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Determinantes de la Demanda

por Servicios de Salud

INTRODUCCION

La salud constituye un factor impor-
tante para el desarrollo tanto econémi-
co como social de cualquier pafs. Re-
presenta uno de los pilares basicos de la
inversion en capital humano y por cons-
tituir un servicio basico, el acceso por
parte de los grupos vulnerables impone
un tratamiento especial y primordial.

Mais atin, cuando se habla del acce-
so a los servicios de salud de las muje-
res o madres en edad fértil, la relevan-
cia es mayor, debido al gran impacto
que causa este tema en el bienestar de
cada uno de los integrantes del hogar,
independientemente de la condicién
econdmica y social del grupo familiar.

El Paraguay presenta una de las més
altas tasas de mortalidad materna con
123 por 100.000 nacidos vivos para el
periodo 1992-97 (“Indicadores Bésicos
sobre la situacién de las Américas”,
OPS) y con 192 por 100.000 nacidos
vivos para el periodo 1989-95 (“Encues-
ta Nacional de Salud Reproductiva”,
realizada por CEPEP, USAID). El 62%
de la mortalidad general registrada por
el Ministerio de Salud Pdblica y Bien-
estar Social para el afo 1996, corres-
ponde a la mortalidad materna.

Dado que los indicadores anterio-
res se refieren a una situacién no muy
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alentadora de una parte significativa
de las mujeres en edad fértil (MEF),
el objetivo de este estudio es analizar
los determinantes del acceso a los ser-
vicios de salud de las mujeres en edad
fértil', para plantear recomendaciones
y alternativas de politicas, que contri-
buyan a lograr la equidad en la utili-
zacion de los servicios de salud, orien-
tadas al aumento de la utilizacion de
los servicios institucionales de salud.

El estudio se estructura de la si-
guiente manera: En la siguiente sec-
cién se presenta el marco tedrico que
sustenta este trabajo de investigacion,
es decir los estudios empiricos sobre
la demanda por servicios de salud,
extrayendo las principales investiga-
ciones realizadas en otros paises y la
metodologia utilizada en cada caso.

Cabe sefalar, que en nuestro pais no
existen estudios empiricos (aplicacién de
modelos econométricos) sobre la utili-
zacion de los servicios de salud, lo que
existen son estudios cualitativos descrip-
tivos, y por lo tanto, esta investigacién
constituye un aporte pionero que preten-
de impulsar los trabajos de investigacién
en el marco de las politicas sociales.

1 Mujeres de 15 a 49 afios.
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En la tercera seccién se realiza un
andlisis cuantitativo, principalmente
mediante la utilizacién de los datos de
la Encuesta Integrada de Hogares
1997/8 realizada por la Direccién
General de Estadistica, Encuestas y
Censos, donde se analizan las caracte-
risticas de las mujeres en edad fértil
(MEF). Este anilisis descriptivo fun-
damentalmente bivariado? atin sabien-
do que es poco til para deducciones
de politica, se elabora para construir
una idea exploratoria de la relacién
existente entre las variables depen-
dientes e independientes (explicativas)
que se utilizardn en el modelo
econométrico de la siguiente seccidn.

Lo relevante de esta investigacién
se encuentra en la cuarta seccién, en
la cual se describe la metodologia
cuantitativa de este trabajo, a través
de un modelo econométrico logit
compuesto de tres partes®, donde se
estudia en un primer momento los
principales determinantes de la pro-
babilidad de enfermarse de las MEF,
en segundo término la tasa de con-
sulta de las MEF y por tltimo, la pro-
babilidad de optar por una atencién
institucional de las MEF. El anilisis
multivariado* que se realiza a partir
del modelo logit permite deducir con
mayor solvencia las implicancias de
politica.

Finalmente, en la quinta seccién se
enuncian las conclusiones y las reco-
mendaciones de politica.

2 Cuando se estudia la dependencia de una variable en una
sola variable explicativa.

3 Ver Grifico Nro. 1.

4 Cuando se estudia la dependencia de una variable en m4s de
una variable explicativa.

MARCO TEORICO: Revision de
la literatura

El marco conceptual de los estudios
econémicos relacionados con el tema
de esta investigacion constituye la teo-
ria de la demanda de la escuela
neocldsica. Los neocldsicos aportaron
un primer paso para la reconstruccién
de la teorfa macroeconémica a partir
de los fundamentos microecondémicos,
enfatizando la conducta racional del
individuo, basada en sus conocimien-
tos o creencias, en el momento de ele-
gir un determinado bien o servicio. La
eleccién de la persona se desarrolla en
un contexto de maximizacién de la
utilidad del individuo sujeto a su res-
triccidén presupuestaria.

La literatura referente a los determi-
nantes de la demanda por servicios de
salud ha evolucionado bastante, sobre
todo en lo que se refiere a la inclusién
de variables no monetarias para expli-
car el comportamiento de los individuos
en el momento de elegir una cantidad
determinada de atencién médica. Las
investigaciones iniciales sobre los deter-
minantes de la demanda por servicios
de salud se concentraron sélo en los fac-
tores monetarios, como el costo de la
atencién (precio de la consulta, precio
de medicamentos, etc.), el ingreso per
céapita, el ingreso familiar, entre otros
factores. Investigaciones posteriores, in-
corporaron en el anilisis de los deter-
minantes de la demanda por servicios
de salud el costo del acceso para la utili-
zacién del servicio, el costo de oportu-
nidad y las variables personales, es de-
cir los factores no monetarios.

Fl costo de acceso se encuentra re-
lacionado con el tiempo de desplaza-
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miento utilizado en el transporte para
llegar al lugar de la consulta, el tiem-
po de espera y el tiempo de tratamien-
to. Las variables de costo de acceso
actdan como variable precio, por lo
tanto su efecto es semejante al precio,
es decir existe una relacién inversa, a
mayor precio o costo de acceso la de-
manda disminuye (ley de la demanda).

El costo de oportunidad se explica
por el costo del tiempo invertido para
acceder a un determinado servicio de
salud, es decir cuanto de ingreso deja
de percibir el individuo por el tiempo
utilizado en el transporte, en la espera
y en el tratamiento. El efecto del cos-
to de oportunidad es mayor para los
trabajadores independientes, en com-
paracién con los trabajadores estables
o asalariados, debido a que los asala-
riados generalmente se ausentan del
trabajo con goce de sueldo y los tra-
bajadores independientes al no traba-
jar no perciben ingreso alguno.

Las variables personales consti-
tuyen las caracteristicas socio-econémi-
cas de las personas tales como: el esta-
do civil, la edad, el sexo, la raza, el nivel
educativo, la tenencia de seguro, el lu-
gar de residencia etc. Estas variables
determinan un mayor o menor nivel de
incidencia en el comportamiento del
individuo en el uso de los servicios de
salud. La tenencia de seguro médico
eleva la probabilidad de consulta de una
persona, asi también la educacién eleva
su conciencia, ayudando a prevenir en-
fermedades y sobre todo a exigir servi-
cios de mejor calidad.

En el estudio de Dor y Van Der
Gaag (1987) se menciona 3 etapas en
las cuales se analiza la eleccién de una

persona adulta por servicios médicos.
La primera consiste en estudiar la pro-
babilidad de que el individuo busque o
no servicio de salud, en caso de que
perciba algin sintoma de enfermedad
o accidente, dependiendo de las con-
diciones personales del individuo y del
costo de acceso (tiempo de desplaza-
miento a los establecimientos de salud).

En la segunda etapa se estudia la
probabilidad de que el individuo opte
por acudir a un determinado provee-
dor, que podia ser médico o enferme-
ra y al igual que la parte anterior se
consideran como variables indepen-
dientes las condiciones socioe-
condémicas de las personas y el tiem-
po de desplazamiento hacia los
proveedorores. En la tercera parte, se
analiza la cantidad de visitas realiza-
das a cada tipo de proveedor (ntmero
de consultas), y como variables inde-
pendientes se utilizaron nuevamente
las condiciones socioeconémicas del
individuo y el tiempo de desplazamien-
to hacia los proveedores.

Los resultados demostraron que la
elasticidad precio de la demanda de
variables como tiempo de desplaza-
miento al proveedor més cercano (cos-
to de acceso) es negativa y en ausen-
cia de precios monetarios, constituye
uno de los principales determinantes
de demanda por servicios médicos.

En la eleccién del tipo de provee-
dor el efecto de la variable socioe-
conémica sexo para los hombres es
negativo y no significativo para la al-
ternativa enfermera, pero positivo y
significativo para el médico. Esto in-
dica que los hombres prefieren servi-
cios médicos de mayor calidad.
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El tiempo de desplazamiento en
cuanto a la eleccion del tipo de pro-
veedor (2da. etapa) y a la cantidad
de visitas realizadas a cada tipo de
proveedor (3ra. etapa), como en el
caso anterior actia como variable
precio, es decir a mayor tiempo de
desplazamiento para el acceso a un
determinado tipo de proveedor me-
nor es la cantidad de visita que rea-
liza el individuo (efecto negativo y
muy significativo).

A medida que se profundizaron los
estudios de los determinantes de la uti-
lizacién de los servicios de salud, los
factores no monetarios adquirieron
gran importancia en el control de la
demanda. Asi, la estimacién de los
modelos incluyendo factores no mo-
netarios, demostraron que algunas va-
riables como tiempo de desplazamien-
to a los establecimientos de salud y tipo
de seguro médico reemplazan al me-
canismo convencional de precios en la
determinacién de la demanda por ser-
vicios de salud, cuando no se poseen
datos de precios monetarios.

El estudio presentado por Mwabu
(1989) también analiza los efectos del
tiempo en la demanda por servicios
de salud en la zona rural de Kenya.
Este trabajo incorpora el efecto de la
estacionalidad en la demanda por ser-
vicios médicos, debido a que de
acuerdo a las estaciones se pueden
producir variaciones en el costo de
oportunidad de las personas sobre
todo en la zona rural. El autor inves-
tiga la elecciéon de las personas con
relacién al costo del tiempo durante
la época de lluvia y la época seca, en
funcién a las variables socioeco-
némicas de los individuos.

Los resultados del estudio concuer-
dan con la teorfa econémica y las va-
riables como: costo del tiempo, el
precio y el ingreso monetario arroja-
ron efectos significativos en la eleccién
del tipo de proveedor de servicios de
salud. El costo del tiempo del trata-
miento y la asistencia a un estableci-
miento de salud arroj6 una correlacién
negativa, lo que implica que a mayor
costo del tiempo del tratamiento dis-
minuye la asistencia al establecimien-
to de salud; y en épocas de lluvias el
costo del tratamiento aumenta casi 4
veces més con relacién a la época sin
lluvias, debido principalmente a las
dificultades de acceso geografico.

Otro estudio sobre los determi-
nantes de la demanda por los servicios
de salud constituye el de Margarita
Petrera (1999), el cual analiza la de-
manda de la mujer rural por servicios
de salud curativos en el Pera. Este es-
tudio también consta de varias etapas:
En la primera, se analiza la probabili-
dad de enfermedad o accidente del in-
dividuo, donde las variables explicati-
vas utilizadas fueron la edad, el nivel
educativo, el ingreso familiar per
cépita, la situacién del embarazo, el
nimero de hijos, la carga laboral en-
tre otras variables.

