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RESUMEN

Con el objetivo de identificar los factores que determinan la accesibilidad a los servicios
de salud de la poblacion en Puno, 2020, a través de una investigacién exploratoria de
disefio no experimental, de tipo transversal, de enfoque cuantitativo y utilizando una
encuesta aplicada como evidencia empirica en una zona del distrito de Juliaca,
departamento de Puno, se obtuvo a partir de las estimaciones de un modelo de
probabilidad logistica (Logit) para hallar los determinantes del acceso a los servicios de
salud y se estimaron los efectos marginales sobre la probabilidad de si se accede o no a
los servicios de salud. En primer lugar, se concluye que, la poblacién que presenta
problemas de salud es aquellos con menores ingresos al salario minimo, que se
encuentran ocupadas laboralmente y con mayor prevalencia en mujeres. En segundo
lugar, se presenta el problema de que el 78.2% de la poblacién que reporté problemas de
salud, no accedié a ningun tipo de atencion en servicios de salud, el cual implica que
acuden a una atencion alternativa en farmacias, curanderos, automedicacion, etc.
reflejando las deficiencias en la estructura organizacional de la prestacion de servicio del
sector. Por ultimo, los factores determinantes del acceso a los servicios de salud, para
las personas del departamento de Puno, son el sexo, afiliacién a un seguro de salud,
condicion de actividad, logaritmo del ingreso per capita, idioma, nivel educativo y nivel de
pobreza. Estas variables son estadisticamente significativas, por lo tanto, son los factores
determinantes del acceso a los servicios de salud en Puno. No son estadisticamente
significativos, las variables, edad, estado civil y trabajo que desarrolla. El efecto marginal
mas importante es que en la regiéon de Puno, si las persona esta afiliado a un seguro, la

probabilidad de acceder a un servicio de salud aumenta en 13.2%.

Palabras Claves: Servicios de salud, seguros de salud, modelo Logit.
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ABSTRACT

With the objective of identifying the factors that determine the accessibility to health
services of the population in Puno, 2020, through an exploratory research of
non-experimental design, cross-sectional, quantitative approach and using a survey
applied as empirical evidence. in an area of the district of Juliaca, department of Puno, it
was obtained from the estimates of a logistic probability model (Logit) to find the
determinants of access to health services and the marginal effects on the probability of
whether health services are accessed or not. In the first place, it is concluded that the
population that presents health problems is those with lower income than the minimum
wage, who are employed and with a higher prevalence in women. Secondly, there is the
problem that 78.2% of the population that reported health problems did not access any
type of care in health services, which implies that they go to alternative care in
pharmacies, healers, self-medication, etc. reflecting the deficiencies in the organizational
structure of the provision of services in the sector. Finally, the determinants of access to
health services, for the people of the department of Puno, are sex, affiliation to health
insurance, activity status, logarithm of income per capita, language, educational level and
level of education. poverty. These variables are statistically significant, therefore, they are
the determining factors of access to health services in Puno. They are not statistically
significant, the variables, age, marital status and work carried out. The most important
marginal effect is that in the Puno region, if the person is affiliated with insurance, the

probability of accessing a health service increases by 13.2%.

Keywords: Health services, health insurance, Logit model.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como un derecho
fundamental, por ello es recomendado por organismos internacionales como una forma
de mejorar la calidad de vida de las personas y corregir la desigualdad en el acceso a la

atencion de la salud. (1)

En las dos ultimas décadas, el sector salud en el Peri ha mostrado un avance que se
refleja en reduccion de los indicadores como las tasas de mortalidad infantil, desnutricion
cronica y de mortalidad materna. Pero a pesar de estos avances, la pobreza sigue siendo
el principal problema para la poblacién. Pero el costo econdmico elevado en acceder a
los servicios de salud es la principal fuente que crea la desigualdad. Otra razén son

aquellas creencias negativas que se tienen sobre los medicamentos.

La poblacion de recursos bajos y que no esta asegurada, ante un problema de salud
deben acudir a los centros de salud cubriendo sus gastos con su propio dinero y al no
contar con ello, en muchas ocasiones no acceden a los servicios de salud y/o no lo hacen

de manera oportuna.

Ademas que, la falta de acceso a los servicios de salud, representa un problema para el
sistema de salud. Ello debido el que aun existen brechas de caracter econdémico,
demogréfico, cultural y social para el acceso, como el nivel de pobreza, la falta de
recursos economicos, el idioma con el que se comunica la persona e inclusive el sexo.
Todas esas barreras deben superarse para alcanzar, como indica la teoria, un acceso
universal a los servicios de salud, que sea integral, de calidad, equitativo y que el acceso
no perjudique la situacion financiera de las personas, y que no ponga en riesgo la

condicién de vulnerabilidad que presentan las personas.

La presente tésis, permite identificar los factores determinantes del acceso a los servicios
de salud en Puno, en el cual, ademas de la identificacidn de brechas en el acceso,
permite recomendar acciones para la reduccion de dichas brechas.

11
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud, indica que el acceso o cobertura universal de salud
implica servicios integrales de salud de calidad, adecuados, oportunos, acorde a
necesidades con amplia accesibilidad de la poblacion en general. Ello implica también, la
accesibilidad a medicamentos seguros, eficaces y asequibles, sin dificultar
financieramente al usuario, sobre todo si este se encuentra en vulnerabilidad. (2) Para
ello, es necesaria la implementacion de politicas multisectoriales, abordando los
determinantes sociales de la salud y promover el compromiso de la sociedad para la

promocion de la salud y el bienestar.

Con el tiempo, la cobertura universal de salud ha pasado de ser un suefo a una realidad
en la mayoria de los paises desarrollados, sin embargo, en los paises en vias de

desarrollo, esto sigue siendo no mas que un ideal en la politica social.

En 2006, el Consejo de Expertos CEPAL en Poblacion y Pobreza analizé las perspectivas
de las politicas de salud en América Latina y el Caribe, abordando nuevos y viejos
desafios. Los programas de reforma sanitaria de los paises de la regién han establecido

que se deben perseguir dos objetivos: Primero, la promocién de los mecanismos de

12

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA

solidaridad necesarios para asegurar el acceso igualitario a los servicios médicos para
toda la poblacién; y segundo, es la gestién de costos y mejora de la eficiencia en la

asignacion de los escasos recursos disponibles. (3)

Las discusiones sobre los nuevos desafios del sistema de salud han llevado al gobierno
peruano a buscar alternativas para lograr optimizar los crecientes costos de la atencién

médica y también brindar un mejor acceso al seguro social.

A principios de la década de 2000, el gobierno peruano propuso una poliza de seguro
publico principalmente para personas de bajos ingresos, que se asigné al Seguro integral
de Salud (SIS) como organismo patrocinador. Como resultado, se establecid una
institucion publica de seguros y se promulgd la Ley de Seguro Universal (2009). La
politica social estd dando forma al sistema de atencién de la salud al ampliar el acceso a
los derechos sociales y los servicios médicos, aumentar la financiacion y garantizar un
seguro médico minimo para las personas. Sin embargo, si bien esta politica fue creada
para facilitar el acceso a los servicios médicos a personas vulnerables, se enfoca en el

nivel socioeconémico y areas urbanas de la parte central del pais. (3)

En el departamento de Puno, el problema puede tener antecedentes culturales,
demograficos, geograficos y econdmicos. Ante ello, Cano Pineda (31), indica que los
sistemas de salud en la region Puno, presentan problemas como la distante cobertura de
sus servicios, los recursos limitados y la rapida innovacién al cual es dificil adecuarse.
Ademas, esto acompafado de costos de transporte y tiempo, que tienen tanto el personal
de salud y la poblacion demandante de servicios de salud, debido a las caracteristicas
geograficas y las zonas alejadas en las que se encuentran las redes y microrredes de
salud en la region, dificultan el acceso a los servicios de salud. Es muy probable que en
la region se encuentren aun mas, barreras culturales que pueden imposibilitar la mayor
cobertura para la accesibilidad a la salud. Identificar estos factores que representan un
problema, contribuird a la mejor toma de decisiones y el mejor direccionamiento de las

politicas de salud, para enfrentar estos problemas.
13
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Ante ello, los problemas planteados en la presente investigacion son:
1.1.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son los factores que determinan la accesibilidad a los servicios de salud de la

poblacién en Puno, 20207
1.1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cudles son las caracteristicas de la poblacion con problemas de salud y que
accede y no accede a los servicios de salud en Puno, 20207
e ;,Como son los efectos marginales de los factores que determinan la accesibilidad

a los servicios de salud de la poblacién en Puno, 20207
1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
1.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Bran Piedrahita (2020), en su estudio para Colombia, denominada “Barreras de acceso
del sistema de salud colombiano en zonas rurales: percepciones de usuarios del régimen
subsidiado”, tuvo el objetivo de explorar la percepcién de las barreras de acceso a los
servicios de salud de usuarios del régimen subsidiado del municipio de Sonsén. La
metodologia aplicada, es wuna “investigacion cualitativa, con enfoque histérico
hermenéutico, dénde participaron 16 informantes, cuyas respuestas fueron transcritas,
codificadas y analizadas” (6). Como resultado, se identificaron barreras econémicas y
administrativas que limitan el acceso a los servicios de salud. Las barreras se
representan como las demoras para reclamar medicamentos y su dispensacion
incompleta, y las consecuencias son que las personas asuman gastos propios o desistan
del tratamiento. Se llegd a la conclusién de que estas barreras son mas persistentes en
poblaciones de escasos recursos y alta vulnerabilidad, pues su condicién reduce sus
posibilidades para hacer frente a las eventualidades derivadas de las barreras existentes

en el sistema. (6)

14

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

En Espafa, la investigacion de Liop Girones et. al. (2020): “Acceso a los servicios de
salud de la poblacion inmigrante en Espafia”, tuvo como objetivo el conocer la atencién
que recibia la poblacion inmigrante en Espafia. La metodologia utilizada en dicha
investigacion, fue una “revision bibliografica de los articulos originales (1998-2012) sobre
el acceso vy utilizacion de los servicios de la poblaciéon inmigrante en Espafa, registrados
en Medline y MEDES (...), se utilizé el modelo de Aday y Andersen para el analisis” (7)
llegando a la conclusién de que el acceso a la atencion en inmigrantes ha sido limitado,
con factores de oferta del servicio muy poco analizados. No se observa un patron de
utilizacion, las diferencias de accesibilidad dependen de las caracteristicas del inmigrante
segun su origen y nivel asistencial. No obstante, en inmigrantes se observa menor
utilizacion de la atencion especializada y mayor de las urgencias, asi como determinantes

del acceso, distintos a la necesidad. (7)

Andrea Buron Pust (2012), en su investigacion “Barreras de acceso de la poblacion
inmigrante a los servicios de salud en Catalunya”, analiz6 los elementos que influyen en
el acceso de la poblacion inmigrante a los servicios sanitarios de Cataluna, desde la
perspectiva de la poblacion de inmigrantes, representantes de asociaciones de
inmigrantes y mediadores culturales de centros sanitario. La metodologia utilizada fue:
“estudio cualitativo, fenomenoldgico, descriptivo, basado en el marco conceptual de Aday
y Andersen (...), se realizaron entrevistas semiestructuradas (2008-2009), grabadas y
transcritas literalmente. Se realizd un analisis narrativo de contenido, los datos se
segmentaron por informante, colectivo, y temas, y las categorias de analisis se generaron
de manera mixta. Hubo triangulacion de informantes y de analistas, y el proceso se
documenté sistematica y detalladamente.” (8) En general, se concluyé que el acceso de
los inmigrantes a los servicios de salud se ve dificultado por diferentes factores relativos a
los servicios sanitarios y es mayor aun por las caracteristicas de los inmigrantes. Por su
parte, la tarjeta sanitaria es un instrumento importante para garantizar la accesibilidad,

pero su obtencion se basa en requisitos como el empadronamiento y la afiliacion a la
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seguridad social, que son burocraticamente dificiles de conseguir para algunos
inmigrantes. Ademas, el desconocimiento del funcionamiento de los servicios sanitarios,

debido a la falta de informacion es un limitante (8).

Por su parte, Molina Rodriguez et. al. (2016), en México estudié la “Utilizacion de
servicios de salud en México” para describir y analizar los factores asociados a la
utilizacion de servicios de salud en México a partir de datos obtenidos el 2002. El material
y método empleado en su estudio fue “la Encuesta Nacional de Evaluacion del
Desempeio 2002, cuyo disefo fue un muestreo probabilistico, polietapico, estratificado y
por conglomerados, con representatividad nacional, aplicada en hogares. Se
seleccionaron variables sociodemograficas, estado de salud, utilizacion de servicios
ambulatorios y hospitalarios y tipo de hospital; para el analisis de la informacién se
describieron frecuencias y porcentajes y se elaboré un modelo de regresion logistica” (9)
Teniendo como conclusién que los patrones de utilizacion de servicios de salud en
México durante el periodo de estudio, se encontraron asociados con factores

sociodemograficos, de desarrollo econémico y de prestacion de servicios de salud (9).

