifique)
. Lo , Si NO
114 | ¢Cuales de los siguientes articulos y Rai 1' 5
servicios tienen en este hogar? g' adlo .
C. 12
ENTREWSTADOR(A): D. Equipo de mUSICa.........covcueiiiiiciiieciies 1 2
LEALE CADA ALTERNATIVA E. Estufa.....ccooiiiicee e 1 2
PAUSADAMENTE Y ENCIERRE EN
! . - F. Lavadora d 12
UN CIRCULO EL CODIGO 1" 02" | | [ 2o (8 0% P
SEGUN RESPUESTA DEL A -
: I TEl@VISOT ... oiiiooooooooooeeoeeeeeeeeeeeo e 12
J. Parabola propia 2
K. Teléfono celular. 2
L. Teléfono fijo o residencial...........cccccooveenrnnnne 1 2
M. Computadora de escritorio...............c.ccceenee. 1 2
N. Computadora portatil o laptop.... .12
O. Tableta como iPad o Galaxy Tab..................... 1 2
P INVEISOr....oviiiiiic e 1 2
2
2
2
2
2
2
2
2

Q. Horno microondas..
R.Bomba de agua.........

S. Carro para uso privado..........cccceeeereeeneenieenns 1
T. Carro de trabajo...........ccooeeeeiiiiiiciceceee, 1
LU 1o = - VS 1
V. Camioneta para uso privado.. 1
W. Camioneta de trabajo...........ccccceeeviiicicnnne 1
Y. MOtOr 0 Pasol@...........coveerveiieenieieieieeee e 1
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SECCION Il. CONOCIMIENTO Y PERCEPCION SOBRE EL SEGURO FAMILIAR DE SALUD

NO. ) ] PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PQE G
201 | ¢Conoce usted o ha oido hablar de la
Seguridad Social? TS 1
NOL ettt 2
202 | ¢Conoce usted o ha oido hablar del Seguro Si 1
Familiar de Salud?
> 204
203 |¢Reconoce usted al Seguro Familiar de Salud
como parte o componente de la Seguridad S, 1
Social?
NO. e 2
204 | ;Conoce usted o ha oido hablar de los benefi- Si No
cios que ofrece el Seguro Familiar de Salud... | 3 _en el Plan Basico de Salud o Plan de Senvicios de Salud?.1 2
b) ...en el Subsidio por maternidad y lactancia?...1 2
¢) ...en el Subsidio por enfermedad comin?.1 2
d) ...en las estancias infantiles?.................. 1 2
205 | ¢Conoce usted o ha oido hablar del Régimen
Contributivo? Sttt
NO. e 2
206 | ¢Sabe usted que el Régimen Contributivo es
pagado o financiado con los aportes del Si... 1
trabajador y del empleador publico o privado?
NO. s 2
207 | ;Conoce usted o ha oido hablar del Régimen si 1
Subsidiado?
NO. oo ———— 2
208 | ¢Sabe usted que el Régimen Subsidiado se
otorga a través de ayuda o subsidios del Si... 1
Estado o gobierno?
NO. o ————— 2
209 | ;Conoce usted o ha oido hablar... Si No
a) ...del Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS)?...1 2
b) ..de la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS)?.........oocvv. 1 2
¢) ...de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
(SISALRIL)?
d) ...de la Superintendencia de Pensiones (SIPEN)?......... 1 2
e) ...del Seguro Nacional de Salud (SeNaSa)?................ 1 2
f) ..dela Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados
ala Seguridad Social (DIDA)?...........crvememmssssessssssssssssseessesenees 2
g) ...del Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN)?.......... 1 2
h) ...de la Administradoras de Riesgos de Salud (ARS)?... 1 2
i) ..de la Administradora de Riesgos Laborales (ARL)?.... 1T 2

5
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SECCION Il. CONOCIMIENTO Y PERCEPCION SOBRE EL SEGURO FAMILIAR DE SALUD