En la segunda etapa se estudia la
probabilidad de efectuar una consulta
institucional dado que la mujer rural
se encuentra enferma. Las variables
independientes fueron representadas
por la gravedad de la enfermedad o
accidente, el ingreso familiar per capita,
la tenencia de seguro médico, la edu-
cacién etc. En la siguiente etapa se es-
tudia la probabilidad de efectuar con-
sulta pablica con relaciéon a demandar
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consulta privada y por dltimo, la pro-
babilidad de elegir un mayor nivel de
complejidad en la atencién de servicios
del Ministerio de Salud con relacién al
primer nivel de atencién. Las variables
explicativas fueron el precio de la con-
sulta, la distancia en tiempo para la
consulta, la accesibilidad fisica, el tiem-
po de espera entre otras.

Los resultados obtenidos muestran
que la probabilidad de enfermedad de-
pende significativamente de las con-
diciones de vida, de las condiciones de
saneamiento, de la edad y de la educa-
cién. En cuanto a la probabilidad de
que la mujer rural consulte dado que
se encuentra enferma depende funda-
mentalmente de la gravedad de la en-
fermedad percibida, de poder dispo-
ner del medicamento, de la menor vul-
nerabilidad econdémica (no tener
acompanamiento familiar, no tener un
seguro de salud y bajo nivel de ingre-
so0) y en menor medida del costo de la
atencién. Las variables tiempo de viaje
y pago por consulta como se esperaba
mostraron una relacién inversa con la
demanda, y el suministro de medica-
mento es mas importante que la tari-
fa de la consulta.

La probabilidad de demanda ins-
titucional es maxima cuando la mujer
rural se encuentra acompanada, posee
seguro de salud y recibe medicamen-
tos; el acompafiamiento y el suminis-
tro gratuito de medicamentos son las
variables de mayor respuesta.

A medida que aumenta la tarifa pa-
blica, cuando se dispone de proveedor
privado, mayor es la preferencia por el
proveedor privado y a mayor distancia
del establecimiento privado aumenta la

preferencia por el proveedor publico.
También se observé que la calidad de
la atencién estimula la demanda, lo cual
se demostré simulando una situacién
de igualdad de precios y de distancia a
los establecimientos de salud, donde la
mujer rural claramente expresa su pre-
ferencia por el proveedor privado.

En cuanto a la eleccién del hospital
respecto a un menor nivel de compleji-
dad, atn si se registran precios de con-
sulta y mayores distancias, se explica por
la mayor gravedad percibida de la enfer-
medad y es muy sensible a la disponibili-
dad de vias de acceso. Con relacién a las
mujeres que no consultan, compran di-
rectamente medicamentos en farmacias
cuando se encuentran enfermas.

En todos estos modelos, que estudian
el comportamiento de la demanda por
servicios de salud se analizan correlacio-
nes (simples) de variables, se ve si el sig-
no del coeficiente estimado es el espera-
do, el efecto impacto y las elasticidades.

DIAGNOSTICO CUANTITATIVO:
Caracteristica de la mujeres en
edad feértil (MEF).

El diagnéstico cuantitativo de las
mujeres en edad fértil se realiza princi-
palmente mediante el anlisis de los da-
tos provenientes de la Encuesta de In-
tegrada de Hogares 1997/98, realiza-
da por la Direccién General de Esta-
distica, Encuestas y Censos (Programa
de “Mejoramiento de las Encuestas de
Medicién de Condiciones de Vida”). La
encuesta se encuentra conformada por
una muestra de 20.664 personas (4.353
hogares), de las cuales 10.289 (50%)
corresponden a mujeres y de éstas,
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4.714 mujeres se encuentran entre los
15 y 49 afios de edad.

En el Cuadro N° 1 se muestra la
distribucién de mujeres en edad fértil
de la zona urbana y rural. Las 4.714
mujeres en edad fértil representan a
1.252.420 mujeres, de las cuales el
60% (752.986 MEF) pertenecen a la
zona urbana y el 40% (499.434) a la

zona rural.

En el grupo de mujeres en edad fér-
til de 15 a 22 anos de edad se concen-
tra el 33% del total de la muestra, esta
mayor concentracién ocurre tanto
para el drea urbana como rural. Si se
toma el rango de 15 a 25 afios de edad,
representa al 43% del total de muje-
res en edad fértil, lo que denota una
poblacién extremadamente joven y
una alta probabilidad de tener una ele-
vada tasa de fecundidad.

En el cuadro N° 2 se observa que la
distribucién de la muestra por quintiles
de ingreso no presenta grandes diferen-
cias por dreas geogréficas, la mayor con-
centracién de la muestra se encuentra en
los quintiles de mayores ingresos, lo que
implica que la muestra tanto en la zona
urbana como en la rural, posee mayor
concentracién en la poblacién mas rica.

El calculo de los quintiles de ingre-
so se realiza sobre la base del ingreso
per cépita de cada hogar. El ingreso
per cédpita se deflacta temporal y
geograficamente, debido por ejemplo
a que el mismo ingreso de Guaranies
100.000 mensual no posee el mismo
poder adquisitivo en la zona urbana en
comparacién con la zona rural, e in-
clusive al interior de las zonas, es de-
cir, al comparar el poder adquisitivo
del 4rea urbana del Departamento
Central con el 4rea urbana del Depar-
tamento de Caaguazi, lo que amerita
la realizacion de este calculo.

En el cuadro N° 3 se muestra la
gran diferencia que existe en el nivel
de instruccién de las mujeres en
edad fértil de la zona urbana en com-
paracién con la zona rural. La dife-
rencia mas contundente se ubica en
el nivel secundario y universitario,
s6lo el 22% de la poblacién femeni-
na en edad fértil de la zona rural asis-
tié a la secundaria, mientras que en
la zona urbana el 47% de la pobla-
cién femenina en edad fértil tuvo la
oportunidad de asistir a la secunda-
ria, existiendo una diferencia de 25
puntos porcentuales. En cuanto al ni-
vel universitario, sélo el 2% de la po-
blacién femenina en edad fértil del

Cuadro N° 1: Distribucion de Mujeres en Edad Feértil por Rangos de Edad y por

Area Geografica.

Rangos de edad Area Rural Area Urbana Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

De 15 a 22 afios 162350 325 245892 32.7 408242 32.6
De 23 a 30 afios 113074 22.6 182907 24.3 295981 23.6
De 31 a 36 afios 76789 15.4 121805 16.2 198594 15.9
De 37 a 42 afos 81200 16.3 105777 14.0 186977 14.9
De 43 a 49 afios 66021 13.2 96605 12.8 162626 13.0
Total 499434 100.0 752986 100.0f 1252420| 100.0
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Cuadro N° 2: Mujeres en Edad Fértil por Quintiles de Ingreso (De Menor a Mayor)

Quintiles de AREA Total AREA (%) Total
Ingreso Urbana Rural Urbana Rural
1 117352 89033 206385 16 18 16
2 135745 85024 220769 18 17 18
3 163482 97308 260790 22 19 21
4 162852 102275 265127 22 20 21
5 173555 125794 299349 23 25 24
Total 752986 499434 1252420 100 100 100

* El quintil 1 corresponde a los de menores ingresos, es decir los quintiles van de menor a mayor nivel de ingreso.

drea rural asistié a la universidad,
mientras que en la zona urbana el
14% de la poblacién femenina en
edad fértil tuvo la oportunidad de re-
cibir una formacién universitaria.

En cada nivel de instruccién se
tomdé como referencia la asistencia a
un nivel determinado de instruccién,
es decir la asistencia a un nivel de ins-
truccién no necesariamente implica
haber culminado el respectivo nivel.
Ejemplo: Una mujer que se encuen-
tra ubicada en el nivel universitario
implica que pudo haber terminado la
carrera como también, pudo no haber
culminado sus estudios universitarios
y haber asistido solamente hasta el
2do. curso.

Cabe senalar, que la tasa de anal-
fabetismo femenino a nivel pais por

rea de residencia se ubica en 7,2% en
la zona urbana, en 15,9% en la zona
rural, en 3,9% en Asuncién y en 7,6%
en el departamento Central.

En el cuadro N° 4 se resalta la ne-
cesidad de cobertura de seguro de sa-
lud tanto en la zona urbana como ru-
ral. El 80% de la poblacién femenina
total en edad fértil no posee ningtn tipo
de seguro médico vy, la realidad es atin
mas elocuente, al observar que en el
drea rural el 93% de la poblacion fe-
menina en edad fértil se encuentra sin
cobertura de seguro de salud.

Cabe destacar, que la cobertura de
los servicios de salud sobre todo de las
mujeres en edad fértil deberia realizar-
lo el Ministerio de Salud Publica y Bien-
estar Social (MSP y BS), pero de acuer-
do a un documento elaborado con la

Cuadro N° 3: Nivel de Instruccion de las Mujeres en Edad Fértil

Nivel de AREA Total
Educacién Urbana Rural
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Sin instruccion 18523 2 33545 7 52068 4
Primaria 280762 37 348339 70 629101 50
Secundaria 351007 a7 107859 22 458866 37
Universitaria 102694 14 9691 2 112385 9
Total 752986 100 499434 100 1252420 100
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cooperacion técnica de la Organizacién
Panamericana de la Salud y la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, “Andali-
sis del Sector Salud del Paraguay”, el
MSP y BS posee una cobertura teérica
del 65% pero en la realidad sélo cubre
el 30% de la poblacién total del pais, es
decir entre el 30% y 35% de la pobla-
cién total del pafs no accede a ningtin
tipo de servicio de salud. Lo anterior
implica que algunas mujeres en edad
fértil como parte integrante de la po-
blacién total del pais, nunca acudieron
a un centro asistencial.

El MSP y BS no cubre al 35% de la
poblacién total en la practica, debido
a que los puestos, centros de salud etc.
no cuentan con los equipos fisicos, téc-
nicos, insumos bdsicos (alcohol, gasa,
algod6n, medicamentos) etc., para
hacer frente a la demanda por los ser-
vicios de salud.

El cuadro N° 5 revela que de la po-
blacién femenina rural en edad fértil
(499.434) el 71% ha estado embara-
zada alguna vez, en tanto que sélo el
29% no ha quedado embarazada. Por
otra parte las proporciones en el drea
urbana son distintas, de 752.986 mu-
jeres en edad fértil el 66% se ha em-

barazado alguna vez y sélo el 34% no
ha quedado embarazada. Con relacién
al total de la muestra, es decir de las
1.252.420 mujeres en edad fértil el
68% ha quedado embarazada y el 32%

no qued6 embarazada.

En cuanto al tipo de parto de las
mujeres en edad fértil que han estado
embarazadas alguna vez, se encontré
que el drea urbana con 28% posee el
mayor porcentaje de partos del tipo
de cesarea, existiendo una diferencia
de 15 puntos porcentuales con respec-
to a la zona rural. Con relacién al to-
tal de partos realizados, los partos nor-
males representaron un 77,8% vy las
cesareas un 21,7%.