Otro estudio elaborado por Hautecoeur M. et. al. (2017), identificé “las barreras de acceso
a los servicios de salud en la poblacion indigena de Rabinal en Guatemala”. El material y
métodos utilizados por los autores es de: “andlisis cualitativo y la recopilacion de datos se
realizé en Rabinal durante dos meses (Guatemala). Se realizaron quince entrevistas semi
dirigidas a indigenas achis y cinco entrevistas a profesionales de la salud. Un grupo de
discusion fue formado para validar la informacion recogida durante las entrevistas
individuales; la transcripcion de éstas y la compilacion de los datos permitieron hacer el
analisis de contenido.” (10) Se llegé a la conclusion de que la distancia y falta de
transporte constituyen barreras geograficas; como barreras econdmicas se tuvieron los
precios altos de las consultas médicas y de los medicamentos. Ademas, entre las
barreras culturales, la lengua espafiola representa un obstaculo para los indigenas, y que

ellos a su vez tienen otros conocimientos sobre medicina y tratamientos, quejandose
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ocasionalmente del trato abusivo por parte del personal de salud, quienes a su vez
critican las malas condiciones de vida y la falta de recursos en el sector. Finalmente, el
autor concluyd que: “los servicios de salud no son adecuados ni suficientes para

responder a las necesidades de la poblacion local”. (10)

El documento de investigaciéon “Barreras y Determinantes del Acceso a los Servicios de
Salud en Colombia” de Rodriguez Acosta (2010), utilizando la encuesta de Calidad de
Vida 2008 de ese pais, busco establecer los determinantes del acceso a los servicios de
salud para la poblacién colombiana. El disefio del estudio fue: “Siguiendo a Frenk, J.
(1985) y Andersen, R. (1995) se caracterizan las barreras al acceso segun sean de
demanda o de oferta. Se aproxima el dominio ampliado del acceso, mediante la
estimacion de: (i) un logit binomial para los determinantes de presentar un problema de
salud; (ii) un logit binomial para los determinantes de la utilizacién del servicio formal; y
(iii) un logit multinomial ordenado para los determinantes de la calidad del servicio.” (11)
El autor concluyd que de las personas que manifestaron que tuvieron un problema de
salud, aproximadamente el 21.38% no utilizd los servicios de salud, mostrando
estadisticas significativas tales como, el 13% no se atendié por barreras impuestas desde
la oferta y el 87.2% por las barreras de demanda. Un factor importante es la falta de
recursos economicos, el cual sigue siendo una importante barrera para el acceso. Por
ultimo, se muestran evidencias a favor de la estrategia de aseguramiento de salud como
politica para la accesibilidad y cobertura, sin embargo, las barreras financieras suponen

un reto para el sistema de salud colombiano. (11)
1.2.2. ANTECEDENTE NACIONALES

Hernandez A. (2015) realiz6 una investigacion denominada “Determinantes de la
afiliacion y acceso a servicios de salud en el Peru: el caso del Seguro Integral de Salud”.
Donde su objetivo general era determinar los factores de la afiliacion al seguro integral de
salud y el efecto que la afiliacidon proporciona en el acceso a los servicios de salud en el

Peru. La metodologia que aplicd el autor fue: “un set de regresiones para grupos de
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comparacion mediante el software de analisis estadistico Stata 11. La evidencia empirica
se obtuvo a partir de la estimacién de un conjunto de especificaciones de un modelo
Probit para los determinantes. Se estimaron los efectos marginales de cada variable
sobre la probabilidad de ser afiliado al SIS y sobre el acceso a los servicios de salud
publicos.” (3) Con el estudio, se llegdé a la conclusion de que, en el Peru, se destaca la
importancia de la cobertura del Seguro Integral de Salud (SIS) en todos los niveles
socioecondmicos, y que es mas relevante entre los pobres y pobres extremos,
aumentando la probabilidad de acceder a los establecimientos pertenecientes al

Ministerio de Salud. (3)

El estudio “Barreras de acceso a los servicios de la salud en estudiantes de un Instituto
de Educacion Superior Tecnoldgico Publico, Lima 20177, realizado por Cosar Moralees
(2017). Como metodologia, “la investigacion se desarrollé con un enfoque cuantitativo y
fue de tipo basica de nivel descriptivo, por lo que se aplicod un disefio no experimental de
corte transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por los estudiantes de la
institucion en cuestion, el instrumento utilizado para el recojo de datos fue el cuestionario
y la técnica empleada la encuesta. La muestra estuvo conformada por 242 estudiantes
que hayan accedido al uso de los servicios de la salud en el ultimo afio y que ademas
estén entre los 17 y 23 afios de edad.” (4) El estudio concluyd que los estudiantes del
Instituto tienden a percibir barreras moderadas en la atencion recibida. Asimismo, se
estudié cuatro dimensiones de percepcién de barreras, resultando en orden de la
disponibilidad la que mostrd el nivel mas alto de barreras, seguido por la accesibilidad y el

contacto con el servicio, y la aceptabilidad con el nivel mas bajo de barreras. (4)

Sanchez Garcia (2015), analizé los principales determinantes del acceso a los servicios
de salud en el distrito de Castilla, centrandose en los asentamientos humanos. La
metodologia empleada consistié en estimar un modelo logit. Se obtuvo como resultado
que: “las variables; situacién laboral del jefe de familia, nivel educativo de la madre, nivel

educativo del padre, edad, seguro y estado civil, se relacionan directamente con el
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acceso a los servicios de salud; mientras que las variables ingreso per-capita, sexo y
tamano familiar se relacionan inversamente con el acceso a los servicios de salud. Con
respecto a la significancia, se determindé que las variables; ingreso per-capita, nivel
educativo del padre, edad, sexo, tamafio familiar y estado civil no son estadisticamente
significativas; mientras que las variables situacion laboral del jefe de familia, nivel

educativo de la madre y seguro resultaron ser estadisticamente significativas.” (30)
1.2.3. ANTECEDENTES LOCALES

Apaza (2017) elaboré un estudio denominado “Factores culturales y su influencia en la
participacién de los servicios de salud de las beneficiarias del programa juntos del distrito
Cuturapi -Yunguyo”. El cual tiene como objetivo “determinar la influencia de los factores
culturales en la participacion de los servicios de salud, cuya poblacién de estudio fueron
las beneficiarias del programa Juntos” (5) Concluye que: “Los factores culturales inciden
directamente en el acceso de las beneficiarias del programa Juntos a los servicios de

salud publica”. (5)

El estudio denominado “Factores socioculturales y demograficos asociados al grado de
satisfaccidon de los usuarios asistentes al Seguro Integral de Salud, Centro de Salud San
Gaban Puno 2017” realizado por Cano Pineda (2017), tuvo como objetivo determinar los
factores socioculturales y demograficos, asociados al grado de satisfaccion de los
usuarios asistentes al seguro integral de salud en el centro de Salud San Gaban de Puno.
La metodologia empleada fue una investigaciéon correlacional, utilizando una guia de
entrevista y el uso de estadistica descriptiva y pruebas de hipétesis Chi cuadrado para el
analisis de datos. Se concluyo que: “En forma general, predomina la satisfaccién media con
la atencidon que se brinda en el Seguro Integral de Salud; en especial en los usuarios en
edades de 30 a 60 afios, de sexo femenino, con educacion primaria, casados, los que no

tienen un trabajo y afiliados entre 2 a 3 afios.” (31)
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El siguiente antecedente local referido, no aborda el tema en salud, sin embargo, es
antecedente de la metodologia empleada en la presente tésis. El articulo realizado por Lépez
(2017) denominado “Determinantes de la participacion de la mujer en el mercado de trabajo”
es un documento de facil lectura y cuya interpretacion de resultados fué muy util para la
presente investigacion. El autor estim6é un modelo de probabilidad logistica, para hallar los
factores significativos de la participacion de la mujer en el mercado de trabajo y analizar sus
efectos marginales. Para ello el autor, utilizé el software estadistico Stata 12.0 procesando
44940 observaciones de la base de datos de la Encuesta Nacional de Hogares acerca de la
condicion de actividad laboral de las mujeres. Se concluyé que: “existe una relacion positiva
entre la edad y la probabilidad de participacion laboral de la mujer, con efecto decreciente en
el cuadrado de la edad (relacion negativa), ademas que las diferencias de probabilidad entre
mujeres casadas y solteras y entre las jefas de hogar y las que no lo son, se aproximé al
planteamiento tedrico de distintos autores. Presentando un modelo de probabilidad de
participacion de la mujer en el mercado laboral que excluye el nivel de educacién, como parte
del proceso de eleccion del mejor modelo, segun el nivel de significancia de las variables

independientes.” (32)

En general, no hay muchos estudios para la region Puno, que trate explicitamente sobre

los factores que determinan el acceso a los servicios de salud, de la poblaciéon punefa.
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores que determinan la accesibilidad a los servicios de salud de la
poblacion en Puno, 2020.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas de la poblacién con problemas de salud y que acceden
y no acceden a los servicios de salud en Puno, 2020.
e Identificar los efectos marginales de los factores que determinan la accesibilidad a los

servicios de salud en Puno, 2020.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.1. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

Cobertura universal de la salud: La cobertura universal de salud, en su concepto mas
amplio, implica el acceso garantizado, con calidad, sin dificultades financieras y sobre

todo con equidad, a los servicios integrales de salud. (1)

Ademas, involucrando al estado Gispert (2016), conceptualiza a la cobertura universal de
salud, como la capacidad de respuesta a las demandas de salud de la poblacién, que
tienen los gobiernos, estados y sociedad en general. En ese sentido, la intervencion se
brinda a través de leyes, presupuesto dirigido a infraestructura en salud, tecnologia,
capital social y estrategias en planificacion, organizacion, ejecucién y financiamiento,
permitiendo la proteccién con equidad e inclusion, de la poblacion en materia de salud.

(35)

Servicios integrales: Es el conjunto de acciones e intervenciones para la promocion de
la salud, en la prevencion de enfermedades, prestacién de salud y cuidados necesarios.

(1)

La caracteristica de integralidad, es definido por Medicus Mundi Navarra y Salud sin

Limites Peru (36), en el cual afirma que el servicio no solo debe centrarse en el motivo
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de la consulta médica, sino también, debe verificar necesidades y condiciones sociales
de la persona, ello conlleva a evaluar a los pacientes sobre sus caracteristicas
sociodemograficas e integrarlo a la atencion. El servicio integral supone también que, la
atencion es continua en todos los niveles, de manera organizada, planificada y
asegurando los flujos de atencidn y los recursos necesarios. Es por ello la organizacion
del MINSA como establecimiento de salud, redes o microrredes, con procesos y
coordinaciones interinstitucionales. Los servicios integrales, ademas, promueven un
sistema nacional integrado de salud, involucrando a todas las instituciones de salud

publico y privado, y que aseguren la accesibilidad de la poblacién. (36)

Servicios con acceso equitativo: Es la cobertura del servicio integral y de calidad, que
se debe brindar sin distincion por razones econdémicas, sociales u otras causales de

vulnerabilidad. (1)

La equidad en el sistema de salud, planteado por Medicus Mundi Navarra y Salud sin
Limites Peru (36), es un atributo que es entendida como el derecho al acceso a los
servicios de salud de todas las personas, planteando el reconocimiento de las diferencias
de las necesidades de la poblacién y brindar respuestas adecuadas de atencién en salud
respetando la igualdad de derechos. Es importante entonces, tener cuenta las
necesidades a partir de aspectos socioecondmicos, demograficos, geograficos y de

geénero. (36)

Cobertura de salud: Es el nivel o grado de interaccion entre la oferta de salud y la
demanda, el cual recibe una atencién eficaz, beneficiAndose de la disponibilidad y de la

capacidad del servicio. (12)

Equidad, acceso y politicas de salud: El acceso y la equidad se relacionan con el

comportamiento de la politica social, los cuales implican un proceso de interaccion de los
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interesados, los servicios publicos, educacion, salud, acceso a la informacion, libertad de

expresion, empleo, etc.

La equidad, a menudo confundida con el término igualdad, se trata de lo correcto, en el
sentido de equidad, se refiere a la creacidon humana, las normas, la estructura social y

constituye asi "valor social".

"En este aspecto, es decir la justicia en cuanto valor social, ha estado siempre vinculada
por el principio basico, cual es dar a cada uno lo suyo. Pero este principio, que parece tan
simple de enunciar, supone el cumplimiento de al menos tres requisitos, cuales son la
proporcionalidad, la igualdad y la alterabilidad. Conjuntamente con lo anterior se presenta
el problema de dilucidar la relacién entre justicia y equidad. Para Aristételes lo equitativo
no es por esencia algo distinto de lo justo sino una misma cosa con ella. La equidad es,

en palabras simples, la justicia del caso concreto” (13).

