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Impacto del Tiempo de Viaje en el Acceso a Servicios
de Salud para Adultos Mayores en Peru

Resumen

Esta investigacion analiza el efecto del tiempo de viaje en el acceso a los servicios de salud
publicos entre los adultos mayores en Peru durante 2015-2019. Utilizando datos de la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO) y un modelo logit, se encontré que un aumento del 1% en el
tiempo de viaje reduce la probabilidad de acceso en 2 puntos porcentuales, con un impacto
mas pronunciado en zonas rurales. Ademas, la condicién de aseguramiento, los tiempos de
espera, y el gasto del hogar también influyen significativamente en la probabilidad de acceder a
la atencion médica. Los asegurados en el sistema de FF.AA./policiales tienen mayor acceso,
mientras que pertenecer a la PEA reduce dicha probabilidad. Los hallazgos subrayan la
necesidad de politicas que mejoren la infraestructura de transporte y optimicen la distribucién
de centros de salud para reducir las desigualdades en el acceso a la salud en Perd.

Fecha de culminaciéon: Agosto, 2023



1. Introduccién

Peru se enfrenta a dos procesos paralelos con efectos significativos en su sistema de salud: la
transicion demogréfica y la transicidon epidemioldgica. La primera se caracteriza por una caida
en la tasa de fecundidad y un aumento en la esperanza de vida. Segun el INEI (2020), la Tasa
Global de Fecundidad pasd de 6.9 hijos en 1950 a 1.9 en 2020, y la esperanza de vida aumenté
de 43.8 afios en 1950 a 76.7 afios en 2019. La segunda transicién, la epidemioldgica, refleja un
cambio en la carga de enfermedades, donde las enfermedades no transmisibles, como las
enfermedades crénicas, se vuelven predominantes en la poblacidn, especialmente entre los
adultos mayores.

Este contexto plantea retos importantes para el sistema de salud, especialmente en el acceso a
servicios de salud publicos por parte de los adultos mayores. Estos enfrentan barreras
geograficas significativas debido a la variada geografia del pais, lo que incrementa el tiempo de
viaje hacia los centros de salud. La literatura existente sugiere que este tiempo de viaje
funciona como un costo de oportunidad que desalienta el uso de los servicios de salud,
afectando especialmente a los grupos mas vulnerables como los adultos mayores.

El objetivo general de esta investigacién es estimar el efecto del tiempo de viaje en el acceso a
servicios de salud publicos de los adultos mayores en Perud durante el periodo 2015-2019. Para
ello, se emplea un enfoque econométrico basado en modelos logit, utilizando datos de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Los resultados muestran que tiempos de viaje mas
largos estdn asociados con una menor probabilidad de acceso a los servicios de salud, lo que
sugiere la necesidad de politicas publicas que mejoren la accesibilidad geografica a estos
servicios. Asimismo, se observa que los tiempos de viaje hacia los centros de salud varian
significativamente segun la regidn y el nivel socioecondmico, lo que resalta la relevancia de
este estudio en la comprension de las inequidades en el acceso a la salud.

Este estudio aporta evidencia empirica sobre las barreras geograficas al acceso de servicios de
salud en Peru vy las inequidades detras de esta barrera, especificamente entre los adultos
mayores, un grupo vulnerable. La hipédtesis central es que mayores tiempos de viaje reducen el
acceso a los servicios de salud publicos debido al costo de oportunidad asociado al transporte,
lo que afecta desproporcionadamente a los adultos mayores.

2. Marco Teorico o conceptual

El acceso a la salud es un concepto multidimensional que abarca diversas facetas, como la
disponibilidad, accesibilidad, asequibilidad y aceptabilidad de los servicios de salud
(Penchansky & Thomas, 1981; Levesque et al., 2013). Estas dimensiones reflejan la interaccion
entre la oferta de servicios y las necesidades de la poblacion (demanda). En particular, la
accesibilidad geogréfica, medida a través del tiempo de viaje, es crucial en paises con
geografias diversas como Peru, donde las barreras fisicas pueden limitar significativamente el
acceso a la atencién médica, especialmente en areas rurales.