El cuadro N° 6 muestra que las
proporciones de mujeres en edad fér-
til que se encontraron embarazadas en
el momento de realizar la encuesta, es
relativamente la misma tanto en el drea
urbana como rural. Si se compara en
valores absolutos en el 4rea urbana
existen 12.790 méis mujeres embara-
zadas que en el 4rea rural. Por otra
parte, al analizar el total de la muestra
existen aproximadamente 80.000
mujeres embarazadas, lo que implica
un 6% del total.

Cuadro N° 4: Cobertura por Tipo de Seguro de Salud de las Mujeres en Edad Feértil

Tipo de Seguro AREA Total
Médico Urbana Rural
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
IPS 121273 16 27215 5 148488 12
Privado Individual 53318 7 4821 1 58139 5
Privado Laboral 23500 3 3354 1 26854 2
Sanidad militar 4658 1 196 0 4854 0
Sanidad policial 6972 1 986 0 7958 1
No tiene 539773 72 462651 93 1002424 80
Total 752986 100 499434 100 1252420 100
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Cuadro N° 5: Mujeres en Edad Fertil que se han Embarazado Alguna vez por Area

Embarazadas alguna vez AREA Total AREA (%) Total

y no embarazadas Urbana Rural Urbana Rural
Embarazadas alguna vez 494628| 355084| 849712 66 71 68
No embarazadas 257964 144134 402098 34 29 32
Total 752986| 499434| 1252420 100 100 100

Cabe destacar, que del total de
embarazadas en el momento de efec-
tuar la encuesta, el 38,5% no realizd
ningln tipo de control pre-natal. Al
desagregar el nimero de controles por
tiempo de embarazo se observé que
el 68,3% de las mujeres embarazadas
no se controlaron en el periodo de
tiempo que va del primer al tercer mes
de embarazo, del cuarto al sexto mes
el 29,5% de las embarazadas tampoco
acudieron a su control pre-natal y lo
mis grave, del séptimo al noveno mes
de embarazo el 24,3% no se realizé
ninglin control pre-natal.

El cuadro N° 7 revela que del total
de MEF con seguro médico de IPS
sélo el 64% consultan en IPS, el 20%
en centros privados, el 2% en el Hos-
pital de Clinicas, el 5,5% en dependen-
cias del MSP y BS y lo mas grave, el
7% de las MEF prefieren consultar en
otros, es decir en curanderos, farma-
cias, parteras ain teniendo seguro de

IPS. Cabe destacar, que las MEF con
seguro privado laboral no consultan
con curanderos, no asi las que cuen-
tan con seguro privado individual.

Respecto al tipo de profesional, el
69% de las MEF embarazadas® de la
zona urbana consultan con médicos,
mientras que en la zona rural sélo el
31% de las mujeres embarazadas con-
sultan con profesionales médicos.

METODOLOGIA DE
ESTIMACIONE.

En esta seccién se describe la me-
todologia empleada en la estimacién
econométrica de la decisién de la mu-
jer en edad fértil (MEF), de optar por

una atencidén institucional.

Se utiliza la funcién de utilidad in-
directa de la MEF expresada en:

Cuadro N° 6: Mujeres en Edad Fertil Embarazadas Actualmente por Area

Embarazadas actualmente AREA Total
y no embarazadas Urbana Rural

Frecuencia| % |Frecuencia % Frecuencia %
Embarazadas actualmente 46388 6 33598 7 79986 6
No embarazadas 706204 94 465836 93 1172040 94
Total 752986 100 499434 100 1252420 100

5 Se refiere a las MEF que se encontraban embarazadas en el
momento de realizar la encuesta.

6 Metodologfa utilizada en “Determinantes de la Tasa de
Consultas de Salud del nifio y del adolecente”, Cristian Aedo
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(1) U= V(X;:8) + g,

j representa las alternativas de de-
cisién de la MEF donde,

j = 1 muesta la decisién de la MEF
de optar por una atencién institu-
cional

j = 2 indica el no haber optado por
una atencion institucional

\Z (X.; &) representa el compo-
nente deterministico de utilidad el cual
depende de un vector de caracteristi-
cas de la MEF y de su familia (X),
como ingreso familiar percépita, exis-
tencia de seguro de salud, edad, edu-
cacion, etc., y de un vector de coefi-

cientes desconocidos a estimar, 0.

g representa el componente aleato-
rio de utilidad, el cual depende de va-
riables observadas por el agente pero
no observadas por el econometrista.

En la ecuacién (1) U, es una varia-
ble latente la cual no es observada por
el econometrista debido al componen-
te aleatorio de la funcién de utilidad
indirecta. Sin embargo, para cada in-

dividuo i en la muestra se observa una
variable definida por:

(2) |1 silaalternativa 1 fue elegida por
d= la MEF i, y

0 de otro modo.

La informacién brindada por (2)
es de mucha utilidad, pues a través
de un analisis de preferencias revela-
das se puede concluir que, si la MEF
i escogi6 la alternativa 1, entonces
esta alternativa le brinda la mayor
utilidad en comparacién a la alterna-
tiva 2. Es decir,

(3) |1 significaquel, =U, -U, >0;y
d -

0 significaquel, = U -U, <O.

Se presume que no hay empates
entre ambas alternativas, supuesto que
es razonable dada la continuidad de las
variables aleatorias €, paraj =1y 2.

Utilizando (1) y (3) se tiene:
(4) L=W(X;0) +8,

(X.; &) representa la diferencia en-
tre los términos deterministicos de la
utilidad indirecta

Cuadro N° 7: Muijeres en Edad Fertil con Seguro Medico por Tipo de Prestador (En Porcentaje)

TIPO DE PRESTADOR

Hospital Otro | Centro | Sanidad Hospital
TIPO DE SEGURO IPS de Hospital de Militar Privado Otro

Clinicas | Publico | Salud | Policial
IPS 64.2 2.0 1.8 3.7 20.8 7.4
Privado Individual 2.8 91.0 6.3
Privado Laboral 3.7 91.4 4.9
Sanidad Militar 7.9 92.1
Sanidad Policial 83.6 16.4
No tiene 0.8 21 4.4 22.4 0.7 53.3 16.4
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B, representa la diferencia entre
los términos aleatorios €, y €,

Dado el supuesto que las varia-
bles aleatorias, g, son independientes
e idénticamente distribuidas, con una
distribucién de valores extremos, don-
de la distribucién acumulativa se ex-
presa por:

(5) F(s:ii < ¢g) = exp(-exp(-€))

Se puede demostrar que (ver
Jonhson and Kotz, 1972) 6. se distri-
buye de acuerdo a una funcién de pro-

babilidad logistica. As:
(6) F(6,< 8)=1/(1+ exp(-8))

Asi la probabilidad de optar por la
alternativa 1 es equivalente a:

(7) Pr{1=1]=Pr[L>0]
=Pr[e, > -W(X; 3]
= exp (W(X; 8))/(1 +exp(W(X; 3))

La expresién (7) depende de las
caracteristicas de las familias, X y de
un vector de pardmetros .

El problema, desde el punto de vis-
ta econométrico, consiste en usar los
datos recolectados en la muestra, los
cuales contienen las elecciones de cada
MEEF vy las caracteristicas de las MEF
y de su familia para estimar el vector
de pardmetros O.

En la estimacion del vector de
pardmetros, se utilizard la funcién de
méxima verosimilitud para una mues-
tra de N MEF, con el fin de obtener
estimadores insesgados y de minima
varianza y se encuentra dado por:

N
(7) L&GX2Z)=m
[Pl =1]14[1=Pr[I =1]]0" -
i=1
1 si la alternativa 1 fue elegida por i.
Donded =
0 de otro modo

Finalmente, para estimar el mode-
lo de decisiones individuales, es nece-
sario precisar la forma del componen-
te deterministico V. ( X ; &), y se

J

1

opté por una especificacién lineal.

APLICACION EMPIRICA

La aplicacién empirica se realiza a
través de la utilizaciéon de un modelo
para las 4reas urbana-rural, en forma
conjunta, otro sélo para la zona urba-
na y por ultimo, para la zona rural
tnicamente. El modelo consta de tres
partes (Ver Gréfico Nro. 1):

En la primera parte del modelo se
realiza un logit binomial, donde se esti-
ma cudl es la probabilidad de que la MEF
se enferme o se accidente y por el otro
lado, que no. La funcién depende de:

® Las variables socioeconémicas de las
MEF, para descubrir cuél es el perfil
de morbilidad (Ej.: si la MEF mayor
se enferma mads) y para determinar la
presencia de riesgo moral (Ej.: la MEF
que posee seguro privado puede que
se enferme mis que la persona que
tiene seguro del Instituto de Previsién
Social (IPS), 6 las que se aseguran
constituyen las de alto riesgo).

m Tipo de Seguro Médico que pueden
ser: L.PS., Seguro Privado, Sanidad
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Policial-Militar, y que no tenga se-
guro médico.

En la segunda parte del modelo me-
diante la aplicacién del logit binomial
se estima una probabilidad condicio-
nal: dado que la MEF se enfermé o se
accidentd cudl es la probabilidad de
que consulte y por el otro lado, que
no consulte. Esta parte del modelo
también depende de las condiciones
econdémicas de las MEF y del tipo de
seguro médico, ésta tGltima variable ac-
ta como una proxy del precio.

La tercera parte del modelo cons-
tituye también un logit binomial, don-
de dado que la MEF se enfermé y con-
sulté, se estima si opté por una aten-
cién institucional, y por el otro lado
que no. En este caso la funcién de-
pende de las condiciones socio-econé-
micas de la MEF y ademis, del tipo
de seguro médico.

Las variables independientes o expli-
cativas del modelo son las siguientes:

m Area: Variable dummy que toma el
valor de 1, si la MEF pertenece a la
zona urbana y 0 de otro modo, es
decir, si pertenece a la zona rural.
Esta variable s6lo se utiliza para las
partes del modelo donde se consi-
deran en forma conjunta la zona
urbana y rural.

m Edad: constituye la edad de la MEF,
y corresponde al rango de edad en-
tre 15 y 49 anos.

® Edad2: representa a la edad de la
MEEF elevado al cuadrado.

m Ingrefper’: corresponde al ingreso
familiar anual disponible.

m [PS: es una dummy que indica si
la MEF posee seguro médico del

Grafico N° 1: Etapas de Decision del Modelo

Enfermarse o
Accidentarse

Consultar

Atencion
Institucional

4—

7 Se calcula de la razén entre el ingreso total familiar deflactado
y el total de miembros del hogar.
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Instituto de Previsién Social
(IPS). Toma el valor de 1, si la
MEF posee seguro del IPS, y 0 de
otro modo.

m Segpriv: constituye una variable
dummy que toma el valor de 1, si
la MEF posee seguro privado, y 0
de otro modo.

mSanid: toma el valor de 1, si la
MEF tiene cobertura médica de la
sanidad policial o militar, y 0 de
otro modo.