La equidad adquiere entonces una concepcion mas amplia, "la equidad es un concepto
multidimensional que abarca igualdad de oportunidades y de acceso, asi como la
distribucion del consumo, la riqueza y el capital humano. (...) Las formas en que se
manifiesta la falta de equidad y las reacciones que esta suscita varian enormemente de
un pais a otro, y las diferencias dependen no sdlo de la etapa de desarrollo del pais sino
también del entorno politico, la distribucidn inicial de la riqueza y del ingreso, las normas

sociales y una serie de otros factores" (14).

Resulta evidente por lo mencionado hasta ahora que el acceso a la educacion, a
servicios de salud, nutricion, al crédito, al empleo, a la justicia, entre otros, implica la

equidad.

En el sector salud, la equidad rige como estandar que orienta las politicas y las reformas
del sector, considerados en los objetivos planteados por los paises. En ese sentido, la

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), indica que la equidad contribuye al
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desarrollo, cubriendo principios como minimizar las diferencias en la salud de las

personas, con su contribucion financiera y su atencién médica segun la necesidad.

El acceso: una forma de evaluar la equidad: El acceso es el ingreso a la utilizacion de
un servicio de salud, analizando las caracteristicas de la poblaciéon (factores
determinantes) y de los recursos disponibles (oferta de servicios: uso de servicios), "(...)
el acceso mismo se mide mejor mediante observaciones del comportamiento de las
personas, es decir del uso que realmente hacen de los servicios de salud”. (15) Es decir,
el acceso a los servicios de salud, depende de condiciones socioecondémicas Yy
demogréficas. Sin embargo, la accesibilidad se refiere a la demanda de servicios de
salud, en funcién al precio, tiempo de espera, transporte, asi la accesibilidad "es el grado
de ajuste entre caracteristicas de los recursos de atencién a la salud y las de la

poblacion, en el proceso de busqueda y obtencién de la atencién”. (16)

Es evidente por lo mencionado que el acceso a los servicios de salud viene determinado
por varios factores. "En primer lugar, influyen la distribucién espacial de la poblacién, las
comunicaciones y el grado de heterogeneidad u homogeneidad cultural y étnica. También
inciden factores asociados al desarrollo social y a la dinamica econdmica, tales como el
nivel de analfabetismo, la concentracion del ingreso y el porcentaje de asalariados.
Finalmente, las reivindicaciones de organizaciones con poder politico tienen importantes
efectos, en la medida en que la asignacién de recursos responde a la capacidad de

presion de distintos actores sociales" (17).

Factores determinantes del acceso a los servicios de salud: Se puede expresar la
interaccion que significa el acceso a los servicios de salud y los actores en un entorno de
capacidades y caracteristicas se puede mostrar en la Figura 1. (18) El no acceso se da
cuando se rompe el flujo circular desde los consumidores o desde los productores de

servicios de salud (ausencia de prestacion de servicios).
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Figura 01: Factores determinantes del acceso a los servicios de salud
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

a. Ingresos econémicos

Segun Arredondo y Mejia (2001), la mejora en nivel de ingresos econdmicos, presenta
efectos positivos en el acceso a los servicios de salud. Las familias con excedentes de
recursos econdémicos, tienen mayores capacidades para afrontar riesgos, con una mejor
respuesta ante emergencias o enfermedades. Los mayores ingresos también favorecen a

la prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud. (20)

Para los mismos autores, la falta de recursos econdémicos, hace que las familias prioricen
su consumo u otras necesidades, antes que acceder a servicios de salud. Es decir, un
ingreso extra para la familia, puede tener un muy pequefio impacto en el acceso a los
servicios de salud. Debido a los ingresos reducidos, las familias optan por tratamientos

alternativos, que son menos costosos, para el cuidado de su salud. (20)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica también que el ingreso es un factor
determinante para la salud, sin embargo, su perspectiva gira entorno a la prevencion de
la salud. Asi, las sociedades prdosperas, con riqueza distribuida equitativamente tienen

poblaciones mas sanas. (21)
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En la misma linea, completa Rodriguez (2010), que el ingreso tiene una relacién negativa
con la probabilidad de presentar problemas de salud (22). Es decir, las personas con
ingresos mayores, pueden mantener habitos saludables y prevenir enfermedades, a

diferencia de las personas con ingresos bajos. (22)

b. El nivel educativo

La relaciéon que existe entre el nivel educativo y el acceso a la salud, es definido por
Gallego (2001), como una relacién positiva. Ello implica que a mayores niveles educativos
alcancen las personas, estas valoraran aun mas su salud. (23) Para el autor, la educacion
contribuye a que las personas tengan conocimientos y aptitudes para solucionar
problemas de salud. Ademas, la educacion aumenta las oportunidades de acceso a

seguridad en salud, seguridad laboral y aumento de ingresos. (23).

c. Sexoy edad

Segun Vega et. al. (2003), las mujeres a diferencia de los hombres, tienen mayor
percepcion de enfermedades, por lo que también sus consultas son mayores. Las
mujeres demandan mayor atencion en salud, debido a sus caracteristicas biologicas. (24)
Segun la autora, la variable edad tiene un efecto en forma de “U” sobre el uso de los
servicios de salud. Es decir, los nifios y los ancianos tienen mayores problemas de salud,

que los adultos jovenes, asi que su demanda sera mayor.

d. Estado Civil

Desde un punto de vista demografico y sociolédgico, los autores Cordero y Gonzales
(2011), determinan que el matrimonio es el primer paso en la constitucion de una familia
bioldgica. Entonces el estado civil de casado, influye en el aumento de la familia y con

ello aumentara la demanda de servicios de salud del hogar. (25)

e. Seguro social de salud
Seinfeld (2005), indica que los seguros de salud, reducen significativamente los costos de

enfrentar intervenciones en salud. La base de ello, es que los costos de ventas de activos
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o deudas para atender problemas de salud se reducen con la adquisicién de un seguro

de salud, debido a que las enfermedades son sucesos aleatorios e impredecibles. (26)

Por su parte, Parodi (2004), sefiala que, si bien se mejora el acceso a la salud, con un
seguro de salud publico, los beneficios no se concentran en las poblaciones mas pobres,
sino que son aprovechados mucho mas eficientemente por la poblaciéon de ingresos
medios, debido a que su zona de residencia es en areas urbanas con servicios de salud
mas accesibles, tienen mayor nivel educativo y manejan mayor informacién. Para el autor,
el seguro social de salud, contribuye a reducir barreras econdémicas, pero que no se

concentra en barreras culturales, geograficas, demograficas, etc.

f. Geografia y area de residencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el area geografica de residencia
determina el acceso a la salud, en funcion del tiempo, la distancia y los costos de
transporte hacia los establecimientos de atencion primaria, pero que esto va mejorando

conforme a la mejora de las carreteras y el transporte. (21)

g. Empleo

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sostiene que el empleo permite un
mayor acceso a los servicios de salud, influenciado por mejoras en su nivel de ingresos.
También tienen que ver, las lesiones en el trabajo o enfermedades ocupacionales,
conllevando a una mayor demanda por servicios de salud de los trabajadores y que su

estado de salud, no perjudique sus ingresos por el empleo. (27)

La OPS también senala que la implementacion de ritmos de trabajo, aumento de la
jornada laboral y exposicidn a contaminantes del medio, deterioran la salud de los
trabajadores, sin embargo, el apoyo social, las interacciones con compareros de trabajo y
el estado emocional de las personas, mejora el estado de salud. A diferencia del
desempleo, el cual debido a dificultades psicolégicas, depresion, limitacion de

actividades, entre otros, se asocia con deficiencias en la salud. Por ello, el desempleo y la
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inestabilidad econdmica, contribuyen a problemas de salud mental, implicando menores

ingresos y menor acceso a los servicios de salud. (27)
Modelo de probabilidad logistica (Logit)

El modelo Logit es un modelo no lineal que predice las probabilidades de ocurrencia de la
variable dependiente, dado las variables independientes. De acuerdo a ello se tiene una

funcion de distribucion logistica:

Ademas:

Yl,: Es el vector de variables dependientes. Para Yi = 1 es la afirmacién de ocurrencia y

para Yi = 0 es el caso contrario o la negacion de ocurrencia.
XL,: Es el vector de variables independientes.

Segun Guijarati y Porter (2010): “A medida que Pr Pr (Xl,) vade 0 a 1 (es decir, a medida

que Z varia de —=~ a +=, el Logit L va de —= a +«., Es decir, aunque las probabilidades
(por necesidad) se encuentran entre 0 y 1, los logit no estan acotados en esa forma”
(p.555). Por lo tanto, el modelo Logit garantiza la prediccion de probabilidades entre O y 1.

(28)

La técnica para la estimacion del modelo Logit se denomina Maxima Verosimilitud, cuyo
valor es dado por el “Log likelihood” en la regresion. Esta técnica es mucho mas compleja
que los Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO) debido a que implica el uso de algoritmos.

(28)

De esa forma se estima el vector de parametros B. Las cuales aun no pueden ser

consideradas como efectos marginales. Sin embargo, la interpretacion de sus signos es
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una aproximacion sobre las relaciones entre la variable dependiente y las variables

independientes. (28)

Si la variable independiente Xl, es una variable continua, basta con una derivada de la

ecuacion (1) con respecto a X para determinar el efecto marginal.

APrPr (xi)
ax

i

= Efecto marginal

Esto se interpreta como el efecto del cambio en una unidad de Xi sobre Pr Pr (X) .

L

Por otro lado, si la variable independiente XL, es una variable binaria o dicotomica, el

efecto marginal se encuentra en la diferencia de probabilidades:

PrPr(X = 1) - PrPr(X = 0)

El cual debe ser interpretado como la diferencia de probabilidad, ante la ocurrencia (1 o

0) del suceso que representa la variable X. (28)

Nivel de significancia empirica o p-valor

El nivel de significancia, es la probabilidad de rechazar la hipétesis nula, cuando es
verdadera. Por ejemplo, un nivel de significancia de 0.05 indica un riesgo del 5% de

concluir que la hipétesis nula es rechazada cuando esta es verdadera. (29)

Son aceptables los niveles de significancia de 0.01, 0.05 o 0.1, pues indica significancias

permisibles de 1%, 5% y 10% respectivamente. (29)

Los niveles de significancia también se asocian a los niveles de confianza, en el que,
para el autor, un nivel de significancia del 1%, 5% y 10%, puede ser un nivel de confianza

del 99%, 95% y 90% respectivamente. (29)

El nivel de significancia nos permite concluir si una variable es determinante o no en el

modelo, sometiendo sus parametros asociados a una prueba de hipétesis, en el cual:
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Hipotesis nula: B = 0, o que la variable no tiene una importancia individual en el modelo.

Hipotesis alterna: #0, o que la variable asociada si tiene importancia individual en el

modelo. (29)

Un nivel de significancia menor a 1%, 5% o 10%, permite rechazar la hipétesis nula y

concluir que la variable asociada si tiene importancia individual en el modelo. (29)

Esta interpretacion, permitira concluir aquellas variables que son determinantes para el

acceso a los servicios de salud.
2.2. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.2.1. HIPOTESIS GENERAL

Los factores que determinan la accesibilidad a los servicios de salud de dimensién social,
con relacion directa es la afiliacion a un seguro de salud, y de relacion inversa, el nivel de
pobreza; en la dimensién demografica, con relacion directa son el sexo, la edad y el nivel
educativo, y con relacion inversa es el idioma; en la dimensién econdémica con relacion
directa, es el nivel de ingresos, la condicién de actividad y el trabajo que desarrolla, en

Puno, 2020.
2.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Las personas con mayor prevalencia de presentar problemas de salud, manifestados
en enfermedades, malestares, accidentes, etc. son la poblacion adulta y adulta
mayor, también las personas con condicién de actividad ocupado y que pertenecen a
la poblacién econdmicamente activa. También las personas del sexo femenino, y
aquellos que tienen un nivel de ingresos por debajo del promedio o por debajo del
salario minimo, presentan mayor prevalencia de problemas en su salud en Puno,
2020. La poblacién que no accede a la atencion en servicios de salud, son aquellos

de nivel de pobreza pobre y pobre extremo, con mayor frecuencia ubicados en las
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zonas rurales. También no acceden las personas de sexo femenino, con niveles de
ingresos bajos, que tienen la condicidon de desocupados y que no tienen ningun tipo

de seguro de salud en Puno, 2020.

e La variable dependiente acceso a los servicios de salud esta determinado por las
variables independientes: afiliacion a un seguro de salud con relacion directa, y nivel
de pobreza con relacion inversa; sexo, edad y el nivel educativo con relacién directa
e idioma con relacién inversa; también el nivel de ingresos y la condicion de actividad

con relacioén directa en Puno, 2020.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El estudio tiene un enfoque cuantitativo y es una investigacién no experimental con datos
de corte transversal en el cual se evaluan los determinantes que influyen en el acceso a

los servicios de salud. En general, el estudio esta esquematizado de la siguiente forma:

e Tipo de investigacion: El tipo de investigacién es cuantitativa, utilizando datos de
fuente primaria, de tipo cuantitativo directo, mostrando estadistica descriptiva y
estadistica inferencial.

e Nivel de investigacion: Investigacidn explicativa, en el cual se establecen relaciones
de causa y efecto entre la variable dependiente y las variables independientes,
verificando teorias a partir de datos empiricos.

e Disefo de investigacion: El disefio es no experimental, transaccional, dado que los
datos son recopilados en el momento, y se establecen fendmenos de causa y efecto
entre las variables dependiente e independiente.