NO. ) ] PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PQE G
210 | ¢Ante un problema de salud de algun miembro | muy protegidos?...............couweeeemrmnnsrenreereeeen 1
de este hogar, considera usted que estan... 2
3
MUy POCO Protegidos?.........ccouvrrrreeereirererenens 4
nada protegidos?..........cceeeeeevrreeiniere e D
No tiene Proteceion................coowvvveeemmreeverereereeenns 6> 212
211 |, Qué tan satisfecho se siente usted con la )
proteccion en salud que tiene este hogar? Muy'/satlsfecho ................................................... 1
SatisTeCh0........vve e 2
Poco satisfecho..............ccooceeeiiiciccecee, 3
Muy poco satisfecho............ccvenicniinninneenes 4
Nada satisfecho..............cocevveveveceeiieceeeen O
212 | ¢Como considera usted la proteccion en salud
que otorga el Plan Basico de Salud o Plan EXCEIENEE. ..o 1
de Servicios de Salud? Muy buena...........coooooiiiiceren. 2
BUBNA.......coiiiiieee e, 3
ReguIar.........ccoooviiiiic s 4
Mala.....oeeeeee e 5
Muy mala........cccccvvniiiiii 6
NO SADE....cuecviieei e 8
213 | ¢ Tiene usted un seguro de salud, seguro Sl 1
médico o plan de salud?
P NO.. oo 24> 301
214 | ¢ Solicitd usted algin servicio de salud con su si 1
seguro médico o plan de salud en los Ultimos |~ 77 ———8——"""
6 meses? NO. et 2 301
215 | ¢Qué tan satisfecho se sinti6 usted con la Muy satisfecho.................occomriinreicrcrcccce, 1
atencion recibida u otorgada por parte de la ST L) (=10 1o TP 2
Administradora de Riesgos de Salud 0ARS | Poco satisfecho.................ooooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 3
en los ltimos 6 meses? Muy poco satisfecho...........cccovvvrecieicinnen 4
Nada satisfecho................covvviieieiciciee, 5
No solicitd el SErvicio...........cccoeeeeieeeececreren. 6
216 | ¢Qué tan satisfecho se sintio usted con la Muy satisfecho................
atencion recibida u otorgada por parte de la Satisfecho............ccoceee.
clinica u hospital en los Ultimos 6 meses? Poco satisfecho..................
Muy poco satisfecho
Nada satisfecho................ccevieeiecccic, 5
No solicitd el ServiCio...........cccvevvevevevesecierenens 6
217 | ¢Qué tan satisfecho se sintié usted con la Muy satisfecho 1
atencion recibida u otorgada por parte de la Satisfecho. ..o 2
farmaCia en |OS ll,l|timOS 6 meseS? POCO SatiSfECNO0. ... e 3
Muy poco satisfecho............ccovvveeccciiiiiinren, 4
Nada satisfecho.................ooviieiecicices 5
No solicitd el Servicio...........cccceveveeeieieeiereens 6
218 | ¢Qué tan satisfecho se sinti6 usted con la Muy satisfecho...............ccimrcevieecrecaes 1
atencion recibida u otorgada por parte del SAtiSTECNO..oov. oo, 2
médico en los dltimos 6 meses? POCO SatiSTECNO...........vvvee e 3
Muy poco satisfecho...........coivnienicniinininn
Nada satisfecho................

No solicité el servicio

WWWw.
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SECCION Ill. SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR

NO. ] ] PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG
301 | Durante los Ultimos 12 meses, ¢Ha habido | Si............c.covoovivreieeeeeccceeeeeseesee e
algun momento en que usted u otra
persona en su hogar se haya preocupado NO . e
por no tener suficientes alimentos para No sabe
comer por falta de dinero u otros recursos?
302 | Durante los ltimos 12 meses, ;,Hubo si
alguna vez en que usted u otra persona
en su hogar no haya podido comer NO. .ttt
alimentos saludables y nutritivos por falta
de dinero u otros recursos? NO SADE....coovrieis it
303 | Durante los dltimos 12 meses, ¢Hubo )
a|guna vez en que usted u otra persona Sl ——————
en su hogar haya comido poca variedad | No | e,
de alimentos por falta de dinero u otros
recursos? No sabe
304 |Durante los tltimos 12 meses, ¢Hubo
alguna vez en que usted u otra persona ’
ensu hogar haya tenido que dejar de S ————————
desayunar, almorzar o cenar porque no NO.oe ettt
habia suficiente dinero u otros recursos
para obtener alimentos? NO SBDE....ceieeiiceiii e
305 |Durante los ultimos 12 meses, ¢Hubo i
alguna vez en que usted u otra persona
en su hogar haya comido menos de 10 qUe | NO.....cccviiiiiiiiiiiiiic e
pensaba que debia comer por falta de No sab
dinero u otros recursos? 0 sabe
306 |Durante los Ultimos 12 meses, ;Hubo Si...
alguna vez en que su hogar se haya No
quedado sin alimentos por falta de dingro | O
u otros recursos? NO SBDE....covvvrriiiiie e
307 |Durante los tltimos 12 meses, ¢,Hubo ]
alguna vez en que usted u otra persona Si...
en su hogar haya sentido hambre pero No
N0 COMI6 porqUe no habia suficiente | 0o
dinero u otros recursos para obtener NO SBDE.....ovcvre e
alimentos?
308 | Durante los Gltimos 12 meses, ¢ Hubo si
alguna vez en que usted u otra persona
en su hogar haya dejado de comer todo NO. oottt
un dia por falta de dinero u otros recursos? No sabe