® Primaria: es una variable dummy
que toma el valor de 1, si la MEF
realizé estudios primarios (no ne-
cesariamente concluido), y 0 de
otro modo.

m Secund: indica si la MEF posee es-
tudios secundarios (tampoco impli-
ca que termin sus estudios secun-
darios), toma el valor de 1 en éste
caso, y 0 de otro modo.

g Foruniv: implica si la MEF tiene
formacién universitaria o de do-
cencia, tomando el valor de 1, y 0
de otro modo.

® Actembar: constituye una variable
dummy que indica si la MEF est4
embarazada actualmente, es decir,
si estuvo embarazada en el momen-
to de realizar la encuesta. Toma el
valor de 1, si la MEF estd embara-
zada, y O de otro modo.

m Cprop: es una variable de aproxi-

macién de la riqueza familiar o in-
greso permanente, toma el valor de
1 si la MEF posee casa propia, y 0
de otro modo.

®Tiemdesp: esuna variable continua
que indica el tiempo de desplaza-
miento en minutos en llegar al lu-
gar de la consulta.

® Casada: es una variable dummy
que toma el valor de 1, si la MEF
es casada, y 0 de otro modo.

RESULTADOS ECONOMETRICOS

En esta parte de la seccién se mos-
trardn y analizardn los resultados
econométricos® de la estimacion de las
tres etapas del modelo aplicados a las
zonas urbana-rural en forma conjun-
ta, y por separado. Ademads, se pre-
sentard la bondad de ajuste de las tres
partes del modelo.

Primera parte del modelo:

De acuerdo a los resultados
econométricos de la primera parte
del modelo, cuya variable depen-
diente es una dummy que toma el
valor 1 cuando la MEF (mujer en
edad fértil) se enferma o se
accidenta, y 0 de otro modo. Se ob-
serva que todas las variables expli-
cativas del modelo presentan los sig-
nos esperados y los valores del test
de Wald® reflejan que las variables
independientes son significativas, es
decir, son distintas de 0.

8 Ver a partir del anexo 4 en adelante.

9 Prueba la hipétesis nula de que el coeficiente estimado para
cada variable es 0.
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Interpretacién de los coeficientes de
las variables explicativas del modelo:

m E] coeficiente negativo de la varia-
ble 4rea de procedencia de las MEF,
indica que las mujeres de la zona
urbana presentan menores proba-
bilidades de enfermedad que las
MEF de la zona rural.

m E] coeficiente positivo de la varia-
ble edad de las MEF, implica que
las mujeres de mds edad tienen
mayor probabilidad de enfermar-
se, mientras que las mujeres jé-
venes poseen menor probabilidad
de enfermarse.

®[a variable ingreso familiar per
capita de las MEF, aunque no es
significativamente muy distinto de
0, posee un coeficiente negativo co-
rrecto, lo que explica que a mayor
ingreso menor es la probabilidad de
que se enfermen las MEF. Esto se
debe a que una persona con mayor
ingreso se asocia a mejores condi-
ciones de vida como también a una
mejor educacion.

m E[ coeficiente positivo de la varia-
ble explicativa IPS, implica que
las MEF con seguro médico de
IPS se enferman méis con respec-
to a las que no tienen seguro mé-
dico y las personas de alto riesgo
de salud, poseen incentivo de ase-
gurarse en IPS debido al bajo cos-
to del mismo con relacién a la
cobertura. También, podria in-
fluir el hecho de que las personas
que acuden al IPS pueden acce-
der a medicamentos en forma gra-
tuita, pues el IPS es el tnico se-
guro que cubre medicinas.

® La variable independiente segpriv
implica que las MEF tienen seguro
privado y su coeficiente positivo in-
dica que las MEF con seguro mé-
dico privado se enferman mas con
respecto a las que no tienen, y que
se aseguran las personas con alto
riesgo de salud. La variable sanid
también posee el signo esperado, e
implica que las MEF que tienen se-
guro de la sanidad Policial o Mili-
tar, se enferman mas con relacién
a las que no poseen.

® Las variables foruniv (formacién
universitaria) y secund (educacién
secundaria) poseen un coeficiente
negativo, lo que implica que una
MEF educada posee menos proba-
bilidades de enfermarse con rela-
cién a las mujeres que carecen de
educacién formal. La MEF con
formacién universitaria presenta
mayor probabilidad de no enfer-
marse con respecto a las que no tie-
nen educacién formal.

®[a variable independiente cprop
tiene el mismo signo que el ingreso
de las MEF, aunque una mayor
significancia y su interpretacién es
la misma.

En cuanto a los resultados de las
regresiones una para el drea urbana,
y otra para la zona rural (Ver anexo
5y 6), los coeficientes de las distin-
tas variables en ambos casos se man-
tienen con los mismos signos de la
primera parte del modelo conjunto
(incluyendo toda la muestra, urbana
y rural), es decir son los esperados.
La significancia estadistica de casi la
mayoria de las variables de la zona
urbana disminuyé con relacién al
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modelo conjunto, pero la signifi-
cancia de la zona rural disminuy6 en
menor proporcién en comparaciéon
a la zona urbana.

La capacidad predictiva del mode-
lo conjunto es relativamente buena,
con una tasa de clasificacién correcta
del 73,23%. Cabe destacar, que el
poder predictivo del modelo urbano
es de 75%, superior al de la zona rural
(70,9%) e inclusive al modelo conjun-
to (Ver anexo 4, 5y 6).

Segunda parte del modelo:

Los resultados de la estimacion de
la segunda parte del modelo se obtu-
vieron a partir de las personas que se
enfermaron. La variable dependiente

es una dummy que toma el valor de 1,
cuando la MEF consulta dado que se
enfermé y 0 de otro modo. Las nue-
vas variables incorporadas a esta par-
te del modelo son:

mActembar: representa a las MEF
que se encontraban embarazadas
en el momento de realizarse la
encuesta.

®Tiemdesp: minutos que tardé en
llegar al lugar de la consulta.

Al igual que el modelo anterior, las
variables explicativas presentan en
gran parte los signos esperados y los
valores del test de Wald reflejan que
las variables en su mayoria disminu-
yeron su significancia.

Cuadro N° 8: Probabilidad de Enfermarse del Modelo Integrado (Urbano y Rural)

Variables B S.E Wald  df Sig R Exp(B)
AREA -.2002 0765 6.8517 1 0089  -.0298 8185
EDAD .0230 .0034 44,8045 1 .0000 .0884 .0233
INGFPERC -2.7E-09 6.782E-09 1575 1 6915 .0000 1.0000
IPS 2183 1112 3.8559 1 .0496 0184 1.2440
SEGPRIV .1586 1467 1.1694 1 2795 .0000 1179
SANID .6861 3077 4.9729 1 0257 0233 1.9859
SECUND -1768 .0831 4.5303 1 0333 -0215 8379
FORUNIV -.3669 1456 6.3491 1 0117 -.0282 6929
CPROP -.2408 0793 9.2112 1 0024  -.0363 .1860
Constant -1.3443 1331 102.0886 1 .0000

Dependent Variable.. ENFER
Total number of cases: 4714
-2 Log Likelihood 5386.107

Goodness of Fit  4714.288
Cox & Snell-R™2 .019
Nagelkerke - R ™ 2 .028

Correctly classified 73.23%
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Interpretacion de los coeficientes
de las principales variables explicati-
vas del modelo:

m La relacién entre la variable edad
de la MEF vy la probabilidad de
que consulte dado que se enfer-
mo, es cuadritica y en forma de
U, de acuerdo a lo que demues-
tran los coeficientes de las varia-
bles edad (negativo) y edad al cua-
drado (positivo).

® Nuevamente el coeficiente negati-
vo de la variable 4rea de proceden-
cia de las MEF, indica que las mu-
jeres de la zona urbana presentan
menores probabilidades de consul-
tar que las MEF de la zona rural.

m[a variable ingreso familiar per
capita de las MEF, en este caso si
es mds significativamente distin-
to de 0 en comparacién a la pri-
mera parte del modelo, y ademis
posee un coeficiente positivo co-
rrecto, que implica que a mayor
ingreso es més probable que con-
sulten las MEF.

®[os coeficientes positivos de las
variables explicativas IPS y Segpriv,
indican que la probabilidad de con-
sultar de las MEF con seguro mé-
dico aumenta, es decir, ante la apa-
ricién de una dolencia lo més pro-
bable, si la persona tiene seguro
médico, es que consulte.

m El coeficiente positivo de la varia-
ble actembar implica que si la MEF
se encontraba embarazada la pro-
babilidad de que consulte aumen-
ta. En cuanto a la otra variable
incorporada en este modelo

tiemdesp!® posee un signo positi-
VO, pero se esperaria un signo ne-
gativo, pues en tal caso indicaria
que a mayor tiempo de desplaza-
miento para llegar al lugar de con-
sulta menor serfa la probabilidad de
que consulte la MEF.

Los resultados de la segunda parte
del modelo de la regresion del 4rea ru-
ral de las primeras variables (edad,
edad?2, ingrefper, etc.) revelan que la
significancia estadistica aumenté en
comparacion al drea urbana e inclusive
al modelo conjunto. Esta situacién se
invierte observando la significancia de
la mayoria de las demés variables, pa-
sando a constituir las variables de la
zona urbana las de mayor significancia
estadistica (Ver anexo 8 y 9).

Los signos de los coeficientes de las
distintas variables tanto para la zona ur-
bana como rural no se mantienen en
algunos casos con los mismos signos
del modelo conjunto (incluyendo a toda
la muestra, urbana y rural). Esto suce-
de principalmente con los coeficientes
de las variables de seguro médico y de
educacién de la zona rural, lo que po-
dria explicarse por el bajo nimero de
personas aseguradas (al tipo de seguro
de sanidad) y a la poca formacién uni-
versitaria de las MEF en la zona rural.

La bondad de ajuste del modelo que
integra la zona urbana y rural es satis-
factoria, con una tasa de clasificacién
correcta del 83%, para la zona urbana
del 88% y para la zona rural 80%.

10 Esta variable s6lo se tiene para las MEF que consultaron
(problema de observacién para una parte de la muestra), por
lo que se optd por sacar de la muestra para el célculo del
anilisis de sensibilidad.
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Cabe destacar, que la introduccién de
la variable tiemdesp (tiempo de des-
plazamiento) aument$ el poder
predictivo del modelo de 62% al 88%
(Ver anexo 7, 8 y 9).

Tercera parte del modelo:
Los resultados de la estimacién de la

tercera parte del modelo se consiguie-
ron a partir de las MEF que optaron por

una atencién institucional, dado que se
enfermaron y que consultaron. La varia-
ble dependiente es una dummy que toma
el valor 1 cuando la MEF decidié una
atencién institucional'! dado que se en-
fermé y consults; y O de otro modo. La
variable nueva incorporada al modelo es:

m Casada: refleja el estado civil de la
MEF, toma el valor de 1 si es casa-
da, y 0 de otro modo.