3.1. ZONADE ESTUDIO

La zona de estudio es en la ciudad de Juliaca, provincia de San Roman, Departamento
de Puno, el cual esta ubicado al sureste del pais peruano. Su territorio es de 66,997 km2,
esta dividida administrativamente por 13 provincias y cuenta con 1,173 millones de

habitantes. El distrito de Juliaca, cuenta con una poblacion total de 276 100 habitantes y
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es el mayor centro econémico del departamento de Puno y una de las mayores zonas

comerciales del Peru.
3.2. TAMANO DE MUESTRA
Poblacién y cobertura

La poblacién esta conformada por 64 038 hogares del area urbana del distrito de Juliaca,
provincia de San Roman y departamento de Puno, de acuerdo a los Censos Nacionales

2017: XIl de poblacién, VII de vivienda y Il de Comunidades Indigenas.
Muestra
Se ust la formula de Muestreo Aleatorio Simple, para el calculo de la muestra:

Zszq
(N =1)e* + Z°pq

Dénde:

Z: Es el valor de la distribucién normal para (1- a)

N: Es el tamano de la poblacion.

e: Nivel de error.

Py q: Es la frecuencia de exposicién de los casos.

El nivel de significancia “Z” = (1 — a) a utilizar es de 1.95 (95% de confianza), el nivel de

error “e” es de 5%, el valor “p” = 50% y "q"=50%, la poblacion de hogares del area urbana

de la ciudad de Juliaca es de 64 038, y la muestra resultante es de 378 hogares.
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Reemplazando la formula de Muestreo Aleatorio Simple, para el calculo de la muestra,

se tiene:

(1.95)%(64038)(0.5)(0.5)

= . - = 378
(64038 — 1)(0.05)” + (1.95)(0.5)(0.5)

Tabla 01: Resultados muestrales.

Concepto Descripcion

Poblacién 64 038 hogares, en la zona urbana de

Juliaca, segun los Censos Nacionales
2017.

Tipo de muestra Probabilistica, con la férmula de Muestreo

Aleatorio Simple.

Tamafio de muestra 378 hogares.

Nivel de confianza de los resultados 95.00 % de nivel de confianza

muestrales

Fuente: Elaboracién propia.
Si bien la muestra se calcula a nivel de hogares, las respuestas que se obtienen son de

los del jefe de hogar o representante del hogar, descrito como informantes.

Se incluye:

e Jefe del Hogar

e Representante del hogar mayor de 18 anos en condiciones de brindar informacion.
Se excluye:

e Personas menores de 18 afios.

e Los trabajadores del hogar.
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e Personas que no conforman el hogar, definido como: “El conjunto de personas, sean
0 no parientes (padres, hijos solteros, hijos casados, hermanos, tios etc.), que
ocupan en su totalidad o en parte una vivienda, comparten las comidas principales y
atienden en comun otras necesidades vitales. Se incluye también en este grupo a las
personas a quienes el jefe considera que son miembros del hogar, por razones de
afecto (ahijados, compadres, padrinos, etc.). Por excepcion, se considera hogar al
constituido por una sola persona.” (19)

Por motivos de reduccion de costos, la encuesta sera aplicada con la muestra en su

totalidad en solo el area de la Urbanizaciéon Juan el Bueno de la ciudad de Juliaca.

De esta base de datos filtramos a todas las personas que sufrieron o presentan algun
problema de salud, pues dichas personas son las que requieren acceder a los servicios

de salud.
Niveles de filtracion de respuestas en la investigacion:

e Respondieron Si a la pregunta, En las Ultimas 4 semanas, ¢Presenté Ud. Alguna
enfermedad, sintoma o malestar y/o accidente?

e Respondieron Si a la pregunta, ¢Acudié a un servicio de salud para consultar por
esta enfermedad, sintoma, malestar y/o accidente?

3.3. METODOS Y TECNICAS

Método: Método hipotético-deductivo, en el cual, a partir de hipétesis realizadas sobre la
relacion entre las variables, se procede deduciendo la comprobacién empirica de teorias
generales a situaciones especificas, concluyendo en una aceptacion o refutacion de las

hipétesis planteadas.

Técnica: La técnica de investigacion es la Encuesta, como fuente de informacion primaria
y es elaborada con preguntas similares a las realizadas en la Encuesta Nacional de

Hogares (ENAHO) 2020 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
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Para la investigacion de los modelos econométricos se utilizd el procedimiento
econométrico de estimadores de Maxima Verosimilitud (Maximum Likelihood), mediante
la utilizacion del software Stata 15. Que cumpla con todos los supuestos estadisticos, el
analisis estadistico se realizara a todas las variables. En los modelos se contrastaron los
signos y dimensiones propuestos por la teoria y la validacion estadistica se realizé sobre
la base de los criterios de significancia estadistica. Finalmente se interpretaron los

resultados y de ellas se sacaron las conclusiones y recomendaciones.
Consideraciones éticas.-

e Valor: Se busca contribuir al conocimiento acerca de la relacion de los factores
determinantes (variables independientes) en el acceso a los servicios de salud
(variables dependientes, a partir de teorias generales a una situacion especifica en el
departamento de Puno.

e Validez cientifica: La investigacion es metodolégicamente confiable, porque se utiliza
estadistica descriptiva, inferencial y explicativa, utilizado por diversos autores y
aceptado universalmente por la comunidad cientifica.

e Proporcién favorable de riesgo-beneficio: El riesgo adoptado en la investigacion, es
menor, y teniendo resultados beneficiosos para contribuir al conocimiento sobre los
determinantes del acceso a los servicios de salud Puno, 2020.

e Consentimiento informado: Las personas encuestadas firman una declaracion inicial
de consentimiento informado, cuyos datos personales no son publicados, pero sirven

de sustento para la confiabilidad y validez de la investigacion.
3.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES

El modelo especifica, segun la tabla 2, que la variable dependiente es el acceso a los
servicios de salud (ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD), y las variables
independientes son la afiliacion a un seguro de salud (SEGURO DE SALUD), el estado

civil (ESTADO CIVIL), el nivel de pobreza (POBREZA), el sexo (SEXO), la edad (EDAD),
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el nivel educativo (NIVEL EDUCATIV), el idioma (IDIOMA), el ingreso percibido
(INGRESO), el trabajo que desarrolla (TRABAJO QUE DESARROLLA) y la condicion de

actividad (CONDICION DE ACTIVIDAD).

Como lo explica la autora Betancur (2019), la operacionalizacion de variables implica
hacer que la variable sea légicamente medible, cuantificable y codificable. El nivel de

medicion puede ser:

“‘Nominal: Permite clasificar las variables con cédigos de equivalencia, como variables
binarias asignando 1 a los hombres y 0 a las mujeres, o de igual forma, asignando 1 a las
respuestas afirmativas y 0 a las respuestas negativas. De igual forma se puede
establecer codificacion numérica a variables categorizadas, como el estado civil o el nivel
de estudios, estableciendo una secuencia légica (de soltero a viudo o de primaria a
superior universitario). Esto sirve frecuentemente para el almacenamiento de datos y su

posterior procesamiento estadistico”. (16)

Ordinal: Permite clasificar variables cualitativas, segun el grado de intensidad, como el
nivel de satisfaccién, en el que muy malo puede ser 1, malo 2, indiferente 3, bueno 4 y
muy bueno 5. Estableciendo secuencias logicas, como el nivel de pobreza, en el que

extremo pobre es 1, pobre es 2 y no pobre es 3. (16)
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Tabla 02: Especificacion de variables.

TIPO DE VARIABLE DIMENSION DESCRIPCION CLASE CODIFICACION
VARIABLE DE LA
VARIABLE
Dependiente ACCESO A Variable SALUD 1=Si accedid a
LOS dependiente los servicios de
SERVICIOS binaria, a la salud; 0=Caso
DE SALUD pregunta Si contrario
accedi6 a los
servicios de
salud.
Independient FACTORES SEGURO Variable SOCIAL 1=Si esta
e DETERMINA DE SALUD independiente afiliado a un
NTES DE binaria que seguro de salud;
LOS representa la 0=Caso
SERVICIOS afiliacion a un contrario.
DE SALUD seguro de salud.

ESTADO Variable SOCIAL 1=Soltero(a);

CIVIL independiente 2=Conviviente;
categorizada que 3=Casado(a);4=
representa el Divorciado(a);5=
estado civil. Viudo(a)

POBREZA  Variable SOCIAL 1=Pobre
independiente extremo;
categorizada que 2=Pobre no
representa el extremo; 3=No
nivel de pobreza. pobre.

SEXO Variable DEMOG 1=Hombre;
independiente  RAFICA 0=Muijer
binaria que
representa el
género del
entrevistado.
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EDAD Variable DEMOG Numero entero
independiente RAFICA positivo.
continua que
representa la
edad en afios del
entrevistado.

NIVEL Variable DEMOG 1=lInicial/pre-esc

EDUCATIVO independiente RAFICA olar; 2=Primaria;
continua que 3=Secundaria;
representa el 4=Superior no
nivel educativo universitaria;
alcanzado  del 5=Superior
entrevistado. universitaria,6

Postgrado.

IDIOMA Variable DEMOG 1=Quechua;
independiente RAFICA 2=Aymara;
categorizada que 3=Castellano.
representa el
idioma nativo
que habla.

INGRESOS Variable ECONO Numero natural.
independiente no MICA
continua, que
representa  los
ingresos
percibidos, en
logaritmo
natural.

TRABAJO Variable ECONO 1= Empleador o

QUE independiente MICA patrono;

DESARROL categorizada que 2=Trabajador

LA representa el independiente;

trabajo que

desarrolla.

3=Empleado;
4=0brero;
5=Familiar no

remunerado;
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6=Trabajo en el

hogar.
CONDICION Variable ECONO 1=Ocupado;
DE independiente MICA 0=Desocupado.
ACTIVIDAD binaria que
representa la
condicion de
actividad (si

trabaja o no).

Fuente: Elaboracién propia.

3.5. METODO O DISENO ESTADISTICO

Se usé para la regresién la base de datos con informacién primaria que es recogida de la
encuesta aplicada, esta informacién es muy confiable estadisticamente. Luego se
seleccionaron las variables que afectan al acceso a los servicios de salud mas relevantes,

ya sean econdémicas, sociales y demograficas.

Se realizé una regresién donde la variable dependiente es el acceso a los servicios de
salud. En este sentido, se realizé una evaluacién bibliografica para estimar las variables
utilizadas en la investigacion para evaluar los factores que influyen en una persona para
poder acceder a los servicios de salud. Una vez recolectada la informacién cuantitativa y

cualitativa, se organizo y caracterizé segun las variables establecidas.

Para estudiar los determinantes del acceso a los servicios de salud en el Peru, se utilizoé
un analisis probabilistico mediante el modelo Logit. En ese sentido, en el modelo Logit se
consideran los determinantes de la afiliacion a los servicios de salud, donde la variable
dependiente toma el valor de 1 si la persona esta accedio a algun servicio de salud y 0 en
caso de no estarlo. En el modelo la variable dependiente es la probabilidad de acceso a
la atencion en los diferentes servicios de salud (Establecimientos del Ministerio de Salud,
Hospitales del Ministerio de Salud, etc.). Las variables explicativas del modelo se

conforman por caracteristicas demogréficas, sociales y econémicas.
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CAPITULO IV
EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para la primera parte del analisis de resultados, se filtré la pregunta de la encuesta que
indica si en las ultimas 4 semanas, ¢;Presentd Ud. alguna enfermedad, sintoma o
malestar y/o accidente? Para el cual se obtuvo que el 51.2% de la poblacion declar6
haber tenido algun problema de salud ya sea de una enfermedad o un accidente, lo cual
en términos absolutos significa 46,710 personas. Por lo consiguiente, declararon no
haber tenido enfermedad o accidente, el 48.8% del total de la poblaciéon encuestada.
También se observa que del total de la poblacion que presentd algun problema de salud,
el 21.8% accedié a los servicios de salud y no accedié el 78.2%, de acuerdo a la
pregunta de ¢Acudié para consultar por esta Enfermedad, Sintoma o Malestar y/o
Accidente? Para estos resultados, solo se considera la utilizaciéon de los servicios de
salud institucionales de la poblacién, no se considera como acceso: la automedicacion,
acudir a farmacias, asistir al curandero o brujo. Estas cifras reflejan la gran limitacién que
tiene la poblacion para acceder a los servicios de salud y la necesidad de examinar los
factores que lo determinan. En base a ello, se observaran las caracteristicas de la
poblacion con problemas de salud, y las caracteristicas de la misma poblacion, que se

atendieron o no en los servicios de salud.
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Tabla 03: Resumen de respuestas a las preguntas: En las ultimas 4 semanas, ¢ Presenté
Ud. Algun(a): Enfermedad, Sintoma o Malestar y/o Accidente? Y Acudié para consultar

por esta Enfermedad, Sintoma o Malestar y/o Accidente?