7
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SECCION VII. SELECCION INFORMANTE DE TIC, USO DEL TIEMPO Y CONOCIMIENTO SOBRE LA ONE

ENTREVISTADOR(A) DIGALE LO SIGUIENTE AL ENTREVISTADO:
Ahora debo elegir una persona de su hogar para continuar con la entrevista.
Por favor espéreme un minuto.

701| ENTREVISTADOR(A):

REGRESE A LA PREGUNTA 403A DE LA SOLAPA DE ESTE CUESTIONARIO. LUEGO RESPONDA

LO SIGUIENTE: ;CUANTAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS HAY EN EL HOGAR?

AHORA, TAL COMO LE INDICA LA FLECHA DE MAS ABAJO PASE AL ENCABEZADO DEL CUADRO

SIGUIENTE Y ENCIERRE ESTE NUMERO EN UN CIiRCULO. LUEGO, DESDE ESTE NUMERO,

TRACE UNA LINEA HACIA ABAJO HASTA EL FINAL DEL CUADRO. EN CASO DE QUE HUBIESEN

MAS DE 9 MIEMBROS CON 10 ANOS Y MAS, ENTONCES CONSULTE CON EL SUPERVISOR(A).—
-

~”

702 | ENTREVISTADOR(A):
¢CUAL ES EL ULTIMO DIiGITO
DEL NUMERO DE SERIE DE ESTE 1 2 3 4 5 6 7 8 9
CUESTIONARIO?

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1

No. de personas de 10 afios 0 més existentes en el hogar

AHORA, TAL COMO LE INDICA )
LA FLECHA, PASE AL LADO
IZQUIERDO DEL CUADRO Y
ENCIERRE ESTE NUMERO EN
UN CIRCULO. 'l
LUEGO, DESDE ESTE NUMERO
TRACE UNA LINEA HACIA LA
DERECHA HASTA EL FINAL

DEL CUADRO.

ENTREVISTADOR(A):
ENCIERRE EN UN CIRCULO
EL NUMERO
CORRESPONDIENTE A LA
CASILLA DONDE SE
CORTAN LAS DOS LINEAS
QUE USTED TRAZO. ESTE
NUMERO LE INDICA,
DENTRO DE LOS
MIEMBROS DEL HOGAR
CON 10 ANOS Y MAS, CUAL
ES LA PERSONA A LA CUAL
LE APLICARA EL RESTO DE 1121214
LA ENTREVISTA. 9

111 2 2 2 2 2 2 2 2

Ultimo digito del nimero de este cuestionario

703 |ENTREVISTADOR(A):
ANOTE EL NUMERO RESULTANTE EN LAS CASILLAS SIGUIENTES, PUES CORRESPONDE AL NUMERO
DE LINEA DE LA PERSONAA QUIEN SE LE APLICARAN LAS SECCIONES VIII, IX Y X.

