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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar los factores que influyen
en el acceso efectivo al seguro social de salud (EsSalud) en el Pera en el afio
2022. La investigacion realizada es explicativa, de disefio no experimental y de
corte transversal.

Para la obtencion de datos se reviso los registros que proporciona el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) a través de la encuesta
Condiciones de vida y pobreza de la Encuesta Nacional de Hogares (Enaho)
del cual se tom6 una muestra de 12,298 personas aseguradas a nivel nacional
en el sistema de salud EsSalud en el afio 2022.

Con la base de datos obtenida se realizé el tratamiento y procesamiento
de informacién mediante los programas de Microsoft Excel y STATA 17 a
través del cual se obtuvo el modelo econométrico logit que nos permitié
conocer cuales son los determinantes del acceso efectivo al seguro social de
salud EsSalud en el Peru en el afio 2022.

La principal conclusion a la que se ha arribado es que existe una
relacion significativa entre el acceso efectivo al servicio de salud y las
atribuciones socioecondémicas, geograficas, organizacionales y laborales con
las que cuentan las personas aseguradas.

Palabras clave: Acceso efectivo a los servicios de salud, EsSalud,

economia de la salud, factores determinantes.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the factors that influence
effective access to social health insurance (EsSalud) in Peru in the year 2022.
The research is an explanatory, non-experimental, cross-sectional design.

To obtain data, we reviewed the records provided by the National
Institute of Statistics and Informatics (INEI) through the Living Conditions and
Poverty Survey of the National Household Survey (Enaho) from which a sample
of 12,298 people insured nationally in the EsSalud health system in the year
2022 was taken.

With the database obtained, information was treated and processed
using Microsoft Excel and STATA 17 programs to obtain the econometric logit
model that allowed us to determine the determinants of effective access to
EsSalud social health insurance in Peru in the year 2022.

The main conclusion we have reached is that there is a significant
relationship between effective access to health services and the socioeconomic,
geographic, organizational and occupational attributes of the insured.

Key words: Effective access to health services, EsSalud, health

economics, determinants.
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INTRODUCCION

La salud es un derecho fundamental que debe ser garantizado por el
Estado peruano. En ese contexto, en el afio 2009, el Estado estableci6 la Ley
de Marco Normativo de Aseguramiento Universal 29344 a fin de garantizar el
derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social en salud.
Dicha Ley es aplicable a todas las instituciones publicas, privadas y mixtas que
se encuentran vinculadas al proceso de aseguramiento universal en salud.

El seguro social de salud EsSalud, como entidad publica encargada de
brindar seguridad social a sus pacientes, es una de las principales instituciones
encargadas de garantizar el acceso a la atencibn médica a través de su red de
hospitales en todo el territorio nacional. Sin embargo, el acceso efectivo a los
servicios de salud sigue siendo un desafio para muchas personas que cuentan
con dicho seguro. A pesar de los esfuerzos efectuados para mejorar el acceso
a los servicios de salud, persisten barreras que impiden que la poblacién pueda
hacer uso adecuado y oportuno de este sistema. Por ello, el objetivo de la
investigacion es identificar los factores determinantes del acceso efectivo al
seguro social de salud EsSalud en el Peru para el afio 2022.

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, empleando un disefio no
experimental de corte transversal con alcance correlacional y utilizando fuentes
secundarias para la obtencion de informacion. La poblacion de estudio son
todas las personas adscritas a EsSalud dentro del territorio nacional, dicha
muestra es obtenida a través de la Enaho para el afio 2022.

La estructura de la investigacion comprende nueve capitulos,

comenzando con el capitulo | correspondiente al planteamiento del problema 'y
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abarca la descripcion de la realidad problematica, formulacion del problema,
objetivos, justificacion y delimitantes de la investigacion. El capitulo Il
corresponde al marco tedrico y abarca antecedentes, tanto nacionales como
internacionales, bases tedricas, marco conceptual y definicion de términos
basicos. El capitulo Il corresponde a las variables e hipotesis, asi como su
operacionalizacion. El capitulo IV corresponde a la metodologia del proyecto y
abarca el disefio metodologico, método de investigacion, poblacion y muestra,
lugar de estudio y periodo desarrollado, técnicas de instrumentos de
recoleccion de informacion, andlisis y procesamiento de datos y aspectos
éticos de la investigacion. El capitulo V abarca los resultados descriptivos e
inferenciales. El capitulo VI corresponde a la discusion de resultados. El
capitulo VII'y VIII corresponde a las conclusiones y recomendaciones de la
investigacion. Finalmente, en el capitulo IX se presenta las referencias
bibliogréficas utilizadas como fuentes de informacion. Toda la investigacion se
complementa con los anexos.

La culminacion de esta introduccién no estaria completa sin expresar
nuestro mas sincero agradecimiento a nuestro asesor y a todos los actores
académicos que han desempefiado un papel fundamental en este desafiante

proceso.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcién de larealidad problematica

Una de las metas mas importantes de los paises en desarrollo es
lograr la cobertura universal de salud. Sin embargo, a medida que se
amplia la cantidad de afiliaciones y atenciones, es posible que los
sistemas de salud sobrecargados bajen la calidad de sus servicios
ofrecidos lo que termina reflejado en problemas de salud en la poblacion.
De acuerdo con Mate et al. (2013), las aseguradoras publicas
responsables de financiar las ampliaciones de cobertura tienen el
apalancamiento financiero para influir en la calidad de la atencién y
puede beneficiarse de la orientacion para ejecutar una estrategia
cohesiva de calidad.

En el contexto de la atencion médica en el Peru, el acceso
efectivo al seguro social de salud, especificamente al sistema EsSalud,
sigue siendo un desafio significativo para muchos ciudadanos. A pesar
de los esfuerzos realizados para mejorar el acceso a los servicios de
salud, persisten barreras que impiden que la poblacion pueda hacer uso
adecuado y oportuno de este sistema. Esto se ve evidenciado en los
reclamos presentados por los asegurados, por ejemplo. De acuerdo con
datos de SUSALUD (2021), el 35.7 % de reclamos de los asegurados a
las distintas Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento
en Salud (IAFAS) en el 2021, corresponden en primer lugar a EsSalud.

En los paises en desarrollo como el Perq, los sistemas de salud

son un reflejo de las inequidades sociales existentes en cuanto al acceso
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1.2

y uso de los servicios de salud (Maceira, 2012). Efectivamente, en el
Peru existe una brecha entre el derecho formal al seguro social de salud
y su implementacion préactica, lo que complica el acceso efectivo a los
servicios de salud, especialmente en EsSalud. En esa linea, 7 de cada
10 reclamos en el 2021 a este sistema, fueron sobre el acceso a los
servicios de salud (SUSALUD, 2021). Por tal motivo, toma relevancia el
analisis de aquellos factores que afectan dicho acceso efectivo, desde
un enfoque en el asegurado; sus caracteristicas y condiciones de
acceso, asi como la oferta actual del servicio de EsSalud en términos de
eficiencia en atencion, cobertura efectiva y programacion de consultas.
El entendimiento de estos factores determinantes permitira proponer
politicas y estrategias mas efectivas, y avanzar hacia un sistema de
seguro social mas inclusivo y equitativo en beneficio de la poblacién
peruana.
Formulacién del problema
1.2.1 Problemageneral

¢,Cuales son los factores determinantes del acceso efectivo al

seguro social de salud EsSalud en el Pera, 20227
1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cual es lainfluencia de los factores determinantes

socioeconodmicos en el acceso efectivo al seguro social de
salud EsSalud en el Peru, 202272
2. ¢Cudl es la influencia de los factores determinantes

organizacionales en el acceso efectivo al seguro social de

16



salud EsSalud en el Peru, 2022?

¢,Cual es la influencia de los factores determinantes
geograficos en el acceso efectivo al seguro social de salud
EsSalud en el Pera, 20227

¢,Cuadl es la influencia de los factores determinantes laborales
en el acceso efectivo al seguro social de salud EsSalud en el

Pera, 2022?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivos General

Identificar los factores determinantes del acceso efectivo al seguro

social de salud EsSalud en el Peru, 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Analizar la influencia de los factores determinantes

4.

socioeconémicos en el acceso efectivo al seguro social de
salud EsSalud en el Peru, 2022.

Analizar la influencia de los factores determinantes
organizacionales en el acceso efectivo al seguro social de

salud EsSalud en el Pert, 2022.

. Analizar la influencia de los factores determinantes

geograficos en el acceso efectivo al seguro social de salud
EsSalud en el Perq, 2022.

Analizar la influencia de los factores determinantes laborales
en el acceso efectivo al seguro social de salud EsSalud en el

Peru, 2022.
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Justificacion

Es fundamental entender los factores que influyen en el acceso
efectivo al seguro social EsSalud para poder mejorar su cobertura y
garantizar el acceso efectivo a los diferentes servicios de salud.

La realizacion de esta investigacion tendria implicaciones
practicas para la politica publica en salud en el Peru. Si se logra
entender los factores que influyen en el acceso efectivo al seguro social
de salud EsSalud, se pueden implementar politicas especificas mas
efectivas que permitan satisfacer la demanda de los servicios de salud y
avanzar hacia la meta de una atencion médica mas inclusiva, eficiente y
equitativa en beneficio de la poblacion asegurada de EsSalud.
Delimitantes de la investigacién
1.5.1 Delimitante teérica

Se hara uso de las teorias de investigacién de Mushkin

(1962) donde tuvo como objetivo de estudio a la economia de la

salud, el uso 6ptimo de los recursos para la atencion de

enfermedades y la promocion de la salud. También se considero
el enfoque de Fajardo quien hace referencia a los aspectos que
determinan el acceso a los servicios de salud son debido a la falta
de equidad motivada por factores econémicos, geograficos,
sociales, culturales, étnicos, laborales y de regulacion. Por otro
lado tenemos el enfoque de Levesque et al. (2015) quien hace
referencia al acceso a un servicio de salud como la posibilidad de

identificar necesidades sanitarias, de buscar servicios sanitarios,

18
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de llegar a ellos, de obtenerlos o utilizarlos y de satisfacer
realmente la necesidad de servicios. Finalmente, se considero el
modelo comportamental de Andersen (1995), el cual sistematiza
de principio a fin, el comportamiento de un individuo respecto al
uso de los servicios de salud.

Delimitante temporal

Para la investigacion, el tiempo seleccionado para los datos fue el
afo 2022.

Delimitante espacial

Para la investigacion, el espacio que se estudi6 fue el Peru en el

afo 2022.
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2.1

1. MARCO TEORICO
Antecedentes
A. Antecedente Internacionales

En el ambito de la investigacion internacional sobre el acceso a
los servicios de salud, se han llevado a cabo numerosos estudios que
buscan comprender los determinantes y las barreras que influyen en el
acceso efectivo a los servicios de salud, especialmente en paises de la
region como Colombia, México y Brasil. Asimismo, se ha llevado
estudios en paises de otras regiones con ingresos medios-bajos como
Ghana, Tanzania y Vietnam. Si bien, existe una importante cantidad de
estudios relacionados a la efectividad del uso de los seguros, no existe
evidencia concluyente sobre los factores o determinantes, pues las
distintas realidades culturales, econdmicas y geograficas en cada pais,
lleva a un nivel de heterogeneidad significante.