En las ultimas 4 semanas, ¢ Presenté Ud. ¢ Acudio para consultar por esta
Algun(a): Enfermedad, Sintoma o Malestar Enfermedad, Sintoma o Malestar y/o
y/o Accidente? Accidente?

Respuesta Frecuencia Porcentaje Respuesta Frecuencia Porcentaje

SI 42 21.8%
Sl 194 51.2%

NO 151 78.2%
NO 184 48.8%
Total 378 100.00% Total 194 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

4.1. EXPOSICION DE LOS RESULTADOS

0O.G.

Tabla 04: Resultado de la regresion logistica “logit”, para identificar los factores

determinantes del acceso a los servicios de salud en Puno.

VARIABLES COEFICIENTE P-VALUE RESULTADO RELACION CON
INDEPENDIENT LA VARIABLE
ES DEPENDIENTE
Sexo 0.18 0.0000 Determinante  Positiva.
Seguro de Salud  1.04 0.0000 Determinante  Positiva.
Condicion de -0.12 0.0030 Determinante  Negativa.
Actividad
Ingreso 0.13 0.0000 Determinante  Positiva.
Idioma 0.16 0.0000 Determinante  Positiva.
Nivel educativo 0.01 0.0230 Determinante  Positiva.
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Pobreza 0.32 0.0000 Determinante  Positiva.

Edad 0.06 0.1101 No Ninguna.
determinante

Estado civil 0.01 0.3026 No Ninguna.
determinante.

Trabajo que 0.02 0.1821 No Ninguna.

desarrolla determinante.

Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados del modelo logit.

El resultado de la tabla 4, muestra los factores determinantes del acceso a los servicios
de salud, en Puno.

El P-value, muestra el nivel de significancia que presenta la variable en el modelo. Por lo
que su interpretacién se rige en base a niveles. Si P-value es menor o igual a 10% 0 0.1,
entonces la variable independiente es significativa, por lo que seria un factor
determinante de la variable dependiente. Si P-value es mayor a 10% o 0.1, entonces la
variable no es significativa, por lo que no seria un factor determinante.

Al referirnos de factor determinante, significa que es una variable importante y que define
el comportamiento de la variable dependiente.

El resultado para el objetivo general indica que los factores determinantes del acceso a
los servicios de salud, en Puno, son el sexo, el seguro de salud, la condicion de actividad,
el ingreso, el idioma, el nivel educativo y el nivel de pobreza, los cuales definen el
comportamiento del acceso a los servicios de salud de las personas.

Por su parte, el signo de los coeficientes indica el tipo de relacion que tiene la variable
independiente con la variable dependiente.

Por lo tanto, si el sexo de las personas es hombre, la probabilidad de que acceda a un
servicio de salud aumenta, caso contrario si el sexo de la persona es mujer, siendo esta
una relacién positiva.

Si la persona cuenta con un seguro de salud, la probabilidad de que acceda a los

servicios de salud aumenta, siendo esta una relacién positiva.
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Si la condicion de actividad de la persona es trabaja, la probabilidad de acceda a un
servicio de salud disminuye, caso contrario si la persona no trabaja, siendo esta una
relacion negativa.

Si el ingreso de la persona aumenta, entonces la probabilidad de acceder a un servicio de
salud también aumenta, siendo esta una relacion positiva.

Si el idioma de la persona es castellano, la probabilidad de acceder a los servicios de
salud aumenta, a diferencia de los que hablan quechua o aymara, siendo esta una
relacion positiva.

Si la persona tiene un mayor nivel educativo, la probabilidad de que acceda a un servicio
de salud también aumenta, siendo esta una relacion positiva.

Por ultimo, si el nivel de pobreza de la persona es no pobre, la probabilidad de que
acceda a un servicio de salud aumenta, a diferencia de los que son pobres o pobres
extremos, siendo esta una relacién positiva.

O.E1.

Tabla 05: Caracteristicas principales de las personas que presentan problemas de salud,

y que acceden y no acceden a los servicios de salud en Puno.

DIMENSION O PREGUNTA CARACTERISTICAS

Ingreso mensual Las personas que perciben ingresos menores al salario
minimo, en su mayoria (43.06%), presentaron algun
problema de salud, y son los que mayormente

demandan acceder a un servicio de salud.

Condicion de actividad Las personas que se mantienen ocupadas (64.11%)
tienen la mas alta prevalencia de presentar alguna
enfermedad, malestar o accidente. Sin embargo, a pesar
de que la mayoria de personas si presentaron
problemas de salud, también en su mayoria no

accedieron a servicios de salud para su atencion.
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Nivel educativo Las personas con mayor nivel educativo (de superior a

grados de maestria y doctorado) reportan menores
presencias de enfermedades, malestares o accidentes,
que las personas con menor nivel educativo, ademas en
su mayoria, las personas con menores niveles

educativos, no acceden a los servicios de salud.

Edad La poblacion mas joven (menores de 49 afos) en su
mayoria manifiestan no presentar algun problema de
salud; sin embargo, esta situacion se revierte para la
poblacion mayor de 50 afios, el cual en su mayoria
reporta haber presentado alguna enfermedad, malestar
0 accidente.

También se observa que, la poblacion mas joven de
entre 18 a 49 anos, son los que en su mayoria no

acuden al acceso de algun servicio de salud.

Sexo Las mujeres tienen mas reportes de haber presentado
algun problema de salud (56.1%) que los hombres
(43.9%). Las mujeres también son las que mayormente

no acceden a los servicios de salud.

Lugar dénde acudio para En su mayoria, las personas que presentan problemas
consultar por la enfermedad, de salud, no buscan atencién (57.5%), acuden a una
sintoma o malestar y/o farmacia o botica (18.9%) o acuden a un puesto de

accidente que presento. salud del MINSA (6.9%).

¢ Quién le atendio durante la  En su mayoria, las personas que presentan un problema
consulta? de salud, son atendidos por un médico (71.8%) o una

enfermera(o) (16.9%).
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El sistema de prestacion de  En su mayoria las personas que cuentan con seguro de

seguro de salud al cual Ud.  salud, estan afiliados al EsSalud (27.3%) y al Seguro

esta afiliado actualmente Integral de Salud (SIS) (69.3%).

Razones por las que no En su mayoria, las personas con problemas de salud, no
accedieron a los servicios accedieron a un servicio de salud porque no era grave o
de salud. no fue necesario (31.9%), prefiere curarse con remedios

caseros (19.6%) o se auto recet6 o repitié receta

anterior (18.2%).

Fuente: Elaboracién propia en base a resultados de la encuesta aplicada.

O.E.2.
Tabla 06: Efectos marginales del modelo logit de los factores determinantes del acceso a

los servicios de salud en Puno.

VARIABLES COEFICIENTE EFECTO RELACION CON
INDEPENDIENTES MARGINAL LA VARIABLE

DEPENDIENTE

Sexo 0.18 0.02903 Positiva.
Seguro de Salud 1.04 0.13281 Positiva.
Condicion de Actividad  -0.12 -0.01961 Negativa.
Ingreso 0.13 0.02097 Positiva.
Idioma 0.16 0.02504 Positiva.
Nivel educativo 0.01 0.0075 Positiva.
Pobreza 0.32 0.04845 Positiva.

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados del modelo logit.

46

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

Los efectos marginales son las predicciones de comportamiento, del impacto de la
variable independiente sobre la variable dependiente, de tal forma que:

El efecto marginal de la variable sexo es positivo con un valor de 0.029, lo que permite
concluir si la persona es hombre, la probabilidad de acceder a los servicios de salud se
incrementa en un 2.9%.

El efecto marginal de la variable afiliacion a seguro de salud es positivo con un valor de
0.132, lo que permite concluir que, si la persona esta afiliado a algun seguro de salud, la
probabilidad de acceder a los servicios de salud se incrementa en 13.2%.

El efecto marginal de la variable condicion de actividad es negativo con un valor de
-0.020 lo que permite concluir que, si esta trabajando, la probabilidad de acceder a los
servicios de salud disminuye en 2%.

El efecto marginal de la variable ingreso es positivo con un valor de 0.021, esto quiere
decir que una unidad adicional en el ingreso, incrementa la probabilidad de acceder a los
servicios de salud en 2.1%.

El efecto marginal de la variable idioma es positivo con un valor de 0.025 el cual indica
que, si la persona habla castellano, la probabilidad de acceder a los servicios de salud se
incrementa en un 2.5%.

El efecto marginal de la variable nivel educativo es positivo con un valor de 0.0075, lo que
permite concluir que, un nivel mas de estudio incrementa la probabilidad de acceder a los
servicios de salud en 0.075%.

El efecto marginal de la variable nivel de pobreza es positivo con un valor de 0.048, lo
cual indica que, si el nivel de pobreza es “no pobre” entonces, la probabilidad de acceder
a los servicios de salud aumenta en 4.8%.

4.2. ANALISIS DE LOS RESULTADOS, DISCUSION Y CONTRASTACION DE
HIPOTESIS

Como se puede observar en el anexo 2, las personas que afirmaron que, en las ultimas 4
semanas, ¢Presenté Ud. Algun(a): Enfermedad, Sintoma o Malestar y/o Accidente?,

representa el 51.21%, si se clasificara de acuerdo al ingreso percibido mensualmente, se
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puede decir que el 32.80% percibe menos de S/ 500.00, el 10.46% percibe ingresos que
estan entre S/ 501.00 a S/ 930.00, el 10.46% percibe ingresos que estan entre S/ 931.00
a S/ 2100, finalmente las personas que perciben ingresos que son iguales o mayores a S/
2101.00. En conclusién, las personas que perciben ingresos menores al salario minimo y
que afirmaron haber Presentado Algun(a): Enfermedad, Sintoma o Malestar y/o Accidente
representan el 43.06%, y se puede deducir que los menores ingresos tienen alguna
relacidon con la presencia de enfermedad, malestar o accidentes. Quiza se puede explicar
también, por la propensién al peligro en el trabajo, ya que los trabajos que pagan menos
salarios, son en su mayoria trabajos informales y no presentan las medidas de seguridad

adecuadas. (Ver anexo 2)

Por su parte, se puede observar en el anexo 3 que, la poblacién que mas reporté algun
enfermedad, sintoma o malestar y/o accidente, dentro de la poblacion ocupada
representa el 64.11%, mientras que la poblacion desocupada representa el 35.89%

En general, se observa que las personas que se mantienen ocupadas (64.11%) tienen la
mas alta prevalencia de presentar alguna enfermedad, malestar o accidente (Ver anexo
3). Sin embargo, a pesar de que la mayoria de personas si presentaron problemas de
salud, también en la misma proporcion no accedieron a servicios de salud para su
atencion. Si bien, la OPS (27), sostiene que el empleo permite un mayor acceso a los
servicios de salud, en el caso punefio, la poblacién ocupada en su mayoria no accede a
los servicios de salud, lo cual puede deberse a la alta prevalencia de informalidad laboral
en la region, el cual dificulta el acceso a seguros de salud laborales como el ESSALUD,
reduciendo el acceso a los servicios de salud. La OPS también sefala que la
implementacién de ritmos de trabajo, aumento de la jornada laboral y exposicidén a
contaminantes del medio, deterioran la salud de los trabajadores, sin embargo, el apoyo
social, las interacciones con compaferos de trabajo y el estado emocional de las
personas, mejora el estado de salud. A diferencia del desempleo, el cual debido a

dificultades psicoldgicas, depresion, limitacion de actividades, entre otros, se asocia con
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deficiencias en la salud. Por ello, el desempleo y la inestabilidad econdmica, contribuyen
a problemas de salud mental, implicando menores ingresos y menor acceso a los

servicios de salud. (27)
CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

En el anexo 4, se puede observar, que la poblacion del area urbana representa el 67.08%
de la poblacién que afirmé haber presentado algun(a): Enfermedad, Sintoma o Malestar
y/o Accidente. Si se divide por el nivel educativo se observa que la poblacién con un nivel
educativo de secundaria completa representa mayor numero de casos con un valor de
17.61%, seguido de la poblacién con un nivel educativo de secundaria incompleta con un
total de 10.60% vy finalmente la poblacién con un nivel educativo de primaria incompleta
con un valor de 6.88%. (Ver anexo 4)

Los resultados también muestran que las personas con mayor nivel educativo (de
superior a grados de maestria y doctorado) reportan menores presencias de
enfermedades, malestares o accidentes, que las personas con menor nivel educativo,
ademas en su mayoria, las personas con menores niveles educativas, no acceden a los
servicios de salud. Puede ser un indicativo de que la educacién y su mejora, brinda
mejores oportunidades y accesos a los cuidados de la salud, en su concientizacion y
acceso a la informacién. Estos resultados se relacionan con la evidencia de Gallego (23),
al evidenciar que las personas con educacion tienen conocimientos y aptitudes para
solucionar problemas de salud. Ello implica que a mayores niveles educativos alcancen
las personas, estas valorardn aun mas su salud. (23) Para el autor, la educacion
contribuye a que las personas tengan conocimientos y aptitudes para solucionar
problemas de salud. Ademas, la educacion aumenta las oportunidades de acceso a

seguridad en salud, seguridad laboral y aumento de ingresos. (23).
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

En anexo 5, se puede observar, que la poblacion afirmd no haber presentado algun(a):
Enfermedad, Sintoma o Malestar y/o Accidente tiene un valor de 48.79%, si lo
dividiéramos por rango de edad, los rangos de edad que mas reportaron de no haber
presentado algun(a) complicacion médica son: las de 15 a 49 anos y las de 50 a 65 anos,
con valores de 34.13% y 8.80% respectivamente. También se puede observar, que la
poblacion afirmé haber presentado algun(a): Enfermedad, Sintoma o Malestar y/o
Accidente tiene un valor de 51.21%, si lo dividiéramos por rango de edad, los rangos de
edad que mas reportaron haber presentado algun(a) complicacién meédica son: las de 18
a 30 anos, las de 50 a 65 afos y las de 65 a mas anos, con valores de 28.17%, 13.03% y
8.99% respectivamente (Ver anexo 5).