NUMERO DE LIiNEA DE LA PERSONA SELECCIONADA EN ESTE HOGAR................. ]
VERIFIQUE EL NOMBRE DE LA PERSONA SELECCIONADA EN LA PREGUNTA 401 DE LA SOLAPA,

Y ANOTELO EN LA LINEA SIGUIENTE.
NOMBRE DE LA PERSONA SELECCIONADA

704 | ; CUAL ES LA EDAD DE LA PERSONA SELECCIONADA EN LA PREGUNTA 403, DE LA SOLAPA?
(ANOTELA EN LAS CASILLAS DE LADERECHA)..........ciiiiiiiiaeiiiiine

705 |ENTREVISTADOR(A):

(LA PERSONA SELECCIONADA ES ALGUIEN QUE SE PUEDE COMUNICAR POR SI MISMO(A) O
POR EL CONTRARIO, ES ALGUIEN CON ALGUNA CONDICION ESPECIAL COMO MUDO, SORDO,
ANCIANO O SE TRATA DE UNA PERSONA QUE NO HABLA EL IDIOMA ESPANOL?

CASO NORMAL oo 1 — PASE A PREG. 801
LA PERSONA SELECCIONADA ES MUDA O SORDAY POR TANTO, DEBE
SER ENTREVISTADA CON AYUDA DE OTRAPERSONA......ocoeeeeeeeeeeeeeeeeereeon. 2 — PASE APREG. 801
LA PERSONA SELECCIONADA NO HABLA ESPANOL, PERO LA ENTREVISTA
PUEDE REALIZARSE CON AYUDA DE UN INTERPRETE ... veeroreeseeeesseeeerseeeenne 3 — PASE APREG. 801
LA PERSONA SELECCIONADA PADECE UNA ENFERMEDAD MENTAL.............. ]
LA PERSONA SELECCIONADA ESTA MUY ENFERMA......oeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeneees 5

FIN DE LAENTREVISTA

LA PERSONA SELECCIONADA ES MUY ANCIANA.........ccciiiiiiieereseae
LA PERSONA SELECCIONADA NO HABLA ESPANOL Y NO HAY INTERPRETE... 7

32
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SECCION VIIl. CONOCIMIENTO ACERCA DE LA OFICINA NACIONAL DE ESTADISTICA

NO. , 5 PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
801 | ¢Hasta antes del dia de hoy sabia usted qué S 1
es la ONE?
NO. ettt 2—+» 803
802 | De acuerdo alo que usted sabia ¢Qué es La institucion que hace l0s €ensos...........cccoccovvverrveenne. 1
la ONE? La institucion que produce los datos o estadisticas
NACIONAIES........ovvevereieeeesees e 2 01
La institucion que hace los censos y produce los
datos o estadisticas nacionales............c.coovoevrrrrinnns 3
Otra
8
(Andtela)
803 | ¢Hasta antes del dia de hoy sabia usted qU& | Si..ovoviorioriioeseecec s 1
es la Oficina Nacional de Estadistica?
NO. et 2% 901
804 De acuerdo alo que usted sabia CQUé es La institucion que hace 10S CeNSOS.........cocvvvereeeirereenene. 1
la Oficina Nacional de Estadistica? La institucién que produce los datos o estadisticas
NACIONAIES........vvveoeeeeeeeveseeseeesseeeess e 2 01
La institucion que hace los censos y produce los
datos o estadisticas nacionales.............cccoccovvenininines 3
Otra
8
(Anétela)
33
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SECCION IX. ACCESO A LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION (TIC)
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NO. . , PAASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
- TENENCIAY USO DE COMPUTADORA
901 | ¢Tienen en su hogar una... Sit No
a) ...computadora de escritorio?.............c........ 1 2
b) ...computadora portétil 0 [aptop?.......cccceermrrreeeens 1 2
c) ...tableta como ipad o galaxy tab?................ 1 2
902 | ¢Tiene usted de su propiedad alguna... Si- No
a) ...computadora de escritorio?.............c......... 1 2
b) ...computadora portatil 0 laptop?..........ccceevvvrrerrens 1
c) ...tableta como ipad o galaxy tab?................ 1 2
903 | ¢Ha usado usted en los dlimos 12 meses Si- No
alguna... a) ...computadora de escritorio?...........c.......... 12
b) ...computadora portatil 0 laptop?...........cceevvvernreens 1 2
c) ...tableta como ipad o galaxy tab?................ 1 2
USO Y ACCESO A SERVICIOS DE INTERNET
904 |;Ha usado usted Internet, en los UIMOS | S, 1
12 meses, desde cualquier lugar? NO. ettt 2—» 908
905 | ¢ Cuando utilizo usted Internet por Enel MO MeS.......covvveeeeeer e 1
ultima vez? Hace mas de un mes, pero durante
|0s UItiMOS tres Meses........ccccoevvvveiiiienncnnnas 2
Hace mas de tres meses...........ceevrvvevienineninnn, 3> 908
906 | ;Con qué frecuencia uso6 usted Al MEN0S UNA VEZ POF Ai....vvvvrreresvvvvvrrreeessssssssrivssnnees 1
Internet en los Ultimos tres meses? Al menos una vez por semana,
pero NO t0dos [0S dias...........oceeeerrerinrenierieinieseneriees 2
Al menos una vez por mes,
pero no todas as Semanas...........cccoveverereeereeennn. 3
Menos de Una VeZ POr MES.........ccovevereeereeerreseiseeeenenns 4
907 | ¢En cual de los siguientes lugares usé usted Internet en los Gltimos tres meses?
ENTREVISTADOR(A): )
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE EN UN CIRCULO
EL CODIGO “1” O "2” SEGUN RESPUESTA DEL INFORMANTE. Si  No
A. Ensucasa........ 1 2
B. Eneltrabajo......ccccccooeorrrn. 12
C. Enellugar donde estudia...... 12
D. Enlacasa de ofra persona..........cc.cooceeevveenees .12
E. Enun centro de Internet o cibercafé con paga...........cccceo i 1 2
F. Enlugares que ofrecen conexiones inalambricas gratuitas, como restaurantes, hoteles,
plazas PUDICAS, BNMIE OLOS...........c..cveerveceeceeeeeeeeseeses et 1 2
G. En cualquier lugar a través de un teléfono Celular ...........ooveverreevierrce s 1 2
X. Enotro lugar 1 2
(Especifique)
34