Hernandez (2014), en su tesis, se propuso aportar evidencia
empirica sobre el desempefio de un seguro publico de salud peruano
(SIS), en términos de afiliacién y acceso a servicios de salud publicos,
en una investigacion explicativa, de disefio no experimental y de corte
transversal, utilizando la técnica documental y, como instrumento la ficha
documental, siendo aplicado a datos de la Encuesta Nacional de
Hogares (Enaho) para el 2013. El estudio destaca principalmente que la
probabilidad de ser afiliado al SIS aumenta si la persona cuenta con
DNI, tiene menor gasto per capita en salud y es menor de edad.

Molina et al. (2018), en su articulo, se propuso analizar el acceso

20



a los servicios de salud con equidad para el caso de México desde un
enfoque institucional reflejado en la esperanza de vida al nacer (p. 197),
en una investigacion explicativa, de disefio no experimental bajo un
analisis de panel de datos con variables instrumentales, utilizando la
técnica documental y, como instrumento la ficha documental, aplicado a
datos sobre salud del Instituto Mexicano para la Competitividad (IMCO) y
el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (Inegi) para
el periodo 2001-2010, llegando a la conclusién que la inequidad de
acceso a los servicios de salud, esta determinada de manera negativa
por el analfabetismo, la pobreza; mientras que la educacion logra un
impacto positivo en la esperanza de vida de las personas, aumentando
su probabilidad de acceder a un servicio de salud (p. 203).

Bagnoli (2019), en su articulo, se propuso analizar si el esquema
de Seguro Nacional de Salud de Ghana (NHIS por sus siglas en inglés)
ha contribuido a mejorar el acceso a los servicios de salud en ese pais.
En una investigacion explicativa de disefio no experimental y corte
transversal, utilizando la técnica documental y como instrumento, la ficha
documental aplicado a la Encuesta de Multiples Indicadores por
Conglomerados (EMIC) del 2011. Encuentra que, (en una traduccién
libre), si bien la existencia del NHIS ha contribuido a mejorar el acceso a
los servicios de salud, especialmente de la poblacion infante; el
resultado es heterogéneo y varia segun el nivel de ingresos de las
familias y su region de residencia; es decir, los beneficios del NHIS se

concentran mas en hogares con ingresos bajos y en regiones donde la
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calidad del servicio es alta (p. 8).

Guizado (2021), en su tesis, busca determinar qué factores
influyen en el acceso a los servicios de salud para el caso del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el 2018 (p. 7), en una
investigacion explicativa, de disefio no experimental y corte transversal,
utilizando la técnica documental y, como instrumento la ficha documental
aplicado a datos de la ENIGH, llegando a la conclusion que las variables
gue influyen en el acceso a los servicios de salud al IMSS son los
ingresos, el nivel de educacién y la edad.

Malvaez et al. (2023), en su articulo, se propuso analizar las
barreras para el acceso a los servicios de salud en los distintos seguros
sociales de salud en la localidad de Zinacantepec, México para el afio
2018 (p. 7752), en una investigacion cuantitativa, de tipo descriptiva, de
disefio experimental y corte transversal, utilizando la encuesta como
técnica, y como instrumento un cuestionario con escalas tipo Likert de 43
items aplicado a una muestra de 664 individuos, llegando a la conclusién
gue el factor socioecondmico es una barrera importante que delimita el
uso de los servicios de salud.

Kagaigai et al. (2023), en su articulo, se propuso investigar como
las variables que determinan la afiliacion al seguro social de salud de
Tanzania difieren de las variables de desercion o abandono al uso del
seguro social de salud, en una investigacion explicativa de disefio
experimental y de corte transversal, utilizando la técnica de encuesta, y

como instrumento un cuestionario, aplicado una muestra de 722 hogares
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en la region de Dodoma, Tanzania para el afio 2019. El estudio
encuentra que las decisiones de acceder o no acceder a los servicios de
salud se relacionan significativamente con la presencia de
enfermedades cronicas en las personas y su percepcion sobre la calidad
de los servicios proporcionados (p. 5).

B. Antecedentes Nacionales

En el @mbito de la investigacion nacional sobre el acceso y
determinantes del acceso a los servicios de salud en distintas regiones
del pais, se han llevado a cabo diversos estudios de corte exploratorios,
en menor cantidad descriptivos y explicativos. Por consiguiente, la
evidencia empirica es escasa. A continuacion, se presentan algunos
antecedentes de investigacién que destacan por su relevancia y
contribuciones.

Camargo y Furst (2014), en su articulo, se propuso estudiar el
uso y la percepcién de los seguros privados entre las personas con
bajos ingresos (p. 2), en una investigacion descriptiva, de disefio
experimental y corte transversal, utilizando la técnica de encuesta, y
utilizando como instrumento cuestionarios aplicados a nivel nacional.
Entre los principales hallazgos, encontraron que existe una importante
aversion al riesgo en las personas al momento de decidir una
adquisicién de un seguro. Por otro lado, el estudio encontrd que existe
asimetria de informacién de parte de las personas en relacién a los
marcos legales y tipos de seguro.

Ordoiiez (2020), en su tesis, se propuso analizar los
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determinantes de la probabilidad de demanda de seguros privados de
salud en la

ciudad de Piura durante el afio 2018 (p. 6), en un estudio
explicativo, de disefio no experimental, utilizando la técnica documental,
y como instrumento la ficha documental. Los resultados de la
investigacion revelan que los principales factores explicativos de la
probabilidad de acceso a los seguros privados de salud son el nivel
educativo del jefe del hogar, la calidad del servicio de salud y la edad.

Yucra (2020), en su tesis, se propuso identificar los factores que
determinan la accesibilidad a los servicios de salud de la poblacién en
Puno, 2020 (p. 20), en una investigacion explicativa, de disefio no
experimental y corte transversal, empleando la técnica de la encuesta, y
utilizando como instrumento un cuestionario aplicado en el distrito de
Juliaca. El trabajo concluye que el sexo, la condicién laboral, el idioma,
el nivel educativo y los ingresos determinan el acceso a los servicios de
salud en dicha localidad.

Garcia (2021), en su tesis, se propuso examinar los factores que
determinan una mejor calidad en el sector salud para el caso peruano (p.
3), en una investigacion explicativa, de disefio no experimental y de
corte panel con efectos aleatorios, utilizando la técnica documental, y
como instrumento la ficha documental, aplicado a datos sobre salud del
INEI para el periodo 2010-2016, llegando a la conclusion que una mayor
cantidad de niumero de médicos por habitante puede ser mas efectivo

que la inversion en infraestructura en el sector salud (p. 8).
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2.2

Bases tedricas

2.2.1 Factores determinantes

A. Definicion

Los factores determinantes hacen referencia a aspectos
principales que facilitan o son una barrera en el acceso a los
servicios de salud.

Para Fajardo et al. (2015) estos aspectos que afectan el
acceso a los servicios de salud son debido a la falta de equidad
motivada por factores econémicos como geograficos, étnicos,
culturales, sociales, laborales y de regulacion (p. 182).

Para Levesque et al. (2015), (en una traduccion libre), las
dimensiones y determinantes generales que integran los factores
de la oferta y la demanda permiten la operacionalizacion del
acceso a la asistencia sanitaria a lo largo de la obtencion de
asistencia y del disfrute de los servicios (p. 8).

Segun Gulliford et al. (2002), (en una traduccidn libre), la
medida en que una poblacion "obtiene acceso" también depende
de las barreras financieras, organizativas y sociales o culturales
gue limitan la utilizacion de los servicios (p. 186).

En esta investigacion, se define a los factores
determinantes como aquellos factores que influyen en la decision
de los asegurados de EsSalud, en un contexto donde presenten
una condicion de salud inestable en las ultimas 4 semanas, de

hacer uso de algun servicio de salud de dicha entidad. En este
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caso, una condicion de salud inestable hace referencia a las
siguientes afecciones que podria tener el asegurado:
Padecimiento de alguna enfermedad transitoria, recaida por
alguna enfermedad cronica y accidentes que requieran atencion
médica.

B. Dimensiones

Fajardo et al. (2015) desagrega los factores determinantes
en las siguientes dimensiones: Econdmicos, geograficos, étnicos,
culturales, sociales, laborales y de regulacion.

Levesque et al (2015) sugiere cinco dimensiones:
Accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad, acomodacion y
asequibilidad.

Gulliford et al. (2002), desagrega los factores
determinantes en las siguientes dimensiones: financieras,
organizativas, sociales y culturales.

Para fines de este estudio, se consideraron las siguientes
dimensiones: socioecondmicos, organizacionales, geograficos y
laborales.

C. Indicadores

Para medir la dimensién socioeconémica se ha utilizado los
siguientes indicadores: Total de ingresos, nivel educativo,
condicion de jefe de hogar, edad, estado civil, etnia y sexo.

Para medir la dimension geografica se ha hecho uso de los

siguientes indicadores: region y zona geogréfica.
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2.2.2

Para medir la dimension organizacional se usé los
indicadores de: Tiempo de espera de programacion de una cita,
tiempo de traslado del domicilio al centro de salud y el tiempo de
espera para ser atendido en el centro de salud asignado.

En la dimension laboral se consideraron la condicion de
actividad, régimen laboral y el tipo de contrato laboral.

Acceso efectivo a los servicios de salud

Frenk (1985) delimita el concepto de acceso,
diferenciandolo de accesibilidad, mediante la observacion de la
accion humana (p. 439). En este caso, al uso real que les dan las
personas a los servicios de salud. Para esquematizar dicha
observacion, partiendo de que el individuo afectado necesita
atencion, Frenk (1985) plantea tres dominios del acceso al
servicio de salud: (1) dominio amplio, el cual implica que el
individuo desea atencién, (2) dominio intermedio, en el cual el
individuo busca atencion y (3) el dominio estrecho en el cual el
individuo inicia su atencion (p. 440).

Gulliford et al. (2002), (en una traduccion libre), sostienen
que:

El acceso medido en términos de utilizacion depende de la

asequibilidad, la accesibilidad fisica y la aceptabilidad de

los servicios, y no solo de la adecuacion de la oferta. Los
servicios disponibles deben ser pertinentes y eficaces para

gue la poblacion "tenga acceso a resultados sanitarios
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satisfactorios”. La disponibilidad de servicios y las barreras

de acceso deben considerarse en el contexto de las

diferentes perspectivas, necesidades sanitarias y entornos
materiales y culturales de los diversos grupos de la
sociedad. La equidad en el acceso puede medirse en
términos de disponibilidad, utilizacion o resultados de los

servicios (p. 186).

Levesque et al. (2015) definen el acceso como la
posibilidad de identificar necesidades sanitarias, de buscar
servicios sanitarios, de llegar a ellos, de obtenerlos o utilizarlos y
de satisfacer realmente la necesidad de servicios. Asimismo, (en
una traduccion libre) sefialan que:

La conceptualizacion propuesta del acceso plantea

algunos retos. Uno de ellos es que medir el acceso no es

tarea facil. Por supuesto, existen varios indicadores para
medir si las personas reciben o0 no servicios en términos de
necesidades percibidas, si conocen o no los servicios
disponibles, como los utilizan y la distancia que tienen que
recorrer, ademas de muchas medidas que describen las

caracteristicas reales de los servicios (p. 8).