El analisis implica que la poblacién mas joven, es decir, aquellos que en el grafico son
menores de 49 afios, en su mayoria manifiestan no presentar algun problema de salud;
sin embargo, esta situacién se revierte para la poblacion mayor de 50 anos, el cual en su
mayoria reporta su haber presentado alguna enfermedad, malestar o accidente.

También se observa que, la poblacién joven de entre 18 a 49 afios, son los que en su
mayoria no acuden al acceso al servicio de salud. Se puede deducir que la teoria del
efecto de la edad sobre el acceso a los servicios de salud no tiene forma de “U”, como lo
indica Vega et. al. (24): “Los nifios y los ancianos tienen mayores problemas de salud,
que los adultos jovenes, por lo que su demanda de servicios de salud, también sera

mayor”. (24), sino que esta representa mas bien una “U invertida” en ambos casos.

En el anexo 6, de la poblacion que afirmé haber presentado algun(a): Enfermedad,
Sintoma o Malestar y/o Accidente, por el género se puede observar que, las mujeres
tienen mas reportes de haber presentado alguna complicacion médica que los hombres,
con valores de 56.1% en mujeres y 43.9% en hombres. (Ver anexo 6)

Como resultado se tiene, entonces, que las mujeres tienen mayor prevalencia a presentar

problemas con su salud, que los hombres. Esto corrobora la teoria de Vega et. al. (2003),
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quien indica que las mujeres a diferencia de los hombres, tienen mayor percepcion de
enfermedades, por lo que también sus consultas son mayores. Las mujeres demandan
mayor atencion en salud, debido a sus caracteristicas bioldgicas. (24)

Sin embargo, el problema es que aun se puede observar brechas de género en el acceso
a los servicios de salud, pues a pesar de que las mujeres tienen la mayor prevalencia de
presentar problemas en su salud, también en son las que mayormente no acceden a los

servicios de salud.

En otros resultados, se obtiene que los lugares a donde acudieron a consultar por su
enfermedad, sintoma o malestar y/o accidente segun la institucién (Ver anexo 7) son:

El 2.8% de las personas que afirmaron haber presentado algun problema de salud,
respondieron que, al lugar donde acudieron para atenderse fue el centro de salud MINSA.
El 3.0% de las personas que afirmaron haber presentado algun problema de salud,
respondieron que, al lugar donde acudieron para atenderse fue al hospital del seguro
(EsSalud). El 3.4% de las personas que afirmaron haber presentado algun problema de
salud, respondieron que, al lugar donde acudieron para atenderse fue a un consultorio
particular. El 19.2% de las personas que afirmaron haber presentado algun problema de
salud, respondieron que, al lugar donde acudieron para atenderse fue una farmacia o
botica. El 58.4% de las personas que afirmaron haber presentado algun problema de
salud, respondieron que, no buscaron atencion. El 7.0% de las personas que afirmaron
haber presentado algun problema de salud, respondieron que, al lugar donde acudieron

para atenderse fue un puesto de salud MINSA. (Ver anexo 7)

El personal que los atendié durante la consulta, en la institucion a la que fueron (Ver
anexo 8) son:
El 75.8% de las personas que afirmaron haber presentado algun problema de salud,

respondieron que, el profesional que los atendié fue un Médico.

51

Repositorio Institucional UPSC

an Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESIS

El 17.9% de las personas que afirmaron haber presentado algun problema de salud,
respondieron que, el profesional que los atendié fue un enfermero(a).

El 6.4% de las personas que afirmaron haber presentado algun problema de salud,
respondieron que, el personal que los atendié fue un sanitario(a) (auxiliar técnico en

salud). (Ver anexo 8)

Dentro de las personas que respondieron que, si presentaron algun problema de salud,
se puede observar que la mayor parte de encuestados respondi6é que posee el seguro de
salud SIS, esto representa un 70.1%, seguido de las personas que estan afiliados a
EsSalud, el cual es un 27.6% y finalmente las demas prestadoras de seguro que tienen
valores de respuesta menores al 1%.

El 70.1% de las personas afiliadas al seguro integral de salud SIS se puede explicar
porque el gobierno implementd politicas para brindar seguros a las personas de escasos

recursos. (Ver anexo 9)

Las razones por las que no accedieron a los servicios de salud segun los resultados (Ver
anexo 10), indica que:

El 3.1% de las personas que afirmaron haber presentado algun problema de salud,
respondieron que, la razén por la que no accedieron a los servicios de salud es porque no
tenian dinero.

El 4.3% de las personas que afirmaron haber presentado algun problema de salud,
respondieron que, la razén por la que no accedieron a los servicios de salud es porque se
encontraban lejos del centro de salud.

El 6.9% de las personas que afirmaron haber presentado algun problema de salud,
respondieron que, la razon por la que no accedieron a los servicios de salud es porque se

demoran mucho en atender.

52

Repositorio Institucional UPSC

an Carlos



REPOSITORIO ALCIRA

El 4.2% de las personas que afirmaron haber presentado algun problema de salud,
respondieron que, la razén por la que no accedieron a los servicios de salud es porque no
confian en los médicos.

El 43.1% de las personas que afirmaron haber presentado algun problema de salud,
respondieron que, la razén por la que no accedieron a los servicios de salud es porque no
era grave y no fue necesario.

El 26.4% de las personas que afirmaron haber presentado algun problema de salud,
respondieron que, la razon por la que no accedieron a los servicios de salud es porque
prefiere curarse con remedios caseros.

El 1.7% de las personas que afirmaron haber presentado algun problema de salud,
respondieron que, la razén por la que no accedieron a los servicios de salud es porque no
cuentan con un seguro de salud.

El 24.6% de las personas que afirmaron haber presentado algun problema de salud,
respondieron que, la razén por la que no accedieron a los servicios de salud es porque se
auto receto o recibio receta anterior.

El 4.9% de las personas que afirmaron haber presentado algun problema de salud,
respondieron que, la razén por la que no accedieron a los servicios de salud es por falta
de tiempo.

El 1.4% de las personas que afirmaron haber presentado algun problema de salud,
respondieron que, la razén por la que no accedieron a los servicios de salud es por el
maltrato del personal de salud.

El 14.5% de las personas que afirmaron haber presentado algun problema de salud,
respondieron que, la razon por la que no accedieron a los servicios de salud es por otro

motivo que no se encuentra dentro de las alternativas. (Ver anexo 10).

En conclusion, a esta primera parte se tiene que: Al analizar los resultados de las

caracteristicas de la poblacion que reporta una enfermedad o accidente, encontramos
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que la poblacion que presenta problemas de salud, son aquellos que tiene menores
ingresos al salario minimo. Esto explica la precariedad de la salud de personas con
ingresos menores frente a las personas de mayores ingresos. Esto se ve corroborado por
el analisis del nivel educativo de la poblacién, pues mientras va aumentando el nivel
educativo disminuyen los reportes de enfermedad o accidentes, es decir tiene una

relacion negativa.

Respecto del acceso a los servicios de salud, aun es un problema por resolver, ya que
del 51.21% de la poblacién que reporté alguna enfermedad o accidente, solo el 21.8%
accedié a los servicios de salud. La poblaciéon que no accede a los servicios presenta un
porcentaje alto de 78.2%, lo cual implica que acuden a una atencioén alternativa como las
boticas, farmacias, curanderos o simplemente no buscan atencién, esto refleja
deficiencias en a la estructura organizacional de la prestacion de servicios de salud,
también se refleja el problema con el comportamiento que tiene la poblacion al tener un

problema de salud.

También podemos observar que del total de las personas que reportaron alguna
enfermedad o accidente, 18.2% reportaron que se auto recetaron y el 19.6% prefirieron
curarse con algun remedio casero. Significa que el comportamiento de la poblacién debe
de ser evaluado y encontrar mejores alternativas, teniendo en cuenta que no sea muy

costoso y que la calidad de servicio no disminuya.

Por otro lado, las caracteristicas de la poblacién que accede a los servicios de salud, las
personas que cuentan con algun tipo de trabajo, son las que mas acuden a los centros de
salud. También, se puede observar que la poblacion que menos accede a los servicios

son las mujeres, a pesar que son el género que reporta mayores problemas con su salud.

La poblacién que no accedio a los servicios de salud segun los resultados las razones
son de orden cultural y de comportamiento, estdn basados en cémo observan su

problema de salud si es grave o no, también influye la percepciéon que tienen con
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respecto a la medicina, esto se deduce principalmente de las respuestas que dieron, las
mas relevantes fueron: no era grave y no era necesario, prefirid curarse con remedios
caseros, se auto recetd o recibid receta anterior y demoran mucho, la poblacién que no
accede a los servicios de salud representa el 78.2%, esto supone cambios en el corto,

mediano y largo plazo en las politicas de salud

Para encontrar los determinantes o barreras que definen el acceso a los servicios de
salud, dadas las disparidades que existen dentro de la poblacién que reporta enfermedad
0 accidente en el pais; una aproximacion al problema es la aplicacion de un Modelo
estadistico que logre identificar las variables que aportan a favor o en contra del acceso a
los servicios de salud, dadas las caracteristicas de la poblacion y de las variables de tipo
cuantitativo y cualitativo que explicarian el acceso a estos servicios, se ha visto por
conveniente utilizar un Modelo Logit. Esto debido a la presencia de multiples variables
nominales, se aplicé un modelo uniecuacional, el cual tiene como variable dependiente el

acceso a los servicios de salud.

Cada una de las variables se distribuyen segun las tablas de variables del anexo 02. Para
la region Puno, los resultados obtenidos se rigen bajo la siguiente regresion logistica, en

base a los resultados obtenidos (Ver anexo 11):

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD = -3.497946+ 0.1831018 SEXO + 1.04656
SEGURO DE SALUD - 0.1246785 CONDICION DE ACTIVIDAD + 0.1322225 INGRESO

+0.1572083 IDIOMA +0.0056 NIVEL EDUCATIVO +0.3160231 POBREZA.

Todas las variables independientes tienen el signo correcto y son estadisticamente

significativos en un 95% nivel de confianza.

Las variables cuyos estadisticos indican que si tienen influencia o impacto sobre la
variable dependiente de acceso a los servicios de salud para el departamento de Puno,

cuando deciden acceder a los servicios de salud, dado que la probabilidad de estas
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variables es menor al 5% los cuales son: Sexo, afiliacidon a un seguro de salud, condicion
de actividad, logaritmo del ingreso per capita, idioma, nivel educativo y nivel de pobreza.
Estas variables son estadisticamente significativas, por lo tanto, son los factores

determinantes del acceso a los servicios de salud en Puno, 2020. (Ver anexo 11)

No son estadisticamente significativos, las variables, edad, estado civil y trabajo que

desarrolla.

Segun el anexo 12, el efecto marginal de la variable sexo es positivo con un valor de
0.029 y es estadisticamente significativo con un 95% de confianza, lo que permite
concluir si es hombre la probabilidad de acceder a los servicios de salud, incrementa en

un 2.9%.