SECCION IX. ACCESO A LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION (TIC)
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NO. . . PASE
PREG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PRAEG
908 | ¢Hay en este hogar servicio de Internet )
disponible, independientemente de que Sl 1
se esté usando o no? NOL e 2—» 911
909 (',Iil servicio de Internet utilizado en este contratado a una compafiia de
ogares... teleCOMUNICACIONES?. ......oovvvvvvveveeveveeeeeeeenns 1
pagado a un vecino o negocio del sector?.......... 2
pagado por la empresa donde trabaja,
o prestado por un vecino, 0 amigo,
o simplemente no paga por el servicio?........... 3
NO SADE.....cvvviiiee it 8
910 | ¢Cuadles de los siguientes aparatos o equipos Sit No
gtlhfjan en Su h%ge,l; para acceder a Internet A. Computadora de escritorio................c....... 1 2
©sde su vivienaa B. Computadora portatil o laptop................... 1 2
ENTREVISTADOR(A): ;
LEALE LAS ALTERNATIVAS C. Tableta como ipad, galaxy tab.................. 1 2 12
PAUSADAMENTE Y ENCIERRE EN D. Teléfono celular...........ccocoevieiiiiiiiiinnnne 17 2
UN CIRCULO EL CODIGO “1” O X_ Otro 1 9
“2” SEGUN RESPUESTA DEL : £ .f.
INFORMANTE. (Especifique)
911 | ;Por qué en su hogar no tienen acceso a Porque se tiene acceso a Internet en otro lugar...01
Internet? Porque No Saben USArlO.............ovevevevveererennn, 02
Porque no hay computadora, celular, tableta
u otros para conectarse en el hogar............ 03
Porque el precio del servicio es caro..................
Por miedo a la privacidad o seguridad
Por creencias religiosas o exposicion
a contenido perjudicial.............cccocoeiiiinins 06
Porque el servicio no esta disponible en la zona...07
Otro 96
(Especifique)
TENENCIAY USO DE TELEFONO CELULAR
912 | ¢ Tiene usted teléfono celular aunque no sea Sl 1
i ?
de su propiedad NO s 2
913 | ¢Ha utilizado usted teléfono celular en Si 1
los ultimos 12 meses? !
1001
914 | ¢Cuando utilizo usted teléfono celular o
por Gltima vez? En el UimO mMeS.....cccvvvvieeiiiiiiee e 1
Hace mas de un mes, pero durante los Ultimos tres
MESES...vverireerresesesessssssees st snessas 2
Hace mas de tres meses..........cceevevvveviineeinnnnennns 3
35