Fajardo et al. (2015) definen al acceso efectivo como “la
posibilidad que tiene cada individuo de hacer uso de los servicios
cuando lo requiere” (p. 180). Asimismo, plantean que:

El acceso efectivo a los servicios de salud se esboza como
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2.3

la operacionalizacion de la cobertura universal en salud:

gue un individuo que presente una condicion de salud

identificada como requerimiento o necesidad de atencién
esté en condiciones de acudir a un servicio de salud en el
gue reciba la atencién a la condicion que lo hizo acudir,
con el mejor resultado posible.

Para darse este acceso efectivo, ante la necesidad

percibida debe contarse con la posibilidad de acudir sin

barreras (financieras o de acceso) a los servicios, y que los
mismos tengan la capacidad resolutiva y calidad requerida

(p. 183).

En esta investigacién consideramos el concepto de acceso
efectivo como la capacidad (acceso) que tienen los asegurados
de EsSalud para obtener atencion médica y servicios de salud en
algun centro de salud de EsSalud cuando presentan alguna

condicion de salud que requiera del uso de dichos servicios.

Marco conceptual

Se va a glosar 3 teorias sobre la relevancia de la salud. Se
abordard la economia de la salud como un campo de la investigacion
gue estudia el uso eficiente de los recursos en materia de atencion y
promocién de la salud, explorara cémo la salud influye en el crecimiento
y desarrollo econémico, y describira el modelo comportamental sobre el

uso de los servicios de salud. También se examinara la estructura del
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sistema de salud en Pera y el papel del seguro social en el ambito de la
salud.
Economia de la Salud

Mushkin (1999), (en una traduccion libre), define la economia de
la salud como:

Un campo de investigacion cuyo objetivo de estudio es el uso 6ptimo
de los recursos para la atencién de enfermedades y la promocion de
la salud. Su tarea consiste en evaluar la eficiencia de la organizacion
de los servicios de salud y sugerir formas de mejorar esta
organizacion (p. 102).

En esa linea se delimita el alcance que deberia tener la economia
de la salud en cuanto a la optimizacion de los recursos de salud,
excluyendo a la alimentacion, vivienda, recreacion y ropa. De esta forma
el estudio de la economia de la salud evita abarcar otras actividades
econdmicas y se enfoca en los servicios de salud (Mushkin, 1999).

Mushkin (1999) sefiala también que la determinacion de los
recursos economicos difiere de la determinacion de los recursos de la
salud por cuatro razones. En primer lugar, porque las decisiones y
preferencias de los agentes econdmicos se ven afectados por la
presencia de alguna enfermedad. En esa linea, economistas clasicos
como Malthus y Ricardo mediante el postulado de la Ley de Hierro de los
Sueldos, sefialaron que los salarios reales tienden hacia un nivel
minimo, el cual sera destinado a cubrir las necesidades basicas (1798,

como se citd en Mushkin, 1999). Posteriormente Sraffa tomaria como
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base este postulado para agregar conceptos como el salario de
subsistencia y el trabajo garantizado a fin de poner en debate la
determinacién de un salario apropiado que garantice un nivel de vida
decente para todos (1952, como se cité en Henry, Correa y Marshall,
2016).

En segundo lugar, se presentan externalidades positivas cuando
se adquiere un servicio médico, lo cual puede ser factible medir su
impacto en la comunidad. Por ejemplo, cuando un individuo recibe la
vacuna contra la covid-19 esta contribuyendo a la reduccion de la
propagacion del virus dentro de su comunidad. De esta manera explica
gue el valor de los servicios médicos para cada persona no solo esta
determinado por su propio uso, sino también por las decisiones que
tomen los demas miembros de la comunidad. Por lo tanto, las decisiones
de los consumidores por si solas no son suficientes para lograr una
asignacion optima de los recursos destinados a la salud, ya que otros
factores también influyen en el proceso.

En tercer lugar, es que existen servicios de salud que no pueden
tener un precio fijado dentro del mercado, por lo que la preferencia de la
sociedad no se puede valorar de forma idénea en el mercado. Algunos
servicios son por ejemplo la fluorizacién del agua y el control del
mosquito. Ademas, el sistema de precios, en algunos casos no puede
ser utilizado para establecer el valor de ciertos servicios individuales: a)
Los medicamentos necesitados no son excluidos de la atencion cuando

se enferman, y b) La seguridad publica y la salud, algunas veces
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requieren de provision directa de servicios de la salud y la separacién del
individuo de la vida en comunidad.

Finalmente, se encuentra en la asignacion de recursos en salud
como resultado de una combinacién de decisiones tomadas tanto por el
mercado privado como por las decisiones administrativas. "Las
decisiones administrativas" incluyen las decisiones tomadas por el
gobierno, las agencias privadas sin fines de lucro y organizaciones
profesionales (Mushkin, 1962).

La Salud y el crecimiento econémico

La salud es un factor crucial en la economia de cualquier pais,
puesto que tiene un impacto directo en la productividad y el crecimiento
econdmico. Es por ello que también es importante tener en cuenta las
teorias de crecimiento econdmico. El modelo de Grossman (1972)
menciona que la salud no entra directamente a la funcion de utilidad, se
trata como un bien de capital, que se deprecia con el tiempo. Winslow ya
habia mencionado antes en un estudio sobre los costos de la
enfermedad y el precio de la salud, publicado originalmente en 1951,
gue las politicas de salud ofrecian la oportunidad de reducir costos
econdémicos, asi como prevenir las enfermedades en los trabajadores,
incrementando finalmente su productividad (Goldmann, 1952). Asi los
principales determinantes de la acumulacion de capital salud y la
demanda por servicios médicos son: la edad, el salario y el nivel de
educacioén de los individuos (Gallego, 2001). De forma general, estas

dos perspectivas de la relacién entre economia y salud, se condensan
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en la formula presentada por Barro (1996), en la que se incluye el
concepto de “capital salud” como uno de los determinantes del
crecimiento econdémico. El modelo se resume en la siguiente Coob

Douglas:

Y = AKeSBHY(L ext)l—a-p-v (01)
t t ¢t t

t

donde Kt representa el capital fisico, St la educacion de los

trabajadores, Ht la capital salud de los trabajadores y Lt la cantidad de

horas laboradas. En general el aporte mas importante de este modelo es

mostrar como las mejoras de la salud pueden disminuir la depreciacion

del capital humano, mostrando un comportamiento decreciente (Gallego,

2001).
Importancia de la salud en el desarrollo econémico

La salud es un componente fundamental del desarrollo
econdémico, ya que una poblacién saludable es esencial para el
desarrollo econémico sostenible y la prosperidad a largo plazo de una
sociedad.

En ese sentido, Sen (2000) sefiala que “el mejoramiento de la
salud es una parte constitutiva del desarrollo” (p. 20) Por tanto, es casi
una necesidad para los hacedores de politica, una asignacién social de
los recursos eficiente dirigido a cerrar las brechas de acceso a un
servicio de salud de calidad en la poblacion con menos ingresos.

Se puede considerar también a la salud como un medio para

alcanzar el crecimiento y prosperidad de una nacién. Al igual que
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Winslow, Sen (2000) sostiene que la conservacion del capital humano
por medio de inversion en salud, genera un aumento de la productividad,
dando lugar a un dinamismo positivo de la economia. Por el contrario,
una economia que carezca de capital humano con buena salud,
ocasiona pérdida de trabajadores como unidades econémicas, bien por
muerte prematura o reduccion del tiempo y la capacidad de trabajo
generando efectos negativos en el desarrollo econémico.

No obstante, Sen (2000) también menciona que la politica mal
dirigida y el conservadurismo financiero puede debilitar esta relacion
directa entre la salud y el progreso econémico (p. 20).

Asimismo, Andersen (1995), (en una traduccion libre) luego de
diversos estudios propone un modelo de comportamiento de los
individuos y el proceso de uso de los servicios de salud como un
proceso de orden causal (p. 2). En este modelo, propone que el
individuo coexiste con un ambiente compuesto del sistema de salud y
factores externos a este. Luego, existen caracteristicas predispuestas
como factores demogréficos, estructurales y culturales, los cuales van a
sugerir la proximidad de los individuos a acceder a un servicio de salud.
A esto se suma la disponibilidad de los recursos como el nivel de
ingresos Y finalmente, la necesidad de acceder a un servicio.

Se observa gue todas estas caracteristicas conforman un sistema
donde interviene la sociedad en su conjunto; por lo que el acceso
efectivo o real, diferenciado de un acceso potencial inicial, resulta como

la utilizacion de los servicios de salud de manera eficiente y satisfactoria.
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Esto ultimo sugiere una etapa de evaluacion del uso de un sistema en
particular (Aday y Andersen, 1974; Andersen, 1995).

Dicho modelo, siguiendo a Sinay (2002, como se cita en Rojas,

2014) se puede reflejar como la siguiente funcion:
AEF = f(PF,EV,NF,IL, PP)
Donde:

AEF es la variable enddégena del modelo y representa el acceso
efectivo.

PF representa los factores de predisposicion (factores socio
econdmicos o demograficos), EV representa los factores facilitadores
(nivel educativo, tipo de aseguramiento) NF como los factores de
necesidad (condicion de salud), IL como las limitaciones del sistema
(costos) y PP como los problemas de cobertura del lado del asegurador
o proveedor de salud.

Estructura del sistema del Seguro Social de Salud (EsSalud)

La estructura del sistema de salud en el Peru, esta a cargo del
Ministerio de Salud (MINSA), quien es el ente rector del Sector Salud
gue conduce, regula y promueve la intervencion del Sistema Nacional de
Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a
través de la promocién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su
salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los
derechos fundamentales de la persona, desde su concepcion hasta su
muerte natural, como lo sefiala la Ley del Ministerio de Salud”.

(Congreso de la Republica del Peru, 2002, Ley 27657, Articulo 2). De
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acuerdo con Lazo, Alcalde y Espinoza (2016), el sistema de salud en el
Perq, se divide en 2 subsectores, el publico y el privado, y estos se
dividen en 3 regimenes de financiamiento: a) régimen contributivo
indirecto; b) régimen contributivo directo; y ¢) régimen privado, donde el
régimen contributivo indirecto es subsidiado por el gobierno, hogares y la
cooperacion internacional gubernamental, el régimen contributivo directo
es financiado por la contribucion directa y obligatoria de los
empleadores, y el régimen privado que es financiado por los hogares a
través del pago directo de honorarios profesionales.

Una de las entidades publicas encargadas de brindar servicios de
salud a los trabajadores y sus familias en el Peru es el Seguro Social de
Salud (EsSalud). Fue creado en 1936 por el gobierno del presidente
Oscar R. Benavides, con el fin de brindar atencion médica a los
trabajadores de las empresas privadas y estatales.