El efecto marginal de la variable afiliacion a seguro de salud es positivo con un valor de
0.132 y es estadisticamente significativo al 95% de confianza, lo que permite concluir que
si esta afiliado al seguro de salud su probabilidad de acceder a los servicios de salud

incremente en un 13.2%.

El efecto marginal de la variable condicion de actividad es negativo con un valor de
-0.020 y estadisticamente significativo con un 95% de confianza, lo que permite concluir
si esta trabajando su probabilidad de acceder a los servicios de salud en Puno disminuye
en un -2%. Esto se debe a la fuerte informalidad laboral que existe en el departamento de

Puno.

El efecto marginal de la variable ingreso es positivo con un valor de 0.021 y es
estadisticamente significativo a un 95% de confianza, esto quiere decir que una unidad
adicional en el ingreso incrementa la probabilidad de acceder a los servicios de salud en

un 2.1%.

El efecto marginal de la variable idioma es positivo con un valor de 0.025 y es

estadisticamente significativo con un 95% de confianza, lo que permite concluir que, si
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habla castellano la probabilidad de acceder a los servicios de salud, incrementa en un

2.5%.

El efecto marginal de la variable nivel educativo es positivo con un valor de 0.0075 y es
estadisticamente significativo con un 95% de confianza, lo que permite concluir, que un
nivel mas de estudio incrementa la probabilidad de acceder a los servicios de salud en

0.075%.

El efecto marginal de la variable nivel de pobreza es positivo con un valor de 0.048 y
estadisticamente significativo a un 95% de confianza, lo que nos permite concluir que si
el nivel de pobreza es “no pobre” entonces su probabilidad de acceder a los servicios de

salud aumenta en un 4.8%. (Ver anexo 12)

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Segun la primera hipétesis especifica, las personas con mayor prevalencia de presentar
problemas de salud, manifestados en enfermedades, malestares, accidentes, etc. son la
poblacion adulta y adulta mayor, también las personas con condicién de actividad
‘ocupado” y que pertenecen a la poblacién econdmicamente activa. También las
personas del sexo femenino, y aquellos que tienen un nivel de ingresos por debajo del
promedio o por debajo del salario minimo, presentan mayor prevalencia de problemas en
su salud, en Puno, 2020. Los resultados indican que dado las caracteristicas de la
poblacion que en las ultimas cuatro semanas si presenta alguna enfermedad, sintoma,
malestar o accidente, segun rangos de edad, la poblacién mayor de 50 afios tiene mas
prevalencia de presentar problemas en su salud, contrastando esta hipétesis como
verdadera, siguiendo a Vega et. all (24), los nifos y ancianos requieren mayor atencion
en salud, que los adultos jovenes. Ademas, las personas con condicién de actividad
ocupada en su mayoria si presentan alguna enfermedad, se puede contrastar este
resultado, con lo estudiado por la OPS (27), en el que los trabajadores demandan

mayormente servicios de salud, para tratar lesiones en el trabajo o enfermedades
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ocupacionales y que su estado de salud no perjudique sus ingresos por el empleo. Por su
parte, tanto en la zona urbana y rural, las mujeres manifestaron tener problemas en su
salud, mas que los hombres. También, las personas con niveles de ingresos menores al
salario minimo (950 soles el 2020), tienen mas prevalencia de presentar alguna
enfermedad, sintoma, malestar o accidente, debido quiza por que la fuente de ingresos
menores es frecuentemente informal, riesgoso, y con condiciones laborales inadecuadas.
Es claro que la hipoétesis se cumple de acuerdo a la teoria, conforme a las caracteristicas

de la poblacion que presentd algun problema en su salud.

Ademas, la hipoétesis indica que la poblacién que no accede a la atencién en servicios de
salud, son aquellos de nivel de pobreza pobre y pobre extremo, con mayor frecuencia
ubicados en las zonas rurales. También no acceden las personas de sexo femenino, con
niveles de ingresos bajos, que tienen la condicion de desocupados y que no tienen
ningun tipo de seguro de salud, en el Puno, 2020. Se contrasta y comprueba que la
poblacién de ingresos bajos, y que es pobre, no accede a los servicios de salud.. Por su
parte, asi como las mujeres son mayoritariamente el género que presenta problemas en
su salud, también son las que en su mayoria no acudieron a un servicio de salud para
consultar sobre su enfermedad, sintoma, malestar o accidente, en este caso, la hipétesis
se rechaza. Pero si es cierto que las personas que no tienen seguro de salud, si logran
atenderse en un porcentaje mayor a las que no tienen, como lo indica Seinfeld (26), los
seguros de salud reducen significativamente los costos de intervenciones en salud, por lo

que facilita el acceso a este servicio.

La segunda hipotesis especifica y principal resultado de la hipétesis general, sefiala que
la variables dependiente accesibilidad a los servicios de salud esta determinada por las
variables independientes: afiliacion a un seguro de salud con relacion directa, y nivel de
pobreza con relacién inversa; el sexo, la edad, y el nivel educativo con relacién directa, y
el idioma con relacion inversa; el nivel de ingresos y la condicion de actividad con relacion

directa, en Puno 2020. Para ello, el modelo Logit, presenté que los determinantes del
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acceso a los servicios de salud en Puno, son el sexo, la edad, si cuenta con un seguro de
salud, la condicion de actividad, el nivel de ingresos, el nivel educativo, el idioma y el nivel
de pobreza, las cuales presentan una relacion inversa con la variable dependiente en la
condicién de actividad y el nivel de pobreza, y con el resto de variables presenta una
relacion directa. Esto quiere decir que, si se pasa de una condicion favorable hacia una
desfavorable como la condicién de no pobre, a pobre y pobre extremo, la probabilidad de
acceder a algun servicio de salud disminuye. Sin embargo, a pesar de que las respuestas
de las personas ocupadas, fueron en mayoria que, si acudieron a consultar por algun
sintoma, enfermedad, malestar y accidente, la relacion entre ocupados y acceso a los
servicios de salud es inversa, es decir que, si la persona es ocupada, la probabilidad de
acceder a los servicios de salud disminuye. Ello puede deberse a distintos factores, como
el area en el que vive, el costo de atencion, la formalidad o informalidad de su centro de

trabajo, el ingreso percibido e inclusive el tiempo.

Para la region Puno, si bien cumple con la relacion que se tiene para el resultado a nivel
de pais, en el departamento de Puno, el Idioma se presenta como una barrera de acceso
al servicio de salud, en el cual, si el idioma es castellano, la probabilidad de acceder a un
servicio de salud aumenta. También esta probabilidad aumenta, si el nivel de pobreza es
no pobre. En general, para ambos resultados, la variable que mas se debe resaltar es si
la persona cuenta con un seguro de salud, en el cual la hipétesis de acuerdo a la teoria
se puede confirmar. Es decir, la importancia de que, a través de una mejora en la calidad
de vida, el nivel de ingresos, un empleo formal o la mayor cobertura del seguro integral de
salud, implica un aumento en la probabilidad de que la poblacion acceda a los servicios

de salud.
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CONCLUSIONES

El analisis de los determinantes del acceso a los servicios de salud a partir de variables
de orden demografico, social, econdmico, sociocultural, educativo y de accesibilidad en

Puno, ha demostrado que:

e Los factores determinantes de la accesibilidad a los servicios de salud, con un nivel
de significancia menos al 10% son el sexo, el seguro de salud, la condicién de
actividad, el ingreso, idioma, nivel educativo y pobreza, los cuales son importantes en
el modelo y definen el comportamiento del acceso a los servicios de salud en Puno.
Por su parte, los factores que no determinan la accesibilidad a los servicios de salud,
con un nivel de significancia mayor al 10% son, la edad, el estado civil y trabajo que
desarrolla, lo cuales no son importantes en el modelo y no definen el comportamiento
del acceso a los servicios de salud en Puno.

e Entre las caracteristicas principales de las personas que presentan problemas de
salud y que acceden y no acceden a los servicios de salud en Puno, se encuentra
que: las personas con ingresos menores al salario minimo, mayormente demandan
acceder a un servicio de salud; las personas ocupadas tienen mayor prevalencia de
presentar algun problema de salud y también en su mayoria no acceden a algun
servicio de salud; en su mayor parte, las personas con altos nivel educativos no
presentan problemas de salud, y las personas con menor nivel educativo son las que

mayormente no acceden a algun servicio de salud; la poblacién mas adulta, reporta
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presentar problemas con su salud y demandan mas acceso a los servicios de salud,
que la poblacion mas joven; las mujeres presentan problemas de salud en su
mayoria, y son las que menos acceden a algun servicio de salud; por ultimo, las
personas que presentan problemas de salud prefieren no buscar atencion o acuden a
una farmacia o botica, representando un problema en el sistema de salud, debido a
que también la mayoria de las personas que no accede a un servicio de salud
prefiere no tratarse, curarse con remedios caseros o auto recetarse o repetir receta
anterior.

e |Los efectos marginales que predicen el comportamiento del impacto que tienen los
factores determinantes sobre la accesibilidad a los servicios de salud, nos permite
concluir que: si la persona es hombre, la probabilidad de acceder a los servicios de
salud se incrementa en un 2.9% que, si es mujer; si la persona esta afiliado a algun
seguro de salud, la probabilidad de acceder a los servicios de salud se incrementa en
13.2%, que la que no tiene ningun seguro; si la persona esta trabajando, la
probabilidad de acceder a los servicios de salud disminuye en 2%, que la que no
trabaja; una unidad adicional en el ingreso (o un sol mas), incrementa la probabilidad
de acceder a los servicios de salud en 2.1%; si la persona habla castellano, la
probabilidad de acceder a los servicios de salud se incrementa en un 2.5%, que la
que habla quechua o aymara; un nivel mas de estudio (de secundaria completa a
superior universitaria o no universitaria, por ejemplo), incrementa la probabilidad de
acceder a los servicios de salud en 0.075%; si el nivel de pobreza es no pobre
entonces, la probabilidad de acceder a los servicios de salud se incrementara en

4.8%, que de la persona que es pobre o pobre extremo.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que las autoridades planificadoras y hacedoras de politicas de salud,
incluyan el presente estudio como parte de su bibliografia, para identificar las
brechas econdmicas, sociales y demograficas en el acceso a los servicios de salud, y
de esa forma orientar las politicas y programas de salud a tener mejores resultados
en el sector, con un acceso universal, equitativo, integral y de calidad.

2. Es necesario que el Ministerio de Salud y la Direccion Regional de Salud Puno
conjuntamente con sus redes provinciales, continien con sus actividades de
promocion de la Salud, para la sensibilizacion, la educacion, la informacién y la
comunicacion, lo cual es muy importante para modificar el comportamiento de las
personas que no acceden a los servicios de salud, a través de cursos de cuidado de
salud y campanas de salud para nifios, jovenes y adultos. Ademas, se recomienda
integrar politicas de atencidn en la que se incluya la medicina tradicional, ayudando a
que mas personas accedan a los servicios de salud y de esa forma romper las
barreras culturales. Se recomienda, también, una mejor organizacion territorial de los
centros de salud, y que las politicas gubernamentales se orientan a desarrollar
medios de comunicacion y de transporte que reduzcan los costos del acceso a la
salud, priorizando zonas con mayor poblacién, con mayores necesidades de atencion
en salud y dirigido a poblaciones vulnerables y en situacion de pobreza. Por su parte,
teniendo en cuenta de que casi toda la poblacion se atiende o esta asegurado con el

seguro integral de salud y dado que el SIS tiene un elevado impacto potencial entre
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la poblacion pobre se deberia desarrollar planes que sean mas accesibles con
aquellos individuos que viven en zonas con altas concentracion de pobreza. Se
deberia difundir entre la poblaciéon que cuenta con seguro SIS, los beneficios con los
que cuentan, y difundir informacién oportuna sobre lo que cubre o no cubre el
programa, y contrarrestar las razones por la que la poblacién no accede a los
servicios de salud.

3. Se recomienda, tener en cuenta la relacion que tienen los factores determinantes del
acceso a los servicios de salud, para orientar los programas y las politicas para el
desarrollo del sector. Ademas, sigue siendo importante realizar estudios que
profundicen en las diferencias segun la procedencia de las personas, para identificar
a los grupos mas vulnerables y que tengan un inadecuado acceso a los diferentes
niveles de atencion y también profundizar en el estudio de los factores determinantes
del acceso a la salud para las personas inmigrantes. Por ultimo, debe ser
indispensable la ejecucion de encuestas para determinar la satisfaccion de la
atencion dentro del centro de salud y ver su asertividad a la medicina moderna, lo
cual permite realizar estudios de las personas que accedieron a los servicios de
salud, analizar los motivos por los cuales los pacientes no contindan con sus

tratamientos y evaluar la calidad de la atencion, para el planteamiento de mejoras.
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Anexo 01: Encuesta aplicada: Factores que determinan el acceso a los servicios de

salud.