SECCION X. USO DEL TIEMPO

. . PASE
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS AS
PREG. PREG.
1001 | ;Trabajo usted la semana pasadaporpagao | i . .. 1
ganancia?
NO 1ttt 2— 1005
1002 ¢ Cuantos dias trabajé usted durante ) )
la semana pasada? NUmero de dias..............coeivnnccnincns
1003 ¢ Cuantas horas trabajo usted diariamente Horas
la semana pasada? Nimero de horas
1004 | ; cuanto tiempo le toma a usted Horas Minutos
trasladarse de ida y vuelta a su trabajo? Nimero de horas
1005 | ; Estudia usted actualmente? St 1
NO. .ottt 2—» 1009
1006 | Durante la semana pasada, ;,Cuantos dias
asistio usted a la escuela, colegio o uni- NUmero de dias..........ceevvvveveninieninieinns I:I
versidad?
1007 | Durante la semana pasada, ¢ Cuantas horas Horas
asistio usted a la escuela, colegio o univer-
sidad diariamente o el Ultimo dia que asistio NUmero de horas........ooeeeveeevveennn.
la semana pasada?
1008 | ;Cuanto tiempo le toma a usted Horas Minutos
trasladarse de ida y vuelta a la escuela,
colegio o universidad? Numero de horas..........
1009 | ¢ Realiza usted algun tipo de estudio
vocacional, técnico o profesional como S 1
musica, pintura, computacion u otra
actividad similar? > 1012
1010 | Durante la semana pasada, ¢ Cuantos dias
asisti6 usted a ese curso? Niimero de dias
1011 | Durante la semana pasada, ¢ Cuantas horas Horas
asistio usted a ese curso diariamente o el
ultimo dia que asistid la semana pasada? NUmero de horas..........ccocrevveeeiviennn
1012 | Durante la semana pasada, ;Practico sted | Si..................ccooovorireeoeeseesses s 1
alguin deporte u otra actividad fisica, ya sea N
o Can t U Ginasio 0.0 o0 g2 | N0 2— 1015
1013 | Durante la semana pasada, ¢ Cuantos dias
practico usted esa o0 esas actividades?
Nimero de dias.......cccccooeviiiinniienicnn,
1014 | Durante la semana pasada, ¢ Cuantas horas Horas
practico usted esa o0 esas actividades diaria-
mente o el dltimo dia que la practico la semanal  NUmero de horas..........ccccooveevvvnennnee.
pasada?

36
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SECCION X. USO DEL TIEMPO

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS lDAASE
PREG. PREG.

1015 DuranteT la semana pasada, ¢ Dedicd usted
algun tiempo al cuidado de enfermos,
ancianos, nifios u otras personas, ya sean
de su hogar u otro hogar?

> 1018

1016 | Durante la semana pasada, ¢ Cuantos dias
dedico usted al cuidado de esa o esas Numero de dias
personas?

1017 | Durante la semana pasada, ;,Cuantas horas Horas
dedicé usted al cuidado de esa o esas perso- .
nas diariamente o el dltimo dia que cuido a Numero de horas.........ccococvervennnnee.
esa 0 esas personas la semana pasada?

1018 | En la semana pasada, ¢ Cuantos dias vio

usted television? NUmero de dias......ccccovvevvvvvveviiiceec

NINGUNO..cv.vieeieiricie e 97— 1020

1019 | En la semana pasada, ;Cuantas horas dedi- Horas
c6 usted a ver television diariamente o el
altimo dia que vi6 television la semana NUmero de horas..........cccocvevncennnne
pasada?

1020 | En la semana pasada, ¢ Cuantos dias leyo

usted textos escolares o universitarios, re- Nimero de dias..............ovvveveveieivevrsennns
) e -

vistas, periodicos u otros documentos? NINGUNO. ..o 97 —» 1022

1021 | Enla semana pasada, ¢ Cuantas horas dedico Horas
usted a la lectura diariamente o el ultimo dia
que ley6 la semana pasada? NUmero de horas..........cccocveenncennnn.

1022 | En la semana pasada, ; Cuantos dias dedico ) )
usted tlempo para d|vert|rse’ como ”- a ba"es’ NumeI'O de d|aS .........................................
fiestas u otras actividades de ese tipo? NINGUNO-ees e .97 —» 1024

1023 |En la semana pasada, ¢ Cuantas horas dedico Horas
usted a las actividades de diversion diaria-
mente o el Ultimo dia que sali6 a divertirse la Numero de horas..........c.ccccovveinrinennne
semana pasada?