Segun el Decreto Legislativo No. 20036, publicado en el diario
oficial El Peruano el 1 de marzo de 1936, se establecio la creacion del
Seguro Social Obligatorio para los trabajadores de las empresas
industriales y comerciales. El objetivo principal de esta ley era garantizar
el acceso a la atencion médica y la proteccién social para los
trabajadores y sus familias.

Desde su creacion, EsSalud ha experimentado una serie de
cambios significativos. En la década de 1960, por ejemplo, se extendié la
cobertura de atencién médica a los trabajadores agricolas y mineros, y

se crearon las clinicas de especialidades médicas. En la década de

36



2.4

1990, se cred el Sistema Integral de Salud (SIS) para brindar atencion
meédica gratuita a los sectores mas pobres de la poblacion, y EsSalud se
convirtio en una entidad autbnoma.

Hoy en dia, EsSalud es una de las principales instituciones de
salud en Peru, que atiende a mas de 12 millones de afiliados. Ofrece
una amplia gama de servicios, como atencion meédica general,
especializada, hospitalizacién, rehabilitacion, entre otros. Ademas, tiene

programas de prevencion de enfermedades y promocién de la salud.

Definicion de términos basicos
Area

Conjunto de manzanas ubicadas contiguamente, por lo general
delimitadas por avenidas, calles principales o accidentes fisicos. Una
zona esta conformada en promedio por 50 a 60 manzanas. Un centro
poblado urbano puede estar conformado por una o mas zonas (Enaho,
2022, p. 29).
Condicion contractual

Condicién en la que los trabajadores operan bajo diversas
modalidades: Contrato indefinido, nombrado, permanente, contrato a
plazo fijo, contrato de periodo de prueba, convenios de formacion laboral
juvenil o préacticas profesional, contrato por locacion de servicios o SNP,
Régimen Especial de Contratacion Administrativa (CAS), sin contrato y
otros (Enaho, 2022 p. 305).
Condicion de actividad

Determinacion del volumen de la Poblacion Econdmicamente
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Activa (Ocupada y Desocupada), asi como, la Poblacion Inactiva.
Ademas, permite obtener las estructuras basicas del mercado laboral,
como Tasas Brutas, Netas y Especificas de Actividad, de Ocupacion,
Desocupacion e Inactividad (Enaho, 2022 p. 285).
Dominio

“Es la unidad geografica, econdmica, histérica, cultural y
administrativamente integrada, en que actualmente se divide el territorio
nacional” (INEI, 2013, p. 269).
Edad

“La edad en afios cumplidos se refiere al numero de aniversarios
del nacimiento transcurridos en la fecha de referencia, es decir, a la
edad en el ultimo cumpleafos” (Instituto Nacional de Estadistica, 2009).
Estado Civil

Hace referencia al estado civil o conyugal en el que se encuentra
una persona al momento de ser encuestada. De acuerdo al cuestionario
elaborado por la Enaho (2022), existen 6 opciones de estado civil:
Conviviente (unidn de hecho), casado/a, viudo/a, divorciado/a,
separado/a y soltero/a (p. 136).
Etnia

Practicas culturales y perspectivas que distinguen a una
determinada comunidad de personas. Los miembros de los grupos
étnicos se ven a si mismos como culturalmente diferentes de otros
grupos sociales, y son percibidos por los demas de igual manera. Hay

diversas caracteristicas que pueden servir para distinguir a unos grupos
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étnicos de otros, pero las méas habituales son la lengua, la historia o la
ascendencia (real o imaginada), la religion y las formas de vestirse o
adornarse (Enaho, 2022 p. 345).

Ingreso total

“Se refiere a todos los ingresos monetarios recibidos por trabajos
realizados para un empleador o patrono” (Enaho, 2022, p. 320). Dicho
ingreso declarado por el individuo estd medido en soles y con una
frecuencia mensual.

Jefe de hogar

“Es la persona, a quien los demas miembros del hogar reconocen
como tal y reside habitualmente en la vivienda” (Enaho, 2022, p. 129).
Nivel educativo. Son las etapas educativas del sistema, correspondiente
a las diversas fases del desarrollo personal de los educandos. Los
niveles educativos son cuatro: Inicial, Primaria, Secundaria y Superior”
(INEI, 2013, p. 267).

Sexo

“Es la condicion organica de los entrevistados, que permite
identificarlos como hombre y mujer” (Enaho, 2022, p. 134).

Régimen laboral.

Se refiere al tipo de régimen laboral en el que el individuo trabaja,
segun el tipo de actividad definido por las condiciones y la relacién
laboral con su empleador.

Tiempo de espera.

“Esta referido al espacio de tiempo que tuvo que esperar para
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poder ser atendido el dia de su consulta en el Establecimiento de Salud”

(Enaho, 2022, p. 270).

Tiempo de programacion de cita

“Esta referido al espacio de tiempo que el paciente tuvo que
esperar para ser programado para una cita de atencion, en el
Establecimiento de Salud al cual acudi6 en la ultima consulta realizada”
(Enaho, 2022, p. 269).
Tiempo de traslado

“Esta referido al tiempo que le tomé al paciente llegar al

Establecimiento de Salud en el medio que usa generalmente” (Enaho,

2022, p. 270).
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3.1

3.2

1. HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipotesis
3.1.1 Hipotesis General
Los factores determinantes influyen significativamente en el acceso
efectivo al seguro social de salud EsSalud en el Peru, 2022.
3.1.2 Hipotesis Especificas
1. Los factores determinantes socioeconémicos influyen
positivamente en el acceso efectivo al seguro social de
salud EsSalud en el Peru, 2022.
2. Los factores determinantes organizacionales influyen
positivamente en el acceso al seguro social de salud
EsSalud en el Peru, 2022.
3. Los factores determinantes geograficos influyen
positivamente en el acceso al seguro social de salud
EsSalud en el Peru, 2022.
4. Los factores determinantes laborales influyen
positivamente en el acceso al seguro social de salud
EsSalud en el Peru, 2022.
Definicion de variables
Acceso efectivo al seguro social de salud
Es la posibilidad que tiene cada individuo de hacer uso de los
servicios cuando lo requiere (Fajardo et al., 2015).
Factores determinantes

Son aspectos que afectan el acceso a los servicios de salud,
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3.3

motivada por factores econémicos geograficos, étnicos, culturales,
sociales, laborales y de regulaciéon (Fajardo et al., 2015).
Operacionalizacion de variables

Factores determinantes

Para operacionalizar esta variable se desagregé en las siguientes
dimensiones: factor socioeconémico, organizacional, geografico y factor
laboral.

Para medir el factor socioecondémico se ha utilizado como
indicadores: El total de ingresos, condicién de jefe de hogar, sexo, edad,
nivel educativo, estado civil y etnia.

Para medir el factor organizacional se ha utilizado como
indicadores: Tiempo de espera de programacion de una cita, tiempo de
traslado del domicilio al centro de salud y tiempo de espera para ser
atendido en el centro de salud.

Para medir el factor geogréafico se ha utilizado como indicadores:
region y zona geografica.

Para medir el factor laboral se ha utilizado como indicadores: La

condicion de actividad, régimen laboral y tipo de contrato laboral.

42



Tabla 3.1.

Operacionalizacién de variables

Variables de L Definicién . . . . . . S~
estudio Definicion conceptual operacional Dimensiones Indicadores Unidad de medida Método Técnica
Total de ingresos Logaritmo !—Idlg((j)gi:ttli(\:/(()) Documental
1: Mujer Hipotético
Sexo 0: Hombre -deductivo Documental
. . 1: Jefe de hogar Hipotético
Condicién de jefe de hogar 0' No jefe de hogar _deductivo Documental
1: Mayor a 65 afios Hipotético
Soci nomi Edad 0: No mayor a 65 afios ~deductivo | Documental
Ocloeconomicos 1: Tiene educacién secundaria
- . completa Hipotético
Nivel educativo 0: No tiene educacion secundaria -deductivo | DOcumental
completa
Estado civil 1: Si esta casado Hipotético D tal
Son aspectos que stado cvi 0: No esta casado -deductivo | Pocumenta
afectan el acceso a i 1: Es de etnia nativa indigena Hipotético
e La variable se i : 'a nativa Inclg POteti
los servicios de S Etnia 0: No es etnia nativa indigena -deductivo | Pocumental
Factores . desagrego en - ——
determinantes salud, motivada por 4 Tiempo de espera de Dias Hipotético | o cntal
e factores econémicos, dimensiones programacion de una cita -deductivo
geogréficos, étnicos, Organizacional g'emp_? deltrasltadc:jdel ud Horas f'd'ggltjectt'if/% Documental
culturales, sociales, T‘_’m'c' "La centro de salu e—
iempo de espera para ser ipotético
IaborallesA/ de atendido en el centro de salud | Horas -deductivo | Documental
regulacion L 1: Reside en la selva Hipotético
Region : . deducti Documental
Geografico 0: No reside en selva -deductivo
Zona geoarafica 1: Proviene de zona rural Hipotético Documental
geog 0: Proviene de zona urbana -deductivo
. - 1: Si es ocupado Hipotético
Condicion de actividad 0: Si no es ocupado _deductivo | Pocumental
1: Es trabajador de entidad privada Hinotético
Laboral Régimen laboral 0: No es trabajador de entidad dpd i Documental
privada -deductivo
) 1: Tiene contrato fijo Hipotético
Tipo de contrato laboral 0: No tiene contrato fijo _deductivo Documental
Acceso efectivo al | Es la posibilidad que tiene cada 1- Si tUVo un acceso efectivo Hinotético
seguro social de individuo de hacer uso de los Acceso efectivo al seguro social de salud 0 No tUVO Un acceso efectivo ) dg ductivo | Documental
salud servicios cuando lo requiere )
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V. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio metodolégico

41.1

41.2

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion adoptado es explicativa de corte
transversal. Hernandez y Mendoza (2018) sefialan que la
investigacién de tipo explicativa no solo se concentra en la
descripcién de fenbmenos, variables o conceptos, o su relacién
entre ellas. Su finalidad es proporcionar respuestas acerca de las
causas de los eventos (p. 110). Asimismo, Hernandez et al.
(2014) definen a una investigacion de corte transversal como
aquella que recopila datos en un momento especifico

En efecto, en la investigacion se determina la relacion de
los factores determinantes y el acceso efectivo al seguro social de
salud, EsSalud en el Peru, en el afio 2022.
Disefio de investigacion

La investigacion sigue un enfoque cuantitativo y adopta un
disefio de investigacién no experimental. De acuerdo con
Hernandez et al. (2014), el enfoque cuantitativo sigue un proceso
secuencial, es decir, sigue una serie de pasos en un orden
especifico lo cual implica delimitar el planteamiento del problema,
construir un marco tedrico, formular una hipotesis y aplicar
meétodos estadisticos para someter a dichas hipoétesis a prueba,
generando conclusiones que contribuiran a la generacion de

conocimiento.
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4.2

4.3

Con respecto al disefio de investigacion, Pimienta y De la

Orden (2017) argumentan que una investigacion es no

experimental cuando el investigador no ejerce control alguno de

las variables independientes, por ende, s6lo observa o mide los
fendmenos en su ambiente natural para su posterior analisis.
Método de investigacion

El método de investigacion utilizado es el hipotético - deductivo
mediante el uso de la estadistica y la econometria. Segun Rodriguez y
Pérez (2017), este método consiste en formular una hipoétesis que
posteriormente son contrastadas y se utiliza como base para nuevas
deducciones. EI método hipotético - deductivo es reconocido por su
capacidad de contribuir a la construccién de nuevo conocimiento.
Poblacion y muestra

La poblacién de estudio corresponde a todos los asegurados a
nivel nacional afiliados al seguro social de salud - EsSalud.