Cuadro N° 9: Probabilidad de Consultar del Modelo Integrado (Urbano y Rural)

Variables B S.E Wald  df Sig R Exp(B)
EDAD -.0782 .0596 1.7249 1 1891 .0000 .9248
EDAD2 .0018 .0009 3.5908 1 .0581 0306  1.0018
INGFPERC 2.18E-08 2.116E-08 1.0606 1 .3031 .0000  1.0000
IPS 71594 .2954 6.6085 1 .0101 .0521 2.1370
SEGPRIV 1742 4683 1385 1 .7098 .0000  1.1903
SANID -.2989 1.1135 0721 1 .1883 .0000 1416
PRIMARIA .2823 3750 .5665 1 4517 0000  1.3261
SECUND 4586 4236 1.1723 1 .2789 .0000 1.5819
FORUNIV -.1208 5872 .0423 1 .8370 .0000 .8862
ACTEMBAR 4675 3794 1.5187 1 2178 .0000  1.5961
CPROP -.0043 .2099 .0004 1 .9838 .0000 .9957
AREA -4260 .2022 44378 1 .0352  -.0379 .6531
TIEMDESP 5.6151 8.0983 .4808 1 4881 .0000 274.5513
Constant -.6579 .9478 4818 1 4876

Dependent Variable.. CONSULTO

Total number of cases: 1262

-2 Log Likelihood  823.743

Goodness of Fit ~ 710.582

Cox & Snell-R™ 2 .500
Nagelkerke - R~ 2 .676
Correctly classified 83.99%

11 Atencién institucional es la que brinda el IPS, Hospitales
Piblicos, Privados, Centro/Puesto de Salud etc. y la no
institucional es la que se da en las farmacias, la que se da en
las casas de curanderos etc.
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También, en este modelo se obser-
va que las variables independientes
presentan los signos esperados y los
valores del test de Wald revelan que
algunas variables aumentaron su
significancia y otras disminuyeron.

Interpretacion de los coeficientes
de las principales variables explicati-
vas del modelo:

La variable edad posee un signo
positivo, lo que implica que la pro-
babilidad de decidir por una aten-
cién institucional aumenta a medi-
da que aumenta la edad de las MEF.
También, la MEF que se encuentra
embarazada es mds probable que
opte por una atencién institucional
antes que por una atencién no
institucional. Adema4s, se observa
que a mayor ingreso y si la MEF se
encuentra casada la probabilidad de
elegir una atencién institucional
aumenta.

La tenencia de seguro médico au-
menta la probabilidad de optar por
una atencidn institucional, siendo la
mds significativa estadisticamente la
tenencia de seguro de IPS, probable-
mente por la gratuidad de la entrega
de medicamentos. La variable edu-
cacién (primaria, secundaria y for-
macién universitaria) también pre-
senta un signo positivo lo que impli-
ca un aumento en la probabilidad de
acudir por una atencién institucional
a mayor educacion.

La mayoria de los coeficientes de
lasregresiones del drea urbana, del drea
rural y de ambos en conjunto presen-
tan los signos esperados, las variables
de educacion del area urbana que pre-
sentan signos negativos, lo que implica
que una mayor educacién se encuen-
tra relacionada con mejores cuidados
de salud, ocasionando una menor de-
manda de atencién institucional. Las
variables de mayor significancia esta-
distica en las tres regresiones constitu-
yen la tenencia de seguro de IPS, junto
con la educacién secundaria (para la

zona rural y para el modelo conjunto,
Ver anexo 10, 11y 12).

El ajuste del modelo en conjunto
(zona urbana y rural) es bueno, con
una tasa de clasificaciéon correcta del
81%, y como en todos los casos ante-
riores, la bondad de ajuste del modelo
de la zona urbana (86%) supera a la
zona rural (75%).

ANALISIS DE SENSIBILIDAD

En las tres partes del modelo tanto
la elasticidad!? como el efecto impac-
to!3 se calcularon sobre la base de los
promedios muestrales de las variables
explicativas del modelo. En el primer
cuadro se observa que las variables de
mayores impacto sobre la probabili-
dad de enfermarse de las MEF son la
tenencia de seguro “Sanid”'*, la edu-
cacién secundaria, la educacién uni-
versitaria, cprop, el seguro de IPS, la

12 El efecto de movimientos en las variables explicativas
sobre la probabilidad de enfermarse, de consultar y de acudir
auna atenci6n institucional, se puede observar a través de las
elasticidades y los efectos impactos.

13 Efecto impacto se denomina al cambio en el nivel de la
variable dependiente ante un cambio en el de cualquiera de las
variables explicativas.

14 El efecto de la variable “Sanid” puede estar sobre estimado,
debido a la poca cobertura que posee dentro de las MEF.
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tenencia de casa propia, y area, con
13,3; 7,11; 4,6; 4,2 y 3,8 puntos por-
centuales, respectivamente.

Respecto al efecto impacto de la
zona urbana posee el mismo compor-
tamiento del modelo conjunto, pero en
la zona rural la variable formacién uni-
versitaria tiene el mayor impacto, con
17, 75 puntos porcentuales sobre la pro-
babilidad de no enfermarse de la MEF.

Esto indica que a mayor educacién uni-
versitaria de las MEF de la zona rural
la probabilidad de no enfermarse dis-
minuye (Ver anexo 13y 14 ).

En cuanto a la segunda parte del
modelo'®, las variables de mayor im-
pacto corresponden al tipo de segu-
ro médico (Segpriv, IPS y Sanid), a
la educacion secundaria y a la varia-
ble actembar. Si una MEF posee se-

Cuadro N° 10: Probabilidad de la Atencidn Institucional del Modelo Integrado

(Urbano y Rural)

Variables B SE Wald df Sig R Exp (B)
AREA 1995 2190 .8301 1 3622 .0000 1.2208
EDAD 0112 0105  1.1442 1 .2848  .0000 1.0113
INGFPERC 2.94E-08 2.828E-08  1.0779 1 2992  .0000 1.0000
IPS 1.2410 4496  7.6180 1 .0058  .0877 3.4590
SEGPRIV 9222 5592 2.7199 1 0991  .0314 2.5148
SANID 54603  10.0203 .2969 1 5858  .0000  235.1739
PRIMARIA .1608 4207 1460 1 7023 .0000 1.1744
SECUND 1.1327 4839  5.4806 1 0192  .0690 3.1041
FORUNIV 1.0118 7079 2.0430 1 1529 .0077 2.7505
ACTEMBAR 4893 4416 1.2276 1 2679  .0000 1.6312
CPROP -.0892 2340 1452 1 7032 .0000 9147
CASADO .0990 2119 2184 1 .6403  .0000 1.1041
Constant 2479 5747 .1860 1 .6663

Dependent Variable.. ATENCION INSTITUCIONAL

Total number of cases: 758
-2 Log Likelihood  665.684
Goodness of Fit ~ 786.898
Cox & Snell-R"™ 2 .083
Nagelkerke - R ™ 2 134
Correctly classified 81.27%

15 Se recuerda que la variable tiemdesp se sacé del modelo

para el andlisis de sensibilidad.
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guro de Segpriv la probabilidad de
consultar se incrementa en 19,71
puntos porcentuales, si posee educa-
cién secundaria en 16,26 puntos por-
centuales y si una MEF se encuentra
embarazada en 12,95 puntos porcen-
tuales. Esto indica que si la persona
tiene seguro médico se incrementa
significativamente la probabilidad de
que consulte.

El mismo comportamiento se ob-
serva en el efecto impacto de la zona
urbana y rural, el hecho de que una
mujer se encuentre embarazada au-
menta significativamente la probabi-
lidad de consultar, pero en la zona ur-
bana con 20% el efecto es mayor al de
la zona rural con 10,9 puntos porcen-
tuales. Esto indica que en la zona ru-
ral la mencionada variable (actembar)
no es muy determinante para aumen-
tar la probabilidad de consultar (Ver
anexo 15y 16).

En la tercera parte del modelo se ob-
serva que el efecto impacto de las varia-
bles posee un comportamiento semejante
al modelo anterior. Las variables de ma-
yor impacto corresponden al tipo de se-
guro médico (IPS, Segpriv y Sanid), a la
educacién universitaria y a la variable
actembar. La educacién universitaria y
no la secundaria como en el modelo an-
terior, es la variable que aumenta consi-
derablemente la probabilidad que de la
MEF opte por una atencién institucional
(15,68 puntos porcentuales).

Nuevamente, el mismo comporta-
miento se observa en el efecto impac-
to de la zona urbana y rural, con la di-
ferencia que en la zona rural entre las
variables de educacién la universita-
ria posee un mayor impacto en com-
paracion a la zona urbana, y los signos
de las variables de educacién para la
zona urbana son negativos, no asi para
la zona rural (Ver anexo 17 y 18).

Cuadro N° 11: Elasticidad y Efecto Impacto de la 12. Parte del Modelo Zona

Urbana y Rural (En forma conjunta)

Efecto
Variable | Coeficiente | Elasticidad| Media Impacto
Area -0.2002 -0.0395 0.5503| -0.0388
Edad 0.023 0.0045| 29.2845 0.0045
Ingfperc -2.7E-09 0.0000| 4,359,897 0.0000
Ips 0.2183 0.0430 0.1135 0.0423
Segpriv 0.1586 0.0313 0.0704 0.0307
Sanid 0.6861 0.1352 0.0100 0.1330
Secund -0.1768 -0.0348 0.3460| -0.0343
Foruniv -0.3669 -0.0723 0.0897 -0.0711
Cprop -0.2408 -0.0475 0.7741 -0.0467
Constante -1.3443 -0.2650 1.0000 -0.2606
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Cuadro N° 12: Elasticidad y Efecto Impacto de la 22. Parte del Modelo Zona
Urbana y Rural (En forma conjunta)

Efecto
Variable | Coeficiente |Elasticidad| Media Impacto
Edad 0.0037 0.0009| 31.1141 0.0009
Edad2 0.0004 0.0001(1071.8716 0.0001
Ingfperc 1.69E-08 0.0000| 4,080,301 0.0000
Ips 0.5371 0.1294 0.1189 0.1285
Segpriv 0.8016 0.1932 0.0681 0.1917
Sanid 0.474 0.1142 0.0143 0.1134
Primaria 0.2536 0.0611 0.5761 0.0607
Secund 0.6799 0.1638 0.2987 0.1626
Foruniv 0.3922 0.0945 0.0769 0.0938
Actembar 0.5414 0.1305 0.0523 0.1295
Cprop -0.0502 -0.0121 0.7544 -0.0120
Area 0.1889 0.0455 0.5087 0.0452
Constante -0.7821 -0.1885 1.0000 -0.1871

Cuadro N° 13: Elasticidad y Efecto Impacto de la 3?. Parte del Modelo Zona
Urbana y Rural (En forma conjunta)

Efecto
Variable |Coeficiente |Elasticidad| Media Impacto
Area 0.1995 0.0303 0.5554 0.0309
Edad 0.0112 0.0017| 31.9855 0.0017
Ingfperc 2.94E-08 0.0000| 4,561,892 0.0000
Ips 1.241 0.1887 0.1438 0.1923
Segpriv 0.9222 0.1402 0.0910 0.1429
Sanid 5.4603 0.8301 0.0172 0.8459
Primaria 0.1608 0.0244 0.5369 0.0249
Secund 0.1327 0.0202 0.3285 0.0206
Foruniv 1.0118 0.1538 0.0923 0.1568
Actembar 0.4893 0.0744 0.0580 0.0758
Cprop -0.0892 -0.0136 0.7467 -0.0138
Casado 0.0990 0.0151 0.4749 0.0153
Constante 0.2479 0.0377 1.0000 0.0384
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CONCLUSIONES Y RECOMEN-
DACIONES DE POLITICA

Este trabajo de investigacién se cen-
tré en el andlisis de la demanda por
servicios de salud de las mujeres en
edad fértil (MEF), es decir, en deter-
minar las variables que en un primer
momento influyen en la tasa de enfer-
medad, luego las variables que deter-
minan la tasa de consulta y por dlti-
mo, los factores decisivos para que la
MEF opte por wuna atencidén
institucional.