DECLARACION JURADA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, e e e e e e e e e e e s, Bdentificado con DNI
Domiciliado en ... ... ...... ., declaro bajo juramento que doy

mi consentimiento para la utlllzacwn de mis respuestas de la encuesta Factores determinantes del acceso a
los servicios de salud en Puno. 2020, realizado por Miriam Candy Yucra Mamani, y me he informado que
mis datos personales no serdn publicados ¥y que mis respuestas son con fines académicos.

vede... oo del 202...

Firma

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA
“FACTORES QUE DETERMINAN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD”

LA INFORMACION RECOPILADA ES ESTRICTAMENTE CON | Zona: Urb. Juan el Bueno —
Juliaca — San Roman —

FINES DE INVESTIGACION Puno - Peru

Apellidos y nombres del entrevistador: Yucra Mamani Miriam Candy

ANTES DE EMPEZAR LA ENCUESTA, EXPLICAR LAS RAZONES DE SU VISITA

La Bach. Enf. Miriam Candy Yucra Mamani estd realizando un estudio sobre los factores sociales,
demograficos y economicos que determinan el acceso a los servicios de salud de los pobladores de la
Urb. Juan el Bueno, de la ciudad de Juliaca, departamento de Puno. El estudio tiene un caracter
netamente confidencial y su uso es con fines académicos.

.- CARACTERISTICAS (FACTORES) SOCIALES, DEMOGRAFICAS Y ECONOMICAS.

1) Edad: 6) (Cuadl es su ingreso econémico mensual?
2) Género:
Mujer [ ]; Hombre[ ]
3) Nivel de Educacion del jefe del hogar: 7) Numero de miembros en el hogar:
1. Sin nivel. [ ]
2. Inicial/pre escolar [ 1] 8) Idioma:
3. Primaria [ ] 1. Quechua. [ ]
4. Secundaria [ ] 2. Aymara. [ ]
5. Superior no universitaria [ @) 3. Castellano. [ ]
6. Superior universitaria. [ ] 9) Nivel de pobreza:
7. Postgrado. [ ] 1. Pobre extremo. [ ]
4) Condicion de actividad: 2. Pobre no extremo. [ ]
1. Desocupado [ ] 3. No pobre. [ ]
2. Ocupado [ ] 10). Estado civil:
5) Trabajo que desarrolla: 1. Soltero (a). [ ]
1. Empleador o patrono. [ ] 2. Conviviente (a). [ ]
2. Trabajador independiente. [ ] 3. Casado (a). [ ]
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3. Empleado. [ ] 4. Divorciado (a). [ ]
4. Obrero. [ ] 5. Viudo (a). [ ]
5. Familiar no remunerado. [ ]
6. Trabajo en el hogar. [ ]
II.- SOBRE EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
1) En las ultimas 4 semanas, ;Presentd Ud. 5) (Esta Ud. afiliado a algun seguro de salud?
Alguna enfermedad, sintoma, malestar y/o Si[ I;No[ ]
accidente?
Si[ LNo[ ]
6) (Cual es el sistema de prestacion de seguro
de salud al cudl Ud. esta afiliado
2) (Acudio a un servicio de salud para consultar actualmente?
por esta enfermedad, sintoma, malestar y/o 1. EsSalud. [ ]
accidente? 2. Seguro privado de salud. [ ]
Si[ ];No[ ] 3. Entidad prestadora de salud. [ ]
3) (A qué lugar acudio para consultar por esta 4. Seguro de FF.AA / Policiales. [ ]
enfermedad, sintoma, malestar y/o accidente? 5. Seguro integral de salud (SIS). [ ]
1. Centro de salud MINSA [ ] 6. Seguro universitario. [ ]
2. Centro o puesto de salud CLAS [ ] 7. Seguro escolar privado. [ ]
3. Posta, policlinico, EsSalud [ ] 8. Otro. [ ]
4. Hospital MINSA [ ]
5. Puesto de salud MINSA [ ] 7) (Cudles son las razones por las que no
6. Hospital del seguro (EsSalud) [ ] accedio a un servicio de salud?
7. Hospital de las FF.AA. 1. No tenia dinero. [ ]
y/o Policia Nacional. [ ] 2. Se encuentra lejos. [ ]
8. Consultorio médico particular. [ ] 3. Demoran mucho en atender. [ ]
9. Clinica particular. [ ] 4. No confia en los médicos. [ ]
10. Farmacia o botica. [ ] 5. No era grave/no fue necesario. [ ]
11. En su domicilio (del paciente). [ ] 6. Prefiere curarse son
12. Otro. [ ] remedios caseros. [ 1]
13. No buscé atencion. [ ] 7. No tiene seguro. [ ]
4) ;Quién le atendi6 durante la consulta? 8. No tiene seguro. [ ]
1. Médico. [ ] 9. Se auto recetd o repitio
2. Dentista/Odontoélogo. [ 1] receta anterior. [ 1]
3. Obstetra. [ ] 10. Falta de tiempo. [ ]
4. Enfermera. [ ] 11. Por el maltrato
5. Sanitario (a). [ ] del personal de salud. [ ]
(Auxiliar técnico en salud). [ ] 12. Otro. [ ]
6. Promotor (a). [ ]
7. Otro. [ ]
NOTA: Marque solumente una opcidn.
Muchas gracias por sus respuestas.
Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 02: Personas que presentaron alguna enfermedad, sintoma, malestar y/o

accidente, segun rangos de ingreso familiar mensual.

Ingreso per En las ultimas 4 semanas, ¢Presenté Ud. Algun(a): Total
capita mensual Enfermedad, Sintoma o Malestar y/o Accidente?
(S/) No Si

0-500 29.74% 32.80% 62.54%
501 - 930 10.07% 10.46% 20.53%
931 - 2100 6.91% 6.42% 13.33%
2101 a mas 2.08% 1.52% 3.60%
Total 48.79% 51.21% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 03: Personas que presentaron alguna enfermedad, sintoma, malestar y/o

accidente, y que accedieron y no accedieron a un servicio de salud, segun condicion de

actividad.
CONDICION Eg::sel:::gmjj AAlseumngnas, ¢, Acudié para consultar por
DE énfermedad éintgma malestar esta enfermedad sintoma, | TOTAL
ACTIVIDAD . o ’ malestar y/o accidente?
y/o accidente? =Sl
SI NO

Ocupado 64.1% 29.5% 34.6% 64.1%
Desocupado |35.9% 14.6% 21.3% 35.9%
Total 100.00% 100.00%
Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 04: Tabla cruzada de en las ultimas 4 semanas, ¢Presentd Ud. Algun(a):

Enfermedad, Sintoma o Malestar y/o Accidente? Segun area de residencia y nivel

educativo.

En las ultimas 4

semanas, ¢Presento| . ‘.
. . | ¢Acudié para consultar por esta
Nivel ud. Algun(a): .

. - Enfermedad, Sintoma o Malestar yl/o
educativo Enfermedad, Sintoma .
Accidente?

o Malestar y/o

Accidente? =Sl

Sl NO Si
Sin nivel 7.40% 5.58% 1.82%
Educacion 0.10% 0.10% 0.00%
inicial
Primaria 29.38% 22.72% 6.66%
Secundaria 39.05% 31.21% 7.84%

Superior no

) Y 11.11% 8.50% 2.61%
universitaria
Superior 11.63% 9.15% 2.48%
universitaria
Postgrado
(Maestria 111.33% 0.97% 0.36%
Doctorado)
100.00% 78.23% 21.77%

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 05: Personas que presentaron alguna enfermedad, sintoma, malestar y/o

accidente, y que accedieron y no accedieron a los servicios de salud, segun rangos de

Universidad

En las dltimas 4 semanas, ;Presentd Ud. Alguna enfermedad, sintoma,
malestar y/o accidente?

34.1%

mS|
13.0% WHO
9.0%
4.0%
10% 1.9%
0% i
De 18 a 30 De 30 a 49 de 50 a 65 De 65 a mas
sAcudio para consultar por esta enfermedad, sinfoma, malestar y/o
Accidente?
56.9%
48 1%
28 0% . mS|
mNO
16% 2.1%
s B
De 18 a 30 De 30 a 49 de 50 a 65 De 65 a mas
Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 06: Personas que presentaron alguna enfermedad, sintoma, malestar y/o

accidente y que no accedieron a los servicios de salud. Segun sexo.

En las dltimas 4 semanas, ;/Presentd Ud. Alguna enfermedad,
sintoma, malestar y/o accidente?

® Hombre ®Mujer

i Acudid para consultar por esta Enfermedad, Sintoma o Malestar y/o
Accidente? = NO

®Hombre = Mujer

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 07: Lugar donde acudié para consultar por la enfermedad, sintoma o malestar y/o

accidente que presenté.

(A donde acudioé para consultar por esta enfermedad, | Respuestas
sintoma o malestar y/o accidente?:
Porcentaje

Centro de salud MINSA 2.70%
Centro o puesto de salud CLAS 0.40%
Posta, policlinico, EsSalud 0.90%
Hospital MINSA 2.10%
Hospital del seguro (EsSalud) 3.00%
Hospital de las FF.AA. y/o Policia Nacional 0.20%
Consultorio médico particular 3.30%
Clinica particular 2.70%
Farmacia o botica 18.90%
En su domicilio (del paciente) 0.50%
Otro 0.90%
No buscé atencion 57.50%
Puesto de salud MINSA 6.90%
Total 100.00%
Fuente: Elaboracion propia.
Anexo 08: ; Quién le atendié durante la consulta?:

. .. Respuestas
¢Quién le atendié durante la consulta?: -

Porcentaje

Médico 71.8%
Dentista/Odontdlogo 2.2%
Obstetra 1.6%
Enfermera(o) 16.9%
Sanitario(a) (auxiliar técnico en salud) 6.1%
Promotor(a) 0.1%
Otro 1.3%
Total 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 09: El sistema de prestacion de seguro de salud al cual Ud. esta afiliado

actualmente.

El sistema de prestacion de seguro de salud al cual Ud. Respuestas
esta afiliado actualmente es: Porcentaje
¢ EsSalud? 27.3%

¢, Seguro privado de salud? 0.9%

¢ Entidad prestadora de salud? 0.5%

¢ Seguro de FF.AA/ Policiales? 1.3%

¢, Seguro integral de salud (S1S)? 69.3%

¢, Seguro universitario? 0.4%

¢, Seguro escolar privado? 0.0%

¢, Otro? 0.3%
Total 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 10: Razones por las que no accedieron a los servicios de salud.

Razones por las que no accedieron a los servicios de salud Ilzgrch%?asj:aas
No tuvo dinero 2,3%
Se encuentra lejos 3,2%
Demoran mucho en atender 5,1%
No confia en los médicos 3,1%
No era grave / no fue necesario 31,9%
Prefiere curarse con remedios caseros 19,6%
No tiene seguro 1,2%
Se auto recet6 o repitio receta anterior 18,2%
Falta de tiempo 3,6%
Por el maltrato del personal de salud 1,0%
Otro 10,7%
100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 11: Modelo de regresion logistica para identificar los factores determinantes de la

accesibilidad a los servicios de salud en el departamento de Puno.

Logistic regression Numberofobs = 194

ACCESO A

LOS

SERVICIOS

DE SALUD Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
SEXO 0.18310 0.03744 4.89000 0.00000 0.10973 0.25648
SEGURO DE

SALUD 1.04656 0.06499 16.10000 0.00000 0.91919 1.17393
CONDICION

DE

ACTIVIDAD -0.12168 0.04121 -2.95000 0.00300 -0.20244  -0.04092
INGRESO 0.13222 0.02055 6.44000 0.00000 0.09195 0.17249
IDIOMA 0.15721 0.03753 4,19000 0.00000 0.08366 0.23076
NIVEL

EDUCATIVO 0.0056 0.0025 2.2700 0.0230 0.0008 0.0105
POBREZA 0.31602 0.04505 7.01000 0.00000 0.22773 0.40432
Constante -3.49795 0.14310  -24.44000 0.00000 -3.77842  -3.21747

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 12: Efectos marginales del modelo de regresion logistica para identificar los

factores determinantes del acceso a los servicios de salud, Puno.

Marginal effects after

Logit
y = Pr(ACCESOS) (predict)
Variable dy/dx Std. Err. z P>|z| [95% C.1.]
SEXO 0.02903 0.00593 4.90000 0.00000 0.01741 0.04065
SEGURO DE
SALUD* 0.13281 0.00621 21.40000 0.00000 0.12064 0.14497
CONDICION
DE

ACTIVIDAD* -0.01961 0.00675 -2.91000 0.00400 -0.03284 -0.00639

INGRESO 0.02097 0.00325 6.45000 0.00000 0.01459 0.02734

IDIOMA* 0.02504 0.00600 4.17000 0.00000 0.01328 0.03680
NIVEL
EDUCATIVO  0.0075 0.00462 3.9800 0.0170 0.0008 0.0192

POBREZA* 0.04845 0.00665 7.28000 0.00000 0.03541 0.06149
(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
Fuente: Elaboracion propia.
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