La muestra se obtuvo por medio de los registros que proporciona
el INEI a través de la encuesta Condiciones de vida y pobreza de la
Enaho la cual se delimité a un total de 12,298 personas aseguradas a
nivel nacional en el sistema de salud EsSalud en el afio 2022, quienes al
momento de ser encuestados sobre el estado de su salud mencionaron
tener una condicion de salud inestable en las 4 Gltimas semanas.

Segun INEI (2022), la muestra es del tipo probabilistica, de areas,
estratificada, multietapica e independiente en cada departamento de

estudio. El nivel de confianza de los resultados muestrales, es del 95%.
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4.4

4.5

4.6

Lugar de estudio
El lugar de estudio abarco todo el territorio peruano durante el afio
2022, y la investigacion fue desarrollada en las instalaciones de la
Facultad de Ciencias Economicas de la Universidad Nacional del Callao
(UNAC).
Técnicas e instrumentos para la recoleccién de lainformacion
4.5.1 Técnicas
Para la investigacion se ha utilizado la técnica documental,
puesto que se trabaj6 con la encuesta Condiciones de vida y pobreza
de la Enaho, proporcionada por el INEI. Esta encuesta incluye
modulos correspondientes a las caracteristicas de los miembros del
hogar, educacion, salud y empleo e ingresos.
4.5.2 Instrumentos

El instrumento utilizado ha sido a ficha documental.

Analisis y procesamiento de datos

» Planificacion: Se definié el tema y el propésito de la investigacion, se
realizo el cronograma del proyecto y establecié los recursos pertinentes
para llevar a cabo el analisis del estudio.

* Elaboracién: Como primer punto, se identifico la variable
independiente, es decir la variable factores determinantes, sus
dimensiones e indicadores, y la variable dependiente, el acceso efectivo
al seguro social de salud. A partir de los indicadores, se realizé la

revision del cuestionario de la Enaho para obtener data y procesar la
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informacion a través de los programas Microsoft Excel y Stata 17. Para
abordar el desequilibrio de clases conjuntas, durante el procesamiento
de datos, se hizo uso de la técnica de undersampling, esto debido a que
esta técnica de submuestreo permite la conservacion de datos y permite
reducir el sesgo ya que al reducir el tamafio de la clase mayoritaria a
través del submuestreo puede mitigar el sesgo y permitir que el modelo
se enfoque mas en la clase minoritaria, lo cual nos lleva a una mejor
precision en la prediccién.

En esta investigacion se busca modelar los factores
socioecondmicos, organizacionales, geograficos y laborales, mediante la
estimacion de la probabilidad de ocurrencia de un evento; en este caso
dicho evento es el acceso efectivo al seguro social EsSalud en el Peru en el
afio 2022. En ese sentido, un modelo de regresion Logit, cuya funcion es
logistica, es el apropiado por el cual se ha hecho uso. El objetivo de este

modelo es analizar la relacion entre variables. (Gujarati y Porter, 2010).

Para realizar el modelado de nuestras variables, partiremos desde el

modelo general hasta llegar al modelo de nuestro estudio.

De acuerdo con Guijarati y Porter (2010), en un modelo Logit,
asumiendo una sola variable independiente, la probabilidad de que ocurra el

suceso quedaria definida como:

1
T 14e—(B1+B2x)

P (02)

O también:
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1 _ €
1+eZi  1+€

Pi =

(03)
Donde,
Zi = (B1+ B2x)
A medida que Zi se encuentra dentro de un rango -« a +«, Pi ya se
encuentra entre 0 a 1, sin embargo, adn no esté linealmente relacionado con

Xi ni con los Bi.

Luego, si la probabilidad de estar afiliado al Seguro Social de Salud
EsSalud esté dato por (2), entonces la probabilidad de que no ocurra el

SUceso es:

1

1-Pi = 7 (04)
Lo cual se puede reescribir como:
L kel eti (05)
1-P;  1-¢7%

Donde% Es la razon de probabilidades (Odds Ratio) a favor de

gue ocurra el suceso, es decir la razén entre la probabilidad de que ocurra

respecto de la probabilidad de que no ocurra.

Ahora, al tomar el logaritmo natural de (5), la ecuacion queda:

L=1 (%)=Z =B +Bx (06)
i noq_p, i 1 2

De esta manera L; , el logaritmo de la razén de probabilidades o también
llamado Logit, ya es lineal tanto en X; como en los parametros Bi. A

medida que P; vade 0 a 1, el L; va de -~ a +«; y aunque L; es lineal en
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Xi, las probabilidades no lo son. Este tipo de modelos son no lineales y,
por ende, no se les exige un tipo de distribucién a las variables
independientes. Asimismo, su analisis aisla el impacto especifico que
tiene cada variable independientemente sobre la variable que se
pretende explicar (manteniendo todas las demas constantes) que, en el
caso del presente estudio, la variable de andlisis es el acceso efectivo al
seguro social de salud.

En ese contexto, la probabilidad de acceso efectivo es expresado

matricialmente como:

1

1+e-XB+U)

P = (07)

XB = X1Q1 + X2Q2 + X3Q3 + X4Q4 (08)

Donde

- P es el vector de probabilidades de cada individuo de acceder
efectivamente a su seguro social de salud ESSALUD.

- X1, X2, X3, X4 son vectores de dimension nxpi, nxpz, nxps, nxp4
respectivamente (con n individuos y p1, p2, p3, p4 variables en cada
conjunto). Representan a cada tipo de factor socioeconémico,
organizacional, geografico y laboral, respectivamente.

- B1, B2 B3, B4 son vectores de coeficientes de longitud p1, pz, p3, p4
respectivamente.

- U es el vector de los términos de error.
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Determinantes socioecondémicos:
De la ecuacién (08), desagregamos X1B1 el cual se puede expresar
como una combinacion lineal

XBy = X1P1 = B11X11 + B12X12 + - + BriXik

Donde f11, B12,.., B1k Son los coeficientes asociados a los k-ésimos
indicadores de X1; tal que k = 24.
Dichos indicadores son:

- Xj1:Edad

- Xip:Logingresos

- Xi13:Quechua =1

- Xy4:Aimara = 1

- Xi1s5:Nativo o indigena de la amazonia = 1

- Xy16:Negro/moreno/zambo/mulato = 1

- xy7:Blanco = 1

- x18:0tro=1

- x19:Sinnivel educativo = 1

- X110t Primaria incompleta = 1

- x111: Primaria completa = 1

- Xx112: Secundaria incompleta = 1

- Xx113: Superior no universitaria incompleta = 1

- x114: Superior no universitaria completa = 1

- X115: Superior universitaria incompleta = 1

- X116 Superior universitaria completa = 1

- X117: Conviviente = 1

- x118: Viudo(a) = 1
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- x119: Divorciado(a) = 1
- x120: Separado(a) = 1
- x121: Soltero(a) = 1
- x122:Jefe_hom =1
- x123:Hombre = 1
- x124: Enfermo_cronico = 1
Determinantes organizacionales:
De la ecuacién (08), desagregamos X:B: el cual se puede expresar
como una combinacion lineal
XBy = Xofy = B21X21 + B22X22 + -+ + B23X23
Donde 2,1, B22, .., B2k son los coeficientes asociados a los k-ésimos
indicadores de X2; tal que k = 3.
Dichos indicadores son:
- Xy1:Tiempo de traslado
- Xy,:Tiempo de espera
- Xy3:Tiempo de prog. cita
Determinantes geograficos:
De la ecuacioén (08), desagregamos X3B3 el cual se puede expresar
como una combinacion lineal
XB3 = X3P3 = B31X31 + B32X32+ - + B38X38
Donde f3,1, 832, .., B3k son los coeficientes asociados a los k-ésimos
indicadores de Xs3; tal que k = 8.
Dichos indicadores son:

- Xsj:Costanorte =1
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- Xzp:Costacentro =1
- Xzg:CostaSur =1
- Xzg:SierraNorte = 1
- Xzs:SierraCentro = 1
- Xzg:SierraSur = 1
- x37:LimaMetropolitana = 1
- x3g:ZonaRural = 1
Determinantes laborales:
De la ecuacion (08), desagregamos X4B4 el cual se puede expresar
como una combinacién lineal
XBy=XuB4 = B41X41 + Ba2Xa2 + - + Ba10X410
Donde f4.1, f42,.., B4k son los coeficientes asociados a los k-ésimos
indicadores de X4; tal que k = 10.

Dichos indicadores son:
- Xs1:Contratoindefinido = 1
- Xap:periodo de prueba =1
- Xa3:Contrato de formacion juvenil = 1
- Xa4:Contrato por locacion de servicios = 1
- Xs5:Régimen especial de Contratacion administrativa (cas) = 1
- Xsp:Sin contrato = 1
- xa7:Empleado publico = 1
- Xag:0brero privado = 1
- Xa9:0brero publico = 1

- Xa10: Trabajador del hogar = 1
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4.7

Aspectos éticos en investigacion

La investigacion se fundamenta en informacioén proporcionada y
validada por el INEI a través de la Enaho, la cual se rige por la ley del
Sistema Estadistico Nacional que establece que la informacion
proporcionada por las fuentes del Sistema tiene caracter secreto. No
podra ser revelada en forma individualizada, aunque mediare orden
administrativa o judicial. Sélo podran ser divulgados o publicados sus
resultados estadisticos, en forma innominada. (Presidencia de la
Republica del Per(,1975, Ley 21372, Articulo 31).

Ademas, la investigacion cumple con los criterios establecidos por
el cédigo de ética de la investigacion de la Universidad Nacional del Callao
(UNAC) que establece que los investigadores de la universidad tienen el
deber de respetar los principios éticos de la investigacion. Protegiendo los
derechos de las personas participantes en sus investigaciones, asi como
de proteger la confidencialidad de los datos generados y utilizados para

la investigacion. (Universidad Nacional del Callao, 2019, Articulo 9).
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

A patrtir del procesamiento de datos de los modulos de salud,

caracteristicas e ingresos de la Enaho 22, en la tabla 5.1 se obtienen las

principales caracteristicas y estadisticos descriptivos para los indicadores

y sus respectivas categorias referenciales para el analisis.

En cuanto a las categorias referenciales o categorias base, son

aguellas categorias relevantes para el analisis que se omiten en la

construccion de las categorias dicotémicas, ademas evita los problemas

de colinealidad perfecta.