La importancia de este anilisis se
encuentra en el hecho que la salud de
la MEF, asociada directamente a la sa-
lud materna, constituye la base del bien-
estar social de cada uno de los integran-
tes del hogar y la base de la poblacién
futura, independientemente de la con-
dicién econémica y social del grupo
familiar. Mas atin, en nuestro pais la
tasa de mortalidad materna presenta
una de las més altas de Latinoamérica,
de ahi la transcendencia para la orien-
tacién de las inversiones en capital hu-
mano, garantizando un adecuado nivel
de vida, que permita contribuir al cre-
cimiento econémico del pais.

Los principales resultados del an4-
lisis de la probabilidad de enfermedad
indican la mayor probabilidad de en-
fermedad'® que declaran las MEF de
la zona rural (28,7%) en comparacién
a la zona urbana (26%). En la percep-
cién de enfermedad que declaran las
MEF no se indaga sobre la gravedad
de la enfermedad, lo que ocasiona un
problema de percepciéon de enferme-

16 Ver anexo 1, 2y 3.

dad por parte de las mujeres encues-
tadas, por ejemplo un simple resfrio
puede ser considerado como una en-
fermedad y en otros casos no.

La estimacién del modelo que in-
tegra la zona urbana y rural (modelo
conjunto), arroja que las variables de
mayor impacto sobre la probabilidad
de enfermedad son la tenencia de se-
guro médico, la educacién y la pose-
sién de casa propia. Esto indica que
las MEF con mayores probabilidades
de enfermedad son las que cuentan
con seguro médico (son las MEF con
alto riesgo de salud), y las que tienen
seguro del Instituto de Previsién So-
cial se enferman més que las MEF con
seguro privado.

La educacién (con coeficiente ne-
gativo) posee un comportamiento in-
verso a la probabilidad de enferme-
dad de la MEF, es decir a medida que
aumenta el nivel de instruccién de la
MEF disminuye la probabilidad de
enfermedad. La tenencia de casa pro-
pia es una aproximacién de la rique-
za familiar y de las condiciones de
vida de la MEF, posee un comporta-
miento semejante a la tenencia de
seguro médico, si la MEF posee casa
propia la probabilidad de no enfer-
marse aumenta. Ademds, la variable
tenencia de casa propia posee un im-
pacto superior a la variable educacién
secundaria.

La variable de mayor impacto en
la estimaciéon de la probabilidad de
enfermarse de la MEFde la zona rural
constituye la educacién, especifica-
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mente la formacién universitaria.
Cabe destacar, que el nivel de instruc-
cién de las MEF de la zona rural es
muy inferior a la zona urbana, sélo el
2% de las MEF del 4rea rural poseen
formacién universitaria frente al 14%
del area urbana.

Por lo tanto, si el gobierno desea
disminuir la probabilidad de enferme-
dad de las MEF la educacién constitu-
ye una variable a ser considerada por
la politica social, en este sentido se
sugiere programas de difusién de pre-
vencién de enfermedades y cuidados
bésicos de la salud, para mejorar las
condiciones de vida no sélo de la MEF,
sino también de todo su entorno (fa-
miliares). Para que la propuesta lle-
gue efectivamente a las zonas rurales,
se sugiere la participacién en el dise-
fio de los Consejos Locales de Salud,
como medio fundamental para el lo-
gro de una mayor difusién, compene-
tracién y comprensién de los progra-
mas de capacitacién a las MEF.

En cuanto a la probabilidad que la
MEF de la zona rural realice una con-
sulta dado que se encuentra enfer-
ma'’ (52,4%) es menor a la probabi-
lidad de la zona urbana (64,7%), con
una diferencia de 12 puntos porcen-
tuales, a pesar que la MEF de la zona
rural se enferma mis. En la estima-
cién de la tasa de consulta de la MEF
del modelo conjunto las variables de
mayor impacto constituyen nueva-
mente la tenencia de seguro médico,
la educacién y la nueva variable in-
corporada al modelo, el hecho que la
MEF se encuentre embarazada.

El hecho que la MEF se encuentre
en estado de gravidez posee un efecto
impacto menor en la zona rural en
comparacién a la zona urbana. Lo que
indica que las MEF de la zona rural no
acuden o acuden poco a los controles
pre-natales. El 24% del total de muje-
res embarazadas de 7 a 9 meses de em-
barazo no acudieron a su control pre-
natal, lo que podria ocasionar las com-
plicaciones de parto y por lo tanto, la
mortalidad materna.

En la zona rural las MEF no acudie-
ron a la consulta principalmente por-
que optaron por la automedicacion,
también porque la dolencia no fue gra-
ve y porque las consultas son caras. La
automedicaciéon constituye una prac-
tica muy negativa y en la mayoria de
los casos poco efectiva.

Otra de las variables para tener en
cuenta en el momento de definir una
politica social para aumentar la probabi-
lidad de consultar de las MEF es la te-
nencia de seguro médico, pues la pose-
sién de seguro asegura en gran parte el
acceso a los servicios de salud. Si la te-
nencia de seguro médico va acompana-
da de una distribucién gratuita de medi-
camentos, como es el caso del seguro que
brinda el Instituto de Previsién Social, el
impacto'® es atin mayor, es decir aumenta
la probabilidad que la MEF consulte. El
93% de las MEF de la zona rural no po-
seen seguro médico de salud, mientras
que en la zona urbana el 72% de las MEF
no cuentan con seguro médico.

Con relacién a la probabilidad que la
MEF opte por una atencién institu-

17 Revisar anexo 1, 2y 3.

18 Observar anexo 15y 16.
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cional, el 86,7% de las MEF que se en-
fermaron y consultaron, se decidieron
por una atencion institucional, en con-
traste con la zona rural, donde sélo el
74,5% de las MEF que se enfermaron y
consultaron, optaron por una atencién
institucional. El 13,3% y 25,5% de las
MEF de la zona urbana y rural respecti-
vamente, acudieron a consultar a las far-
macias, los curanderos etc. Tanto en la
probabilidad de enfermedad, como de
consultar y optar por una atencién
institucional se observa un factor de
inequidad, pues el hecho que la MEF
pertenezca a la zona rural condiciona
una mayor probabilidad de enfermedad,
una menor probabilidad de consultar y
una menor demanda institucional.

Las variables de mayor impacto en
la probabilidad que la MEF opte por
una atencién institucional correspon-
den al tipo de seguro médico (IPS,
Segpriv y Sanid), a la educacién uni-
versitaria y al hecho que la MEF se en-
cuentre embarazada (variable actem-
bar), es decir un comportamiento si-
milar a la probabilidad de consultar.
Como se menciond anteriormente, el
efecto impacto considerable de la va-
riable IPS en la probabilidad que la MEF
decida una atencién institucional pue-
de encontrarse relacionado a la entre-
ga de medicamentos gratuitos.

También, en este caso se recomien-
da el aseguramiento médico y una ma-
yor educacién, pero acompaniado de una
buena campana de concientizacién, pues
se observd que la MEF con seguro mé-
dico del Instituto de Previsién Social y
con seguro privado acude a farmacias o
curanderos para realizar consultas. Esto
podria deberse a una deficiente atencién
en los centros asistenciales, a factores

culturales o externos, y especialmente
en la zona rural, a problemas de comu-
nicacion en el idioma Guarani, de trans-
porte, acceso etc. Lo que implica un
problema mayor del cual se debe ocu-
par el gobierno en el momento de reali-
zar reformas.

En resumen, se enfatiza la necesi-
dad imperiosa de asegurar el acceso a
los servicios de salud de las MEF sobre
todo de la zona rural del pais, mediante
acciones claras, precisas y sostenible!?,
para tratar de paliar la inequidad exis-
tente y dar una respuesta rapida, efecti-
va y eficiente. Como se mencioné an-
teriormente se podrian coordinar y efec-
tuar acciones para educar a las MEF,
mediante la participacién de agentes lo-
cales y la formacién de redes sociales.
También se deberia fomentar el asegu-
ramiento médico, y que el gobierno se
encargue de cubrir conjuntamente con
las instituciones locales (Municipio, Go-
bernacién, Secretaria de Salud, Centro
de Salud, etc.) la definicién e imple-
mentacién paquetes bésicos?”® de salud
para las MEF de escasos recursos.
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Anexo N° 1: Etapas de la Tasa de Decision del Proceso Enfermedad-Atencion

Institucional del Modelo Conjunto:

Enfermarse o Consultar Atencion
Accidentarse Institucional
SI
81,3%
SI NO
59,5% 18,7%
SI NO
27% 40,5%
NO
73%
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Anexo N° 2: Etapas de la Tasa de Decision del Proceso Enfermedad-Atencion
Institucional del Modelo de la Zona Urbana:

Enfermarse o Consultar Atencién
Accidentarse Institucional
SI
86,7%
SI NO
64,7% 13,3%
SI NO
26% 35,3%
NO
74%

Anexo N° 3: Etapas de la Tasa de Decision del Proceso Enfermedad-Atencion
Institucional del Modelo de la Zona Rural:

Enfermarse o Consultar Atencién
Accidentarse Institucional
SI
74,5%
SI NO
52,4% 25,5%
SI NO
28,7% 47,6%

NO
71,3%
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Anexo N° 4: Probabilidad de Enfermarse del Modelo Conjunto

Number of selected cases: 4714
Number rejected because of missing data: 0
Number of cases included in the analysis: 4714

Dependent Variable.. ENFER
Beginning Block Number 0. Initial Log Likelihood Function
-2 Log Likelihood 5477.395

Estimation terminated at iteration number 3 because
Log Likelihood decreased by less than .01 percent.