En el contexto peruano, la geografia juega un papel determinante en el acceso a los servicios
de salud. Estudios como los de Carrasco-Escobar et al. (2020) y Hernandez-Vasquez et al.
(2022) han demostrado que los tiempos de viaje hacia los centros de salud son
considerablemente mayores en las zonas rurales, como la sierra y la Amazonia, en comparacion
con las zonas urbanas. Estos estudios utilizan herramientas de andlisis geografico, como el
sistema GIS, para calcular los tiempos de viaje, revelando que una parte significativa de la
poblacidn rural vive a mas de una hora del centro de salud mas cercano.



Por otro lado, la literatura internacional también respalda la relacién negativa entre la distancia
o el tiempo de viaje y el acceso a los servicios de salud. Por ejemplo, investigaciones en Africa y
Asia han mostrado consistentemente que mayores distancias y tiempos de viaje reducen la
utilizacion de servicios de salud, especialmente entre poblaciones vulnerables como nifios,
mujeres embarazadas y adultos mayores (Tegegne et al., 2018; Mattson, 2011).

En Perq, a pesar de la importancia del tema, la investigacién sobre el acceso a la salud ha sido
limitada. La mayoria de los estudios se han centrado en el analisis descriptivo del tiempo de
viaje, sin explorar en profundidad su impacto en el acceso efectivo a los servicios de salud. Sin
embargo, investigaciones recientes como las de Carrasco-Escobar et al. (2020) han comenzado
a abordar esta brecha, destacando la correlacidn positiva entre mayores tiempos de viaje y una
menor probabilidad de acceder a servicios de salud en areas rurales. Estos estudios subrayan la
necesidad de politicas que reduzcan las barreras geograficas, mejorando la infraestructura de
transporte y la distribucién de centros de salud en regiones remotas.

Teorias relevantes

El modelo de demanda de salud de Grossman (1972) se fundamenta en la teoria del capital
humano, considerando la salud como un activo que se acumula y se combina con el tiempo
para generar bienestar y ganancias econdmicas. En este modelo, los individuos actian como
consumidores y productores de salud, distinguiendo entre la atencidn sanitaria (un flujo) y la
salud (un stock o bien de fondo) (Hidalgo et al., 2005). La demanda de servicios de salud se
define por la interaccién entre la funcion de utilidad del paciente y su restricciéon
presupuestaria.

La funcidén de utilidad se representa como:
MaxU = UM, X)

donde M es el consumo de servicios de salud y X el consumo de otros bienes. Los individuos
optimizan su utilidad al decidir cuanto consumir de cada bien, influenciados por su estado de
salud. La restriccidn presupuestaria se expresa como:

p+wdM +(@+ws)X =Y =y + WT

donde p es el precio del servicio de salud, w es el salario por hora, y t el tiempo empleado en
acceder al servicio. Aqui, el tiempo de viaje se convierte en un costo de oportunidad crucial,
afectando la demanda de servicios de salud al incrementar el costo total del servicio (Phelps,
2018; Hidalgo et al., 2005).

Ademas de consumidores, los pacientes son productores de salud, utilizando los servicios de
salud y el tiempo para mejorar su estado de salud (Cortez, 2002). La inversion en salud se
describe como:

I = f(M,tE)

donde I es la inversiéon en salud, t es el tiempo dedicado a la salud, y E la productividad. En el
contexto de esta investigacién, centrada en los servicios de salud publicos, se asume que el
precio unitario del servicio es nulo, por lo que el costo se reduce al costo de oportunidad
asociado al tiempo de transporte. Esto resalta la importancia del tiempo como barrera de
acceso: mayores tiempos de viaje elevan el costo de oportunidad, disminuyendo la demanda
de servicios de salud entre los adultos mayores. En pocas palabras, el modelo de Grossman
muestra cémo el tiempo de viaje, al aumentar el costo de oportunidad, actia como una



barrera significativa para el acceso a los servicios de salud, especialmente en poblaciones
vulnerables como los adultos mayores en Peru.

En resumen, el marco tedrico de esta investigacion se basa en la interaccion entre las
dimensiones del acceso a la salud y las caracteristicas sociodemograficas y geograficas de la
poblacién, con un enfoque particular en los adultos mayores en Peru. La investigacién se
enmarca en la literatura existente que analiza cdmo las barreras geograficas, especificamente
el tiempo de viaje, influyen en la utilizacion de servicios de salud, aportando nueva evidencia
empirica sobre un tema critico para las politicas de salud en el pais.