Tabla 5.1

Estadisticos descriptivos y caracteristicas generales de los indicadores

Indicador / Categoria Referencial Obs Mean Ste?/. Min Max
Acceso efectivo servicio de salud 12,352 0.21 0.41 0 1
I(l)err;go de traslado al centro de atencién (en 3.339 267 80.73 0.0166 4320
Tiempo de espera para ser atendido (en horas) 3,339  0.85 1.24 0 20
Tiempo que tomé programar las citas (en dias) 3,339 4.86 14.01 0 180
Ingresos 6,612 1987.60 1863.30 0 34310.5
Dominio Costa Centro 12,352 0.16 0.37 0 1

Lima Metropolitana 12,352 0.14 0.34 0 1
Area Rural 12,352 0.12 0.33 0 1
Tipo de contrato .
laboral Contrato a plazo fijo 5,228 0.43 0.49 0 1
Etnia Quechua 10,040 0.20 0.40 0.000 1

Mestizo 10,040 0.60 0.49 0 1
Categoria
ocupacional No ocupado 10,040 0.32 0.46 0 1
Educacion Secundaria completa 10,043 0.24 0.43 0 1
Estado civil Casado (a) 10,354 0.37 0.48 0 1

Soltero (a) 10,354 0.23 0.42 0 1
Jefe de hogar Si es Jefe de hogar 12,298 0.39 0.49 0 1
Sexo Mujer 12,298 0.55 0.50 0 1
Enfermo crénico Si es enfermo crénico 12,352 0.61 0.49 0 1

Nota: Los datos tienen como fuente la Enaho 2022.
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Dichas categorias referenciales se consideraron en funcién a los
antecedentes de la investigacion, con el objetivo de poder discutir los
resultados obtenidos. En el caso de los indicadores nuevos, se
consider6 aquellas categorias con mayor relevancia para la hipétesis del
estudio o aquellas categorias de frecuencia.

En cuanto a la lectura de las categorias dicotomicas, la media se
entiende como la proporcién de la muestra cuyo valor del indicador es
igual a 1.

Respecto a los indicadores no categoricos, se observo la
presencia de valores atipicos, por lo que se realiz6 un tratamiento de
datos utilizando transformaciones y métodos de truncamiento a fin de

reducir la asimetria de los datos y tener un modelo mas robusto.

5.1.1 Acceso efectivo

De acuerdo con la tabla 5.1 la media del indicador de la
variable Acceso es 0.21. Es decir, el 21% de la muestra accedio
efectivamente a su seguro de salud durante el 2022.

Del 79% que no utilizé su seguro de EsSalud (ver figura
5.1.1), el 44.2% no buscé atencion, mientras que el 34.6% busco
atencion en otra entidad prestadora. Dentro de este grupo, es
importante notar que el 57% busco atencion en boticas o farmacias,
seguido de una atencion en clinicas o establecimientos particulares

(27%).
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Figura5.1.1

Acceso segun lugar de atencion

21.27%

44.18%

34.55%

@ No busco atencion @Ctros @EsSalud

Nota: Los datos tienen como fuente la Enaho 2022

Esta blusqueda mayoritaria de atencién primaria en boticas y

farmacias responde al tipo de afeccion que tuvieron los asegurados.

En la figura 5.1.2 se observa la distribucion de la muestra segun el
tipo de afeccién sanitaria declarada.
Figura 5.1.2

Distribucién de asegurados segun tipo de afeccion sanitaria

43.9%

4.2% 2.8%
I e
tuvo sintomas o Estuvo enfermo Tuvo una covid Accidentado
malestar recaida

Nota: Los datos tienen como fuente la Enaho 2022
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Se observa que el 43.9% de los asegurados declararon tener
solo sintomas o malestar; es decir una afeccion sanitaria leve.

Al realizar el cruce por grupos, se encontré que para el grupo
gue no buscé atencion en ninguna entidad, el porcentaje que declaro
tener una afeccion leve fue del 53%, mientras que para el grupo que
busco atencion en otras entidades, el porcentaje baja a un 41.2%.

En cuanto al grupo que si accedio a EsSalud, el porcentaje de
asegurados con solo sintomas y enfermos es muy cercana; 34% y
30% respectivamente.

Al calcular el estadistico Chi-Cuadrado de Pearson entre
estas dos variables, se obtuvo un p-valor de 0.000; es decir que
existe evidencia para sugerir que la eleccién de donde buscar
atencion sanitaria no es independiente del tipo de afeccion.

En esa linea, si observamos en la tabla 5.1.1, las razones por
las cuales los asegurados no utilizaron su seguro, observamos que 7
de cada 10 asegurados consideraron gue no era necesario 0 se auto
recetaron algin medicamento.

Por lo tanto, podemos concluir una asociacién y una aparente
correlacion entre el nivel de afectacion sanitaria y el lugar de
atencion; por tanto, el acceso efectivo. Es decir, cuanto menos
grave es la afectacion sanitaria, el asegurado tiene mayor
preferencia por buscar atencion primaria en boticas y farmacias;
pues considera que no es necesario movilizarse a algin centro de

salud, por lo que finalmente no utilizara su seguro de salud.
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Tabla5.1.1
Razones por las que los asegurados no accedieron a su seguro de salud en

EsSalud en el 2022

Razones por las que no acudieron Frecuencia Porcentaje (%)

No consider6 que era necesario 2,850 35.82
Se auto recet6 2,389 30.03
Le falt6 tiempo 771 9.69
Prefiere recetas caseras 738 9.28
Se demoran en atender 396 4,98
No confia en los médicos 123 1.55
Se encuentra lejos 91 1.14
Maltrato del personal médico 84 1.06
No tuvo dinero 55 0.69
Otros 449 5.64

Nota: Los datos tienen como fuente la Enaho 2022

5.1.2 Factores determinantes

A. Determinantes socioecondmicos
Ingresos. En la tabla 5.1 se observa los principales

estadisticos del nivel de ingresos. El nivel de ingresos promedio
entre los asegurados, asciende a 1987.6 soles. Al realizar el cruce
por la variable dependiente, se presencia que el nivel de ingresos
promedio es mayor para la muestra que no accedio a Su seguro
(ver tabla 5.1.2.1). Siendo mayor en aquel grupo que buscoé
atencion en otro lugar (2,111 soles) respecto a aquellos que

estrictamente no buscaron atencién (1925 soles).

Tabla5.1.2.1

Nivel de ingresos por tipo de acceso

Ingresos Media Desvllacmn
estandar
No accedi6 a su seguro  2,005.71 26

Siaccedié a suseguro 1,915.13 42.16

Nota: Los datos tienen como fuente la Enaho 2022
Se aplicé una transformacion logaritmica a los ingresos,
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debido a su alta dispersion y la presencia de valores atipicos. (ver
tabla 5.1) De esa manera se obtiene una distribucion mas
simétrica y menos dispersa.

Educacion. En la tabla 5.1 se observa que la muestra de
asegurados esta conformada por un 24.6% de personas que
culminaron la secundaria, seguido de un 20.3% que termingé la
educacion superior.

Se optd por considerar la categoria “Secundaria completa”
como la categoria base o de referencia al momento de
dicotomizar el indicador y sus categorias, debido a que es la
categoria con mayor porcentaje entre los asegurados de ambos
grupos.

Estado civil. En la tabla 5.1 se precisa que la muestra de
asegurados esta mayoritariamente concentrada en casado(a)s
(37%) y solteros (23%). Para el andlisis inferencial se considero6 la
categoria “casado(a)s” como referencia.

Jefe de hogar. De la tabla 5.1 se desprende que el 61% de
la muestra no es jefe de hogar. Dicha categoria fue considerada
como referencial para el analisis posterior.

Sexo. Se observa en la tabla 5.1 que el 55% de la muestra
son mujeres. Dicha categoria servirA como base referencial para
el analisis inferencial.

Enfermo crénico. Segun la tabla 5.1, el 61% de la muestra

se declar6 como enfermo crénico.
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Etnia. De acuerdo con la tabla 5.1 la muestra de
asegurados que se identifica como mestizos corresponde a un
60%, seguido de un 20% de poblacion quechua. Para el andlisis,
el grupo identificado como mestizos sera la categoria referencial.
B. Determinantes organizacionales

Tiempo de traslado al centro de atencion. De acuerdo
con la tabla 5.1 los asegurados demoraban en promedio 2.6 horas
en llegar a un establecimiento de EsSalud. Dada la naturaleza
atipica de algunos valores, se utilizaron técnicas de truncamiento
para delimitar la muestra y reducir la asimetria de los datos.

Tiempo de espera para ser atendido. Segun la tabla 5.1
los asegurados demoran en promedio 50 minutos para ser
atendidos en algun centro de atencion. Dada la naturaleza atipica
de algunos valores, se utilizaron técnicas de truncamiento para
delimitar la muestra y reducir la asimetria de los datos.

Tiempo que tomé programar las citas. Siguiendo la tabla
5.1 se muestra que, en promedio, los asegurados esperaron 5
dias para tener una programacion de citas. Dada la naturaleza
atipica de algunos valores, se utilizaron técnicas de truncamiento
para delimitar la muestra y reducir la asimetria de los datos.

C. Determinantes geograficos

Rural. De la tabla 5.1 se desprende que 9 de cada 10

asegurados residen en zona urbana.

Dominio. Siguiendo la tabla 5.1 se observa que el 42% de
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los asegurados son de la costa (con mayor proporcién en la costa
norte y centro), seguidos de un 24% de la sierra sur y centro. En
menor proporcion los asegurados de la selva (16%) y solo de lima
metropolitana (14%).

D. Determinantes laborales

Tipo de contrato laboral. Segun la tabla 5.1 la muestra de
asegurados en su mayoria cuenta con un contrato a plazo fijo
(43%) o un contrato indefinido (31%).

Categoria ocupacional. De acuerdo con latabla 5.1 3 de
cada 10 asegurados de la muestra se encuentra no ocupados.
Por otro lado, 4 de cada 10 son empleados publicos o privados y
2 son independientes. Para el analisis se considero la categoria

de “no ocupados” como base.