-2 Log Likelihood ~ 5386.107
Goodness of Fit 4714.288

Cox & Snell - R"2 019
Nagelkerke - R™2 028

Chi-Square  df Significance
Model 91.288 9 .0000
Block 91.288 9 .0000
Step 91288 9 .0000

Classification Table for ENFER
The Cut Value is .50

Predi cted
. 00 1.00 Percent Correct
0 1

Obser ved

.00 0 3451 1 99. 97%

1.00 1 1261 1 . 08%

Overall 73.23%

---------------------- Variables in the Equation -----------------------
Vari abl e B S. E wal d df Sig R Exp(B)
AREA -. 2002 . 0765 6.8517 1 .0089 -.0298 . 8185
EDAD . 0230 .0034 44.8045 1 . 0000 . 0884 1.0233
| NGFPERC -2.7E-09 6. 782E-09 . 1575 1 . 6915 . 0000 1. 0000
I PS .2183 L1112 3. 8559 1 . 0496 .0184 1.2440
SEGPRI V . 1586 . 1467 1.1694 1 . 2795 . 0000 1.1719
SANI D . 6861 . 3077 4.9729 1 . 0257 . 0233 1. 9859
SECUND -.1768 . 0831 4.5303 1 .0333 -.0215 8379
FORUNI V -.3669 . 1456 6.3491 1 .0117 -.0282 6929
CPROP -. 2408 .0793 9.2112 1 .0024 -.0363 7860
Const ant -1. 3443 .1331 102. 0886 1 0000
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Anexo N° 5: Probabilidad de Enfermarse de la Zona Urbana

Number of selected cases: 2594
Number rejected because of missing data: 0
Number of cases included in the analysis: 2594

Dependent Variable.. ENFER

Beginning Block Number 0. Initial Log Likelihood Function

-2 Log Likelihood 2903.0257

Estimation terminated at iteration number 3 because
Log Likelihood decreased by less than .01 percent.

-2 Log Likelihood ~ 2862.094
Goodness of Fit 2593.661
Cox & Snell - R*2 016
Nagelkerke - R 2 023

Chi-Square  df Significance

Model 40932 8 .0000
Block 40932 8 .0000
Step 40.932 8 .0000

Classification Table for ENFER
The Cut Value is .50

. 0685
. 0000
. 0182
. 0000
. 0311
-. 0393
-. 0295
-. 0375

Pr edi ct ed
.00 1.00 Percent Correct
0 1
bserved
.00 0 1951 1 99. 95%
1.00 1 642 0 . 00%
Overall 75.21%
---------------------- Variables in the Equation -----------------------
Vari abl e B S. E wal d df
EDAD . 0191 . 0048 15.6412 1
| NGFPERC -1.9E-09 7. 136E-09 . 0746 1
I PS . 2224 . 1291 2.9666 1
SEGPRI V . 1093 . 1626 . 4521 1
SANI D . 7150 . 3262 4. 8044 1
SECUND -.2700 . 1061 6. 4747 1
FORUNI V -.3385 . 1592 4.5197 1
CPROP -.2474 . 1003 6. 0888 1
Const ant -1.3844 . 1800 59.1262 1
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Anexo N? 6: Probabilidad de Enfermarse de la Zona Rural

Number of selected cases: 2120
Number rejected because of missing data: 0
Number of cases included in the analysis: 2120

Dependent Variable.. ENFER
Beginning Block Number 0. Initial Log Likelihood Function
-2 Log Likelihood 2562.3733

Estimation terminated at iteration number 3 because
Log Likelihood decreased by less than .01 percent.
-2 Log Likelihood ~ 2517.820

Goodness of Fit 2121.142

Cox & Snell - R*2 021
Nagelkerke - R"2 030

Chi-Square  df Significance
Model 44554 8 .0000
Block 44554 8 .0000
Step 44554 8 .0000

Classification Table for ENFER
The Cut Value is .50

Pr edi ct ed
.00 1.00 Percent Correct
0 1

bserved

.00 0 1499 1 99. 93%

1.00 1 614 6 .97%

Overall 70.99%

---------------------- Variables in the Equation -----------------------
Vari abl e B S. E Wal d df Sig R Exp( B)
EDAD . 0278 .0050 31.4605 1 . 0000 . 1072 1.0282
| NGFPERC -7.3E-09 2.074E-08 . 1246 1 . 7241 . 0000 1. 0000
I PS . 2521 . 2244 1.2622 1 . 2612 . 0000 1.2867
SEGPRI V . 4929 . 3586 1.8893 1 . 1693 . 0000 1.6370
SANI D . 4274 . 9246 . 2136 1 . 6439 . 0000 1.5332
SECUND -.0140 . 1338 . 0110 1 . 9166 . 0000 9861
FORUNI V -.8634 . 4502 3.6774 1 . 0552 -.0256 4217
CPROP -.2285 . 1310 3.0438 1 .0810 -.0202 7957
Const ant -1.5195 .1981 58.8366 1 0000
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Anexo N° 7: Probabilidad de Consultar Modelo Conjunto

Number of selected cases: 1262
Number rejected because of missing data: 0
Number of cases included in the analysis: 1262

Dependent Variable.. CONSULTO
Beginning Block Number 0. Initial Log Likelihood Function

-2 Log Likelihood 1698.0306
Estimation terminated at iteration number 14 because
Log Likelihood decreased by less than .01 percent.

-2 Log Likelihood 823.743
Goodness of Fit 710.582
Cox & Snell - R"™2 500
Nagelkerke - R™2 676

Chi-Square  df Significance

Model 874.288 13 .0000
Block 874.288 13 .0000
Step 874.288 13 .0000

Cl assification Table for CONSULTO
The Cut Value is .50

. 0000
. 0306
. 0000
. 0521
. 0000
. 0000
. 0000
. 0000
. 0000
. 0000
. 0000
. 0379
. 0000

274.

Pr edi ct ed
.00 1.00 Percent Correct
0 1
Cbser ved
.00 0 495 9 98. 21%
1.00 1 193 565 74.54%
Overall 83.99%

---------------------- Variables in the Equation ---------------u-o---
Vari abl e B S. E wal d df Sig
EDAD -.0782 . 0596 1.7249 1 1891
EDAD2 . 0018 . 0009 3.5908 1 0581
| NGFPERC 2.18E-08 2. 116E-08 1. 0606 1 3031
| PS . 7594 . 2954 6. 6085 1 0101
SEGPRI V . 1742 . 4683 . 1385 1 7098
SANI D -.2989 1.1135 . 0721 1 7883
PRI MARI A . 2823 . 3750 . 5665 1 4517
SECUND . 4586 . 4236 1.1723 1 2789
FORUNI V -.1208 . 5872 . 0423 1 8370
ACTEMBAR . 4675 . 3794 1.5187 1 2178
CPROP -.0043 . 2099 . 0004 1 9838
AREA -.4260 . 2022 4.4378 1 0352
Tl ENVDESP 5.6151 8. 0983 . 4808 1 4881
Const ant -. 6579 . 9478 . 4818 1 4876
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Anexo N° 8: Probabilidad de Consultar Zona Urbana

Number of selected cases: 642
Number rejected because of missing data: 0
Number of cases included in the analysis: 642

Dependent Variable.. CONSULTO
Beginning Block Number 0. Initial Log Likelihood Function
-2 Log Likelihood 826.64662

Estimation terminated at iteration number 14 because
Log Likelihood decreased by less than .01 percent.

-2 Log Likelihood 322.267
Goodness of Fit 292.378

Cox & Snell - R*2 544
Nagelkerke - R 2 152

Chi-Square  df Significance
Model 504.380 12 .0000
Block 504.380 12 .0000
Step 504.380 12 .0000

Cl assification Table for CONSULTO
The Cut Value is .50

Predi ct ed
.00 1.00 Percent Correct
0 1

Obser ved

.00 0 220 1 99. 55%

1.00 1 75 346 82.19%

Overall 88.16%

---------------------- Variables in the Equation -----------------------
Vari abl e B S. E wal d df Sig R Exp( B)
EDAD -.0463 . 0985 . 2209 1 . 6383 . 0000 . 9548
EDAD2 .0013 . 0015 .7188 1 . 3965 . 0000 1.0013
| NGFPERC 1. 25E-09 2. 496E- 08 . 0025 1 . 9602 . 0000 1. 0000
I PS . 4440 . 3892 1.3014 1 . 2540 . 0000 1. 5590
SEGPRI V . 2530 . 5610 . 2033 1 . 6521 . 0000 1.2878
SANI D -43.0472 719.3942 . 0036 1 . 9523 . 0000 . 0000
PRI MARI A 1. 1556 1.1007 1.1022 1 . 2938 . 0000 3.1759
SECUND 1. 8906 1.1366 2.7667 1 . 0962 . 0305 6.6234
FORUNI V 1.2479 1.1998 1.0818 1 .2983 . 0000 3.4831
ACTEMBAR . 6418 . 7648 .7043 1 . 4013 . 0000 1. 9000
CPROP . 1589 . 3068 . 2683 1 . 6045 . 0000 1.1723
TI EMDESP 5. 8426 10. 9246 . 2860 1 .5928 . 0000 344.6586
Const ant -2.6679 1.8194 2.1502 1 . 1426
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Anexo N° 9: Probabilidad de Consultar Zona Rural

Number of selected cases: 620
Number rejected because of missing data: 0
Number of cases included in the analysis: 620

Dependent Variable.. CONSULTO
Beginning Block Number 0. Initial Log Likelihood Function
-2 Log Likelihood 854.79331

Estimation terminated at iteration number 12 because
Log Likelihood decreased by less than .01 percent.

-2 Log Likelihood 485.935
Goodness of Fit 412.147

Cox & Snell - R*2 448
Nagelkerke - R"2 599

Chi-Square  df Significance
Model 368.858 12 .0000
Block 368.858 12 .0000
Step 368.858 12 .0000

Cl assification Table for CONSULTO
The Cut Value is .50

-.0321
. 0536
. 0243
. 0574
. 0000
. 0000
. 0000
. 0000
. 0000
. 0000
. 0000
. 0000

. 6068
805538. 91
1.2093

. 7232

. 0060
1.7027

. 9104

11. 4548

Pr edi ct ed
.00 1.00 Percent Correct
0 1
Cbser ved
.00 0 272 11 96. 11%
1.00 1 110 227 67. 36%
Overall 80.48%

---------------------- Variables in the Equation ---------------moo---
Vari abl e B S. E wal d df Sig
EDAD -.1316 . 0776 2.8798 1 0897
EDAD2 . 0025 . 0012 4. 4561 1 0348
| NGFPERC 7.60E-08 4. 799E- 08 2.5055 1 1134
| PS 1.0416 . 4748 4.8124 1 0283
SEGPRI V -.4996 . 9186 . 2958 1 5865
SANI D 13.5993 460. 0446 . 0009 1 9764
PRI MARI A . 1900 . 4152 . 2095 1 6472
SECUND -.3240 . 5154 . 3953 1 5295
FORUNI V -5.1201 13. 7680 . 1383 1 7100
ACTEMBAR . 5322 . 4437 1. 4386 1 2304
CPROP -.0938 . 3014 . 0970 1 7555
Tl EVDESP 2.4384 3.5638 . 4682 1 4938
Const ant . 3258 1.1946 . 0744 1 7850
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Anexo N° 10: Probabilidad de Atencion Institucional Modelo Conjunto

Number of selected cases: 758
Number rejected because of missing data: 0
Number of cases included in the analysis: 758

Dependent Variable.. AT.INST
Beginning Block Number 0. Initial Log Likelihood Function
-2 Log Likelihood  731.22087

Estimation terminated at iteration number 6 because
Log Likelihood decreased by less than .01 percent.