1024 | En la semana pasada, ¢ Cuantos dias ] )
dedico usted tiempo para reunirse con amigos NUmero de dias......cccoevveevevveeiceeceece

u otras personas allegadas? NINGUIO.. e e 97 —> 1026

1025 | En la semana pasada, ¢ Cuéntas horas dedico
usted a reunirse con amigos, compafieros de
trabajo o estudio u otras personas allegadas
diariamente o el tltimo dia que se reunié

con ellos la semana pasada?

Numero de horas.........cccccceveevennnnee.

1026 | En la semana pasada, ¢ Cuantos dias asistié 0
participo usted en misas, cultos o actividades
religiosas? NINGUNO..... et .97 —» 1028

NUmero de dias......c.ccooveevvvvveviiiieeee

1027 | En la semana pasada, ¢ Cuantas horas asistio Horas
0 participé usted en misas, cultos, o activi- )
dades religiosas diariamente o el Gltimo dia NUmero de horas..............ccooveeeciivce
que asistio o participd la semana pasada?

37
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SECCION X. USO DEL TIEMPO

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PAASE
PREG. PREG.
1028 En la semana pasada, ;,Cuantos dias dedico
usted tiempo para ver peliculas, leer libros, Numero de dias
leer periddicos, jugar u otras actividades a
través de la Internet?

NINGUNO. ..o 97 — 1030

1029 | En la semana pasada, ¢ Cuantas horas le

dedico usted a esas actividades a través de la
Internet diariamente o el Ultimo dia que las Numero de horas
realiz6 la semana pasada?

1030 | En la semana pasada, ¢,Cuantos dias dedico
usted tiempo para criar o cuidar animales o

realizar algun cultivo o cosecha de productos
para el consumo en el hogar? NINGUNO....voeeeeeecee e, 97 —» 1032

NUmero de dias......c.ccooeeevvvvieviciiiceee

1031 | En la semana pasada, ¢ Cuéntas horas dedico Horas
usted a realizar esas actividades diariamente
0 el ultimo dia que las realiz6 la semana NUmero de horas.........ccccoveevveevenne.
pasada?

1032 | Durante la semana pasada, ; Cuantos dias
dedico usted a realizar algin trabajo sinpaga |  Numero de dias
en un negocio o establecimiento de comercio
o produccion? NINGUNO.....iiiitieie s 97 — 1034

1033 Durante la semana pasada, ¢, Cuantas horas

dedico usted a realizar algun trabajo sin paga Horas
diariamente o el Ultimo dia que lo realizé la
semana pasada? NUmero de horas..........cccovvevviernnnn.

1034 |En la semana pasada, ¢ Cuantos dias dedico
usted tiempo para realizar actividades
domésticas en su hogar, como limpiar la casa, | NUmero de dias..............cc.covevviernininenn.
cocinar, lavar, fregar u otras labores ; |
domésticas? NINGUNO.....ceeiicieie st 97 —» 1036

1035 |En la semana pasada, ¢ Cuantas horas dedico
usted a realizar esas actividades diariamente
o el Ultimo dia que las realizé la semana
pasada?

Horas

Numero de horas.........ccocecvevevennnnan.

1036 En la semana pasada, ;,Cuantos dias dedico
usted tiempo para realizar actividades
domésticas sin paga en otro hogar, como
limpiar la casa, cocinar, lavar, fregar u otras . i

labores domésticas? NINGUNO.....ceevitiete s 97 — 1038

1037 |En la semana pasada, ;,Cudntas horas dedicé
usted a realizar esas actividades diariamente
o el ultimo dia que las realiz6 la semana
pasada?

Numero de dias..............ovvveveveieeeeevecerenenes

NUmero de horas..........cccceeeevereeeeennnae,

1038 | En la semana pasada normalmente, ;Cuantas Horas
horas durmio usted diariamente?

Numero de horas.........cccoceevevereennnnnn.

38
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Observaciones del(la) entrevistador(a):

Observaciones del(la) Supervisor(a) de Campo:

Observaciones del(la) Supervisor(a) Nacional
y de Calidad de la Informacion:
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