5.2 Resultados Inferenciales

Tabla 5.2

Efectos Marginales del modelo logit

Indicadores dy/dx Std. Err. z P>z

Determinantes socioecondmicos

Edad 0.001 0.000 4.130 0.000
Logingresos -0.007 0.006 -1.06 0.288
Quechua 0.002 0.009 0.210 0.835
Aimara 0.005 0.018 0.280 0.778
Nativo o indigena de la -0.076 0.036 -2.100 0.035
amazonia

Negro/moreno/zambo/mulato 0.003 0.014 0.240 0.813
Blanco 0.022 0.017 1.310 0.190
Otro 0.031 0.014 2.290 0.022
Sin nivel educativo -0.051 0.070 -0.730  0.465
Primaria incompleta -0.011 0.029 -0.380 0.701
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Indicadores dy/dx Std. Err. y4 P>z

Primaria completa -0.047 0.020 -2.370  0.018
Secundaria incompleta 0.004 0.016 0.260 0.798
Superior no universitaria 0.013 0.016 0.830 0.407
incompleta

Superior no universitaria 0.002 0.011 0.160 0.877
completa

Superior universitaria 0.013 0.015 0.870 0.382
incompleta

Superior universitaria 0.020 0.011 1.760 0.078
completa

Conviviente 0.013 0.009 1.510 0.132
Viudo(a) -0.038 0.020 -1.86  0.062
Divorciado(a) 0.022 0.024 0.900 0.366
Separado(a) 0.014 0.010 1.410 0.159
Soltero(a) 0.007 0.010 0.730  0.466
Jefe_hom -0.010 0.007 -1.330 0.182
Sexo -0.006 0.007 -0.790 0.432
Enfermo_cronico 0.022 0.007 3.170 0.002
Determinantes organizacionales

Tiempo de traslado_truncate -0.023 0.003 -7.390  0.000
Tiempo de espera_truncate  -0.003 0.003 -0.880 0.376
Tiempo prog. cita_truncate -0.002 0.000 -8.880  0.000
Determinantes geograficos

Costa norte 0.023 0.011 2.140 0.033
Costa centro -0.018 0.012 -1.550 0.121
Costa sur 0.000 0.013 -0.010 0.990
Sierra norte 0.032 0.016 1.960 0.050
Sierra centro -0.008 0.012 -0.660 0.510
Sierra sur 0.006 0.012 0.460 0.646
Lima metropolitana -0.004 0.012 -0.350 0.726
Area (rural) (urbano = 0) -0.036 0.009 -3.750  0.000
Determinantes laborales

Contrato indefinido, 0.011 0.008 1.300 0.194
nombrado, permanente

periodo de prueba 0.012 0.090 0.130 0.897
Contrato de formacion juvenil 0.055 0.097 0.570 0.568
Contrato por locacion de -0.010 0.026 -0.400 0.693
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Indicadores dy/dx Std. Err. y4 P>z

Régimen especial de 0.015 0.012 1.280 0.202
Contratacion administrativa

(cas)

Sin contrato 0.012 0.014 0.870 0.382
Empleado publico -0.037 0.009 -4.030  0.000
Obrero privado -0.002 0.009 -0.210 0.833
Obrero publico -0.065 0.017 -3.830  0.000
Trabajador del hogar -0.025 0.026 -0.940 0.348

Nota: Los datos tienen como fuente la Enaho 2022

A. Determinantes socioecondmicos

En la tabla 5.2. se observan los efectos marginales del modelo
logit estimado. Variables como la edad, la etnia, la educacion y estado
civil resultaron ser estadisticamente significativas en al menos una de
sus categorias. En ese sentido, se interpreta para la edad, que, ante un
aumento de un afo en la edad, la probabilidad de acceso efectivo
aumenta en un 0.1%. Respecto a la etnia, la categoria base es
“mestizo”. La categoria de nativo o indigena de la amazonia resulté ser
estadisticamente significativo con un p valor < 0.005. Esto sugiere que
los asegurados identificados con esta etnia u otros tienen un 7.6%
menos de probabilidad de acceder efectivamente a su seguro que los
asegurados identificados como mestizos. En cuanto al nivel educativo la
categoria base es “secundaria completa”. La categoria de primaria
completa resulto ser estadisticamente significativa con p valor de 0.018.
Es decir, un asegurado con primaria completa como nivel maximo
educativo logrado tiene menor probabilidad en un 4.7% de acceder
efectivamente a su seguro que alguien con secundaria completa. Por

otro lado, el estado civil del asegurado es estadisticamente significativo
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al 10% en su categoria de viudo(a) (0.062). Siendo la categoria “casado”
como la base, un asegurado(a) en condicion de viudo(a) tiene una
probabilidad menor en 3.8% de acceder efectivamente a su seguro
social de salud que alguien en condicion de casado. Finalmente, la
condicion de salud también resulto ser un determinante estadisticamente
significativo. Es decir, un asegurado con condicion de salud cronica tiene
una probabilidad mayor en un 2% de acceder efectivamente a su seguro
social de salud que alguien sin condicién de salud cronica.
B. Determinantes organizacionales

Estos determinantes, al ser operacionalizado en variables que
implican temporalidad son interpretados de manera diferente a las
variables categoricas. Tanto el tiempo de traslado hacia una entidad de
salud del seguro social, como el tiempo de programacién de citas
resultaron ser estadisticamente significativas con un p valor < 0,05. Esto
sugiere que, para el primer caso, un aumento de una hora en el tiempo
de traslado hacia una entidad de salud del seguro social reduce la
probabilidad de acceso efectivo en un 2.3%. En esa linea, para el caso
del tiempo de programacion de citas, un aumento de un dia de espera
reduce la probabilidad de acceso efectivo en un 2%.
C. Determinantes geograficos

Segun la tabla 5.2 las categorias costa y sierra norte tienen un
efecto marginal positivo, esto en comparacion con la categoria base,
“selva”. Es decir que la probabilidad de tener un acceso efectivo al

seguro social de salud- EsSalud es aproximadamente 2.3% mas alta en

64



la costa norte que en la selva. Asimismo, la probabilidad de acceder al
seguro social de salud — EsSalud en la sierra norte es mayor que en la
selva en 3.2%.

Por otro lado, la categoria area rural tiene un efecto marginal
negativo, esto en comparacion con la categoria base, area urbana, es
decir que la probabilidad de tener acceso efectivo al seguro social de
salud — EsSalud es en promedio 3.6% menos en el area rural.

Finalmente, las categorias como costa centro, costa sur, sierra
centro, sierra sur y Lima Metropolitana no son estadisticamente
significativas al nivel de significancia del 0.05.

D. Determinantes laborales

En la tabla 5.2 se observa que la categoria empleado publico y
obrero publico tienen un efecto marginal negativo en comparacion con la
categoria base, “no ocupado”. Es decir que la probabilidad de tener un
acceso efectivo al seguro social de salud es menor en 3.7% para un
asegurado empleado publico. Asimismo, la probabilidad de acceder al
seguro social de salud para un obrero publico es menor en 6.5% que un
“no ocupado”.

Por otro lado, las categorias de los empleados como contrato
indefinido, nombrado, permanente, periodo de prueba, contrato de
formacion juvenil, contrato por locacién de servicios, régimen especial de
contratacion administrativa, sin contrato, obrero privado y trabajador del
hogar no son estadisticamente significativos al nivel de significancia del

0.05 (p<0.05).
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Tabla 5.3

Matriz de confusién del modelo logit

True
Classified D ~D Total
+ 899 242 1141
- 66 3584 3650
Total 965 3826 4791

Classified + if predicted Pr(D) >=.5

True D defined as acceso_efectivo =0

Sensitivity Pr( +| D) 93.16%
Specificity Pr( -|~D) 93.67%
Positive predictive value Pr( D| +) 78.79%
Negative predictive value Pr(~D| -) 98.19%
False + rate for true ~D Pr( +| ~D) 6.33%
False — rate for true D Pr( -] D) 6.84%
False + rate for classified + Pr(~D| +) 21.21%
False — rate for classified - Pr( D] -) 1.81%
Correctly classified 93.57%

En la Tabla 5.3 se observa la matriz de confusion del modelo logit
estimado. Esta matriz indica que el modelo clasificé correctamente 899
casos como verdaderos positivos, lo que significa que acerto al predecir
que los asegurados accedieron efectivamente al seguro de salud -
EsSalud cuando si lo hicieron. Ademas, el modelo clasificé 242 casos
como falsos negativos, lo que significa que no logré predecir
correctamente que los asegurados accedieron al seguro de salud -
EsSalud cuando si lo hicieron. Por otro lado, se registraron 66 falsos
positivos, lo que significa que el modelo predijo incorrectamente que los

asegurados accedieron al seguro de salud - EsSalud cuando no lo
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hicieron. Finalmente, se identificaron 3584 verdaderos negativos, lo que
significa que el modelo acert6 al predecir que los asegurados no
accedieron al seguro de salud de EsSalud cuando no lo hicieron.

La tabla 5.3 también indica una sensibilidad del 93.16%, lo que
significa que el modelo identifico correctamente al 93.16% de los
asegurados que accedieron efectivamente al seguro social de salud -
EsSalud. Asimismo, se registra una especificidad del 93.67%, lo que
indica que el modelo identifico correctamente al 93.67% de los
asegurados que no accedieron al seguro social de salud - EsSalud.
Finalmente, el modelo clasifico correctamente al 93.57% de todos los
casos, lo que incluye tanto a las personas que accedieron efectivamente

al seguro social de salud EsSalud como a las que no lo hicieron.
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VI.  DISCUSION DE RESULTADOS
6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados
A. Criterio parala aceptacion o rechazo de la hipdétesis nula (Ho)

De acuerdo con el caracter cuantitativo de los datos y el nimero
de datos por variable e indicador, conviene aplicar y considerar las
pruebas de significancia individual (t) y la prueba de significancia global
(chi-cuadrado).

Si el p valor > el nivel de significancia, entonces no se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis alternativa (Ha).

En todos los casos, el nivel de significancia sera del 5%.

B. Hipotesis especifical

Las hipétesis a testear son las siguientes:

Ho: Los factores determinantes socioeconomicos influyen
negativamente en el acceso efectivo al seguro social de salud
EsSalud en el Peru, 2022.

Hi: Los factores determinantes socioeconomicos influyen
positivamente en el acceso efectivo al seguro social de salud
EsSalud en el Peru, 2022.

La tabla 5.2 muestra los efectos marginales, los errores estandar
el estadistico t de significancia individual y el p-valor para cada uno de
los indicadores.

Respecto a los factores determinantes socioecondmicos, los
indicadores que cumplen con los criterios establecidos para el rechazo

de Ho son la edad, la etnia (nativo o indigena), educacion (primaria
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completa) y condicion de enfermedad crénica. Por tanto, los factores

determinantes socioecondémicos influyen positivamente en el acceso

efectivo al seguro social de salud EsSalud.

. Hipotesis especifica 2

Ho: Los factores determinantes organizacionales influyen
negativamente en el acceso al seguro social de salud EsSalud en
el Peru, 2022.

Hi: Los factores determinantes organizacionales influyen positivamente
en el acceso al seguro social de salud EsSalud en el Peru, 2022.

La tabla 5.2 muestra los efectos marginales, los errores estandar
el estadistico t de significancia individual y el p-valor para cada uno de
los indicadores.

Respecto a los factores determinantes organizacionales, los
indicadores que cumplen con los criterios establecidos para el rechazo
de Hoson el tiempo de traslado al centro de atencion (ttraslado_truncate)
y el tiempo de programacion de citas (tprog_cita_truncate). Por tanto, los
factores determinantes organizacionales influyen positivamente en el
acceso al seguro social de salud.

. Hipétesis especifica 3

Ho: Los factores determinantes geograficos influyen negativamente en
el acceso al seguro social de salud EsSalud en el Peru, 2022.

Hi: Los factores determinantes geograficos influyen positivamente en
el acceso al seguro social de salud EsSalud en el Peru, 2022.

La tabla 5.2 muestra los efectos marginales, los errores estandar el
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estadistico t de significancia individual y el p-valor para cada uno de los
indicadores.

Respecto a los factores determinantes geograficos, los indicadores
gue cumplen con los criterios establecidos para el rechazo de Hoson el
area (rural) y dominio (costa norte). Por tanto, los factores determinantes
geograficos influyen positivamente en el acceso al seguro social de salud

E. Hipotesis especifica 4
Ho:  Los factores determinantes laborales influyen negativamente en el

acceso al seguro social de salud EsSalud en el Perua, 2022.