-2 Log Likelihood 665.684
Goodness of Fit 786.898

Cox & Snell - R*2 083
Nagelkerke - R 2 134

Chi-Square  df Significance
Model 65.536 12 .0000
Block 65.536 12 .0000
Step 65.536 12 .0000

Classification Table for AT.INST
The Cut Value is .50

Predi ct ed
.00 1.00 Percent Correct
0 1
Obser ved
.00 0 0 142 . 00%
1.00 1 0 616 100. 00%
Overall 81.27%

---------------------- Variables in the Equation -----------------------
Vari abl e B S. E wal d df Sig R Exp(B)
AREA . 1995 . 2190 . 8301 1 . 3622 . 0000 1. 2208
EDAD . 0112 . 0105 1.1442 1 . 2848 . 0000 1.0113
I NGFPERC 2.94E-08 2. 828E-08 1.0779 1 . 2992 . 0000 1. 0000
I PS 1. 2410 . 4496 7.6180 1 . 0058 . 0877 3. 4590
SEGPRI V . 9222 . 5592 2.7199 1 . 0991 . 0314 2.5148
SANI D 5. 4603 10. 0203 . 2969 1 . 5858 . 0000 235.1739
PRI MARI A . 1608 . 4207 . 1460 1 . 7023 . 0000 1.1744
SECUND 1.1327 . 4839 5. 4806 1 . 0192 . 0690 3.1041
FORUNI V 1.0118 . 7079 2. 0430 1 . 1529 . 0077 2. 7505
ACTEMBAR . 4893 . 4416 1.2276 1 . 2679 . 0000 1.6312
CPROP -.0892 . 2340 . 1452 1 . 7032 . 0000 . 9147
CASADO . 0990 . 2119 . 2184 1 . 6403 . 0000 1.1041
Const ant . 2479 . 5747 . 1860 1 6663
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Anexo N° 11: Probabilidad de Atencion Institucional Zona Urbana

Number of selected cases: 421
Number rejected because of missing data: 0
Number of cases included in the analysis: 421

Dependent Variable.. ~AT.INST
Beginning Block Number 0. Initial Log Likelihood Function
-2 Log Likelihood  330.13239

Estimation terminated at iteration number 6 because
Log Likelihood decreased by less than .01 percent.

-2 Log Likelihood 307.610
Goodness of Fit 434.003

Cox & Snell - R*2 052
Nagelkerke - R™2 096

Chi-Square  df Significance
Model 22522 11 0206
Block 22,522 11 0206
Step 22522 11 0206

Cl assification Table for AT.|NST
The Cut Value is .50

. 0000
. 0000
. 0726
. 0000
. 0000
. 0000
. 0000
. 0000
. 0000
. 0000
. 0000

.

Predi ct ed
.00 1.00 Percent Correct
0 1
bser ved
.00 0 0 56 . 00%
1.00 1 0 365 100. 00%
Overall 86.70%

---------------------- Variables in the Equation -----------------------
Vari abl e B S.E val d df Sig
EDAD -.0103 . 0166 . 3841 1 5354
| NGFPERC 1. 84E- 08 2. 855E- 08 . 4142 1 5199
I PS . 9831 . 5082 3.7413 1 0531
SEGPRI V . 6949 . 5885 1.3941 1 2377
SANI D 5.4601 10. 9584 . 2483 1 6183
PRI MARI A -.8456 1.0914 . 6003 1 4385
SECUND -.2288 1.1141 . 0422 1 8373
FORUNI V -.1027 1.2319 . 0070 1 9335
ACTEMBAR . 3805 . 7955 . 2288 1 6324
CPROP . 1845 . 3206 . 3313 1 5649
CASADO .1912 . 3289 . 3379 1 5611
Const ant 2.1153 1.2423 2.8992 1 0886
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Anexo N° 12: Probabilidad de Atencion Institucional Zona Rural

Number of selected cases: 337
Number rejected because of missing data: 0
Number of cases included in the analysis: 337

Dependent Variable.. ATINST
Beginning Block Number 0. Initial Log Likelihood Function
-2 Log Likelihood 382.81078

Estimation terminated at iteration number 7 because
Log Likelihood decreased by less than .01 percent.

-2 Log Likelihood 344.567
Goodness of Fit 302.321

Cox & Snell - R*2 107
Nagelkerke - R™2 158

Chi-Square  df Significance
Model 38243 11 0001
Block 38.243 11 0001
Step 38243 11 0001

Classification Table for AT.INST
The Cut Value is .50

Pr edi ct ed
.00 1.00 Percent Correct
0 1
bser ved
.00 0 3 83 3.49%
1.00 1 1 250 99. 60%
Overall 75.07%

---------------------- Variables in the Equation --------------c--on---
Vari abl e B S. E Wal d df Sig R Exp( B)
EDAD . 0284 . 0142 4.0112 1 . 0452 . 0725 1.0288
| NGFPERC 8. 74E- 08 6. 298E-08 1.9246 1 . 1654 . 0000 1. 0000
I PS 1.8471 1. 0594 3. 0400 1 . 0812 . 0521 6. 3416
SEGPRI V 7.1666 18. 7725 . 1457 1 . 7026 . 0000 1295. 4899
SANI D 6.5273 41. 4642 . 0248 1 . 8749 . 0000 683.5299
PRI MARI A . 6838 . 5066 1.8222 1 L1771 . 0000 1.9815
SECUND 2.2762 . 7110 10. 2488 1 .0014 . 1468 9. 7399
FORUNI V 6. 4623 24. 3472 . 0704 1 . 7907 . 0000 640.5217
ACTEMBAR . 5888 . 5415 1.1823 1 . 2769 . 0000 1.8018
CPROP -.4272 . 3631 1.3847 1 . 2393 . 0000 . 6523
CASADO . 0407 . 2830 . 0207 1 . 8856 . 0000 1. 0416
Const ant -.7018 . 7575 . 8583 1 3542
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Anexo N° 13: Elasticidad y Efecto Impacto de la 12. Parte del Modelo Zona Urbana

Efecto
Variable |Coeficiente |Elasticidad| Media Impacto
Edad 0.0191 0.0037| 29.0941 0.0035
Ingfperc -1.9E-09 0.0000| 6,248,520 0.0000
Ips 0.2224 0.0428 0.1631 0.0410
Segpriv 0.1093 0.0210 0.1133 0.0201
Sanid 0.7150 0.1376 0.0162 0.1318
Secund -0.2700 -0.0519 0.4657 -0.0498
Foruniv -0.3385 -0.0651 0.1473 -0.0624
Cprop -0.2474 -0.0476 0.7140 -0.0456
Constante -1.3844 -0.2664 1.0000 -0.2552

Anexo N° 14: Elasticidad y Efecto Impacto de la 12. Parte del Modelo Zona Rural

Efecto
Variable |Coeficiente |Elasticidad| Media Impacto
Edad 0.0278 0.0057| 29.5175 0.0057
Ingfperc -7.3E-09 0.0000| 2,049,006 0.0000
Ips 0.2521 0.0516 0.0528 0.0517
Segpriv 0.4929 0.1009 0.0179 0.1011
Sanid 0.4274 0.0875 0.0024 0.0877
Secund -0.014 -0.0029 0.1995 -0.0029
Foruniv -0.8634 -0.1767 0.0193 -0.1771
Cprop -0.2285 -0.0468 0.8476 -0.0469
Constante -1.5195 -0.3109 1.0000 -0.3117

Anexo N° 15: Elasticidad y Efecto Impacto de la 22. Parte del Modelo Zona Urbana

Efecto

Variable |Coeficiente |Elasticidad| Media Impacto
Edad 0.0393 0.0090| 30.6885 0.0088
Edad2 -0.0002 0.0000{1042.5452 0.0000
Ingfperc -1.4E-09 0.0000| 6,073,051 0.0000
Ips 0.4469 0.1021 0.1776 0.1000
Segpriv 0.9802 0.2239 0.1121 0.2193
Sanid 0.2764 0.0631 0.0249 0.0619
Primaria 0.2658 0.0607 0.4174 0.0595
Secund 0.9472 0.2163 0.4143 0.2120
Foruniv 0.5693 0.1300 0.1402 0.1274
Actembar 0.8963 0.2047 0.0421 0.2006
Cprop 0.108 0.0247 0.6838 0.0242
Tiempdesp 0 0.0000 9.2555 0.0000
Constante -1.2081 -0.2759 1.0000 -0.2703
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Efecto

Variable | Coeficiente Elasticidad| Media Impacto
Edad -0.0373 -0.0093| 31.5548 -0.0092
Edad2 0.0011 0.0003{1102.2387 0.0003
Ingfperc 1.45E-07 0.0000| 2,016,840 0.0000
Ips 0.6563 0.1637 0.0581 0.1618
Segpriv 0.1168 0.0291 0.0226 0.0288
Sanid 4.6146 1.1510 0.0032 1.1378
Primaria 0.2973 0.0742 0.7403 0.0733
Secundaria 0.2219 0.0553 0.1790 0.0547
Foruniv -0.3511 -0.0876 0.0113 -0.0866
Actembar 0.4454 0.1111 0.0629 0.1098
Cprop -0.15 -0.0374 0.8274 -0.0370
Tiemdesp 0 0.0000 7.4726 0.0000
Constante -0.3077 -0.0767 1.0000 -0.0759

Efecto
Variable |Coeficiente |Elasticidad| Media Impacto
Edad -0.0103 -0.0012| 31.2447 -0.0010
Ingfperc 1.84E-08 0.0000| 6,323,452 0.0000
Ips 0.9831 0.1134 0.1971 0.0924
Segpriv 0.6949 0.0801 0.1425 0.0653
Sanid 5.4601 0.6296 0.0261 0.5131
Primaria -0.8456 -0.0975 0.3729 -0.0795
Secund -0.2288 -0.0264 0.4489 -0.0215
Foruniv -0.1027 -0.0118 0.1544 -0.0097
Actembar 0.3805 0.0439 0.0499 0.0358
Cprop 0.1845 0.0213 0.6912 0.0173
Casado 0.1912 0.0220 0.4442 0.0180
Constante 2.1153 0.2439 1.0000 0.1988

Efecto
Variable |Coeficiente Elasticidad| Media Impacto
Edad 0.0284 0.0054| 32.9110 0.0041
Ingfperc 8.74E-08 0.0000| 2,361,247 0.0000
Ips 1.8471 0.3509 0.0772 0.2698
Segpriv 7.1666 1.3615 0.0267 1.0467
Sanid 6.5273 1.2400 0.0059 0.9533
Primaria 0.6838 0.1299 0.7418 0.0999
Secundaria 2.2762 0.4324 0.1780 0.3324
Foruniv 6.4623 1.2277 0.0148 0.9438
Actembar 0.5888 0.1119 0.0682 0.0860
Cprop -0.4272 -0.0812 0.8160 -0.0624
Casado 0.0407 0.0077 0.5134 0.0059
Constante -0.7018 -0.1333 1.0000 -0.1025

Anexo N° 16: Elasticidad y Efecto Impacto de la 22. Parte del Modelo Zona Rural

Anexo N° 17: Elasticidad y Efecto Impacto de la 3%. Parte del Modelo Zona Urbana

Anexo N° 18: Elasticidad y Efecto Impacto de la 32. Parte del Modelo Zona Rural