Hi:  Los factores determinantes laborales influyen positivamente en el

acceso al seguro social de salud EsSalud en el Peru, 2022.

La tabla 5.2 muestra los efectos marginales, los errores estandar
el estadistico t de significancia individual y el p-valor para cada uno de
los indicadores.

Respecto a los factores determinantes laborales, el Gnico
indicador gue cumplen con los criterios establecidos para el rechazo de
Ho es la categoria ocupacional (si es empleado publico). Los factores
determinantes laborales influyen positivamente en el acceso al seguro
social de salud.

F. Hipotesis general
Ho: Los factores determinantes no tienen influencia significativa en el
acceso efectivo al seguro social de salud EsSalud en el Peru, 2022.
Hi: Los factores determinantes influyen significativamente en el acceso

efectivo al seguro social de salud EsSalud en el Peru, 2022.
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La tabla 5.2 muestra los efectos marginales, los errores estandar
el estadistico t de significancia individual y el p-valor para cada uno de
los indicadores y variables.

Dado los resultados inferenciales para las cuatro hipotesis
especificas anteriores y el resultado de la prueba de significancia global
Chi-cuadrado (p-valor < 0.000) se rechaza la hip6tesis nula propuesta.
Por tanto, los factores determinantes influyen significativamente en el

acceso efectivo al seguro social de salud EsSalud en el Perua, 2022.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares
En cuanto a la influencia de los factores determinantes

socioecondmicos o de predisposicion (Rojas, 2014) en el acceso efectivo
a los servicios de salud, es significativa en los indicadores de edad y
educacion conforme a Guizado (2021) quien en su trabajo refiere que
entre mas afos tenga la persona, es mas probable que padezca alguna
enfermedad, por lo que la demanda por servicios de salud sera mayor en
estos grupos etarios. En efecto, estos resultados se evidencian mediante
el andlisis del efecto marginal positivo y la prueba t. Por otro lado,
Hernandez (2014) sugiere que los grupos etarios menores a 18 afios
también tienen una probabilidad alta de acceder los servicios de salud.
Respecto a la educacion, de igual forma Guizado (2021) y Molina et al.
(2018) refieren que, a mayor grado de educacion, la probabilidad de
acceder a servicios médicos es mayor. En ese sentido los efectos

marginales negativos, considerando que la categoria base es secundaria
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completa, sugieren que la probabilidad de acceso efectivo al seguro
social disminuye si el asegurado tuviera solo primaria completa; por
tanto, aumentaria a medida que logre niveles mas altos de educacion.
En cuanto al nivel de ingresos expresado en logaritmos, no es
significativo al momento de explicar el acceso efectivo, a diferencia de
Bagnoli (2019), Yucra (2020) o Guizado (2021). Respecto al indicador de
enfermedad croénica, es significativo al momento de explicar el acceso
efectivo, conforme a Kagaigai et al. (2023), quien sugiere que el
padecimiento de una enfermedad crénica en el hogar aumenta la
probabilidad de que los individuos busquen atencion médica.

En cuanto a la influencia de los factores determinantes
organizacionales en el acceso efectivo a los servicios de salud, es
significativo concordando con Bagnoli (2019) y Ordofiez (2020), quien en
su trabajo sefiala que el acceso al sistema de salud mejora en cuanto la
calidad del servicio o percepciéon de calidad también aumenta. En efecto,
la prueba ty los efectos marginales para el caso del indicador de tiempo
de programacion de citas es negativo, lo que sugiere que una
disminucién de dicho tiempo, aumenta la probabilidad de que un
asegurado acceda efectivamente a su seguro. Asimismo, los efectos
marginales negativos en el indicador de tiempo de traslado, sugieren en
linea con Levesque et al. (2015), que la accesibilidad es una barrera
importante para el acceso a la salud. En efecto, los resultados sugieren
gue, a menor tiempo de traslado al centro de atencion, la probabilidad de

acceso aumentara.
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En cuanto a la influencia de los factores determinantes
geograficos en el acceso efectivo a los servicios de salud, es significativo
conforme a Bagnoli (2019), quien sugiere que los beneficios del sistema
de salud son heterogéneos en funcion a la region de residencia. En esa
linea, los resultados sugieren que un asegurado de la costa norte y
centro tiene mayor probabilidad de acceso efectivo que un asegurado de
la selva. De acuerdo con Fajardo et al. (2015), quien sefiala que los
aspectos étnicos, culturales y geograficos afectan el acceso a los
servicios de salud, los resultados demuestran que un asegurado
residente de una zona rural, tiene menor probabilidad de acceso que un
asegurado residente de zona urbana. Asimismo, un asegurado
perteneciente a alguna etnia nativa amazonica tiene una probabilidad
menor de acceso que un asegurado de etnia mestiza.

En cuanto a la influencia de los factores determinantes
organizacionales en el acceso efectivo a los servicios de salud, es
significativo. Sin embargo, a diferencia de Yucra (2020), quien encuentra
gue la condicién laboral es un determinante del acceso a los servicios de
salud, los resultados demuestran que los empleados publicos tienen

menos probabilidad de acceder al seguro social de salud.
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VII. CONCLUSIONES

1. De acuerdo con los resultados de la investigacion, ha quedado
demostrado que existe una influencia significativa de los factores
determinantes socioecondmicos en el acceso efectivo al seguro social
de salud EsSalud en el Peru, 2022.

2. De acuerdo con los resultados de la investigacion, ha quedado
demostrado que existe una influencia significativa existe de los factores
determinantes organizacionales en el acceso efectivo al seguro social de
salud EsSalud en el Peru, 2022.

3. De acuerdo con los resultados de la investigacion, ha quedado
demostrado que existe una influencia significativa existe entre los
factores determinantes geograficos en el acceso efectivo al seguro social
de salud EsSalud en el Peru, 2022.

4. De acuerdo con los resultados de la investigacion, ha quedado
demostrado que existe una influencia significativa de los factores
determinantes laborales en el acceso efectivo al seguro social de salud
EsSalud en el Peru, 2022.

De acuerdo con los resultados de la investigacion, ha quedado demostrado que

existe una influencia significativa de los factores determinantes en el acceso

efectivo al seguro social de salud EsSalud en el Perua, 2022.
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VIill. RECOMENDACIONES

Habiéndose establecido los factores determinantes del acceso efectivo
al seguro social de salud EsSalud en el Peru, 2022; se realiza las siguientes

recomendaciones:

1. Los tomadores de decisiones del seguro social de salud EsSalud en el
marco de mejorar la proteccion social y financiera de sus asegurados,
deben disefar estrategias que garanticen una atencion eficiente en los
grupos etarios de mayor edad, especialmente en el grupo que padece de
enfermedades cronicas y pertenecientes a etnias que residen en la

amazonia.

2. Es menester que los tiempos de programacién de cita se reduzcan y
gue el numero de centros de atencion aumente para garantizar una
cobertura efectiva de los servicios. De esta manera, mejorar la

percepcion de calidad de los servicios de salud.

3. La distribucion de centros de salud o el fortalecimiento de los centros
ya existentes en las areas rurales y regiones como la selva o la sierra
sur, debe ser una prioridad. Asimismo, el personal médico debe contar
con medios y plataformas digitales para atender consultas en estas

zonas remotas.

4, Se debe plantear una alternativa de seguro social para los trabajadores
gue no cuentan con los beneficios sociales de una planilla,

especialmente para los empleados u obreros en el sector publico.
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ANEXOS

Anexo 1
Matriz de Consistencia
Objeto Problemas de investigacion Objetivos de investigacién Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Método
de
estudio
Problema general Objetivo general Hipotesis general Para el
¢Cuales son los factores | Identificar los factores Los factores determinantes Acceso efectivo al seguro social de salud desarrollo de
determinantes del acceso | determinantes del acceso influyen significativamente la
efectivo al seguro social de salud | efectivo al seguro social de en el acceso efectivo al investigacién
EsSalud en el Peru, 20227 salud EsSalud en el Peru, seguro social de salud se utilizara el
2022. EsSalud en el Peru, 2022. método
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas 1. Factores Total de hipotético
¢ Cual es la influencia de los Analizar la influencia de los Los factores determinantes socioeconémicos g‘g;‘gsos deductivo. A
factores determinantes factores determinantes socioeconomicos influyen Condicion de partir del
Factores | socioeconémicos en el acceso socioeconémicos en el positivamente en el acceso jefe de hogar analisis
determin | efectivo al seguro social de acceso efectivo al seguro efectivo al seguro social de Edad estadistico
antes del | salud EsSalud en el Perd, social de salud EsSalud en el | salud EsSalud en el Peru, Nivel educativo | descriptivo y
acceso 20227 Perd, 2022. 2022. Etsrt]‘f"do civil estimaciones
efectivo ¢, Cudl es la influencia de los Analizar la influencia de los Los factores determinantes Factores > Factores Tierﬁpo de inferenciales
al seguro | factores determinantes factores determinantes organizacionales influyen determinantes ) o les | esperade utilizando el
social de | organizacionales en el acceso organizacionales en el positivamente en el acceso organizaciona programacion de | modelo logit
salud efectivo al seguro social de acceso efectivo al seguro al seguro social de salud una cita se verifican
EsSalud | salud EsSalud en el Peru, social de salud EsSalud en el | EsSalud en el Perd, 2022. ersTa%%%il las hipétesis
en el | 20227 Perd, 2022. Los factores determinantes domicilio al planteadas y
Perd en | ¢Cudl es la influencia de los Analizar la influencia de los geogréficos influyen centro de salud | se prueban
el 2022 factores determinantes factores determinantes positivamente en el acceso Tiempo de teorias
geograficos en el acceso geograficos en el acceso al seguro social de salud ngfé%gfg:fr economicas.
efectivo al seguro social de efectivo al seguro social de EsSalud en el Perq, 2022. centro de salud | ES
salud EsSalud en el Perd, salud EsSalud en el Perd, Los factores determinantes 3. Factores Region correlacional,
20227 2022. laborales influyen geograficos Zona geogréfica | Pues mide el
¢ Cudl es la influencia de los Analizar la influencia de los positivamente en el acceso 4. Factores Condicion de grado de
factores determinantes laborales | factores determinantes al seguro social de salud laborales actividad relacion entre
en el acceso efectivo al seguro | laborales y el acceso efectivo | EsSalud en el Per, 2022. Régimen laboral | |35 variables

social de salud EsSalud
en el Peru, 20227

al seguro social de salud
EsSalud en el Perd, 2022.

Tipo de contrato
laboral
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Anexo 2

Informacion de base de datos.

Enlace de la fuente de datos del INEI:

https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/

Encuesta revisada:

Encuesta “Condiciones de Vida y Pobreza” -

Metodologia actualizada 2022 anual

Médulos empleados:

- Mddulo 2: Caracteristicas de los miembros del hogar
- Mddulo 3: Educacion
- Mdbdulo 4: Salud

- Modulo 5: Empleo e ingresos
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