3. Metodologia

Esta investigacidn aborda la relacién entre el tiempo de viaje y el acceso a los servicios de salud
publicos de los adultos mayores en Perd mediante un enfoque cuantitativo. La hipétesis central
es que mayores tiempos de viaje reducen la probabilidad de que los adultos mayores accedan
a servicios de salud, debido al aumento en el costo de oportunidad asociado al tiempo de
transporte.

El estudio es observacional y de corte transversal, utilizando datos de la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO) para el periodo 2015-2019. La ENAHO proporciona informacion detallada
sobre caracteristicas sociodemograficas y acceso a servicios de salud en Peru. Sin embargo, es
importante resaltar que los datos de la ENAHO solo incluyen informacién sobre los tiempos de
viaje para aquellos adultos mayores que accedieron a los servicios de salud. No se dispone de
esta informacién para aquellos que no accedieron, lo cual representa un desafio metodolégico
significativo.

Proceso de Imputacion de Datos

La ENAHO proporciona datos sobre el tiempo de viaje hacia el centro de salud Unicamente para
aquellas personas que efectivamente visitaron un centro de salud. Esto crea un vacio de
informacion para aquellos individuos que reportaron tener alguna enfermedad pero no
acudieron a un centro de salud, lo que podria introducir sesgos en el analisis si no se aborda
adecuadamente. Para resolver este problema, se implementé un proceso de imputacién que
permitié estimar los tiempos de viaje para estas personas no reportadas.

El método de imputacion utilizado se basé en el calculo del tiempo promedio de viaje por
conglomerado, donde un conglomerado se define como una unidad geografica pequeiia de la
cual se seleccionan aleatoriamente los hogares entrevistados en la encuesta. Para reforzar la
validez del andlisis, también se utilizd la mediana del tiempo de viaje por conglomerado como
una prueba de robustez.

La imputacion de los tiempos de viaje se llevd a cabo dividiendo la muestra segun la condicidn
de aseguramiento de las personas. Esto se realizd porque la condicidn de aseguramiento es un
factor determinante en la demanda de servicios de salud. Los asegurados en ESSALUD, por
ejemplo, solo pueden acceder a los servicios brindados por esta institucién, mientras que los
no asegurados suelen recurrir a la red de centros de salud del MINSA.

La especificacion del modelo logit utilizado en el andlisis incluye tanto los tiempos de viaje
imputados como los observados, lo que permite evaluar el impacto del tiempo de viaje en el



acceso a los servicios de salud de manera mas completa. Esta especificacion se puede
representar mediante la ecuacion:

Yi = B1Zi + ain te

donde YL, es la variable dependiente que indica si la persona i visitd un centro de salud publico
en las ultimas cuatro semanas (1 si lo hizo, 0 en caso contrario). Zi es el tiempo de viaje hacia el
centro de salud, y el coeficiente Bl mide el efecto de un minuto adicional en el tiempo de viaje
sobre la probabilidad de acudir a un centro de salud. El vector Xl, representa un conjunto de

variables de control que incluyen caracteristicas sociodemograficas, como edad, sexo, nivel de
ingresos, y aseguramiento. Finalmente, € es el término de perturbaciéon que captura los

factores no observados que pueden influir en la decisidon de visitar un centro de salud. Este
modelo permite evaluar cémo el tiempo de viaje actla como una barrera para el acceso a los
servicios de salud. Para garantizar la validez de los resultados, se realizaron varias pruebas de
robustez. Estas pruebas incluyeron el uso de diferentes técnicas de imputacién y la
comparacién de los resultados obtenidos con diferentes subconjuntos de datos.

4. Fuente de Informacion

La fuente principal de datos utilizada en esta investigacién es la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO), realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) de Perd.
Especificamente, se utilizaron los datos de la ENAHO correspondientes a los afios 2015-2019,
que incluyen mddulos relacionados con la salud, como el acceso a servicios médicos, la
condicidon de aseguramiento, y caracteristicas geograficas de los hogares. La ENAHO es de
acceso publico y se puede descargar directamente desde el portal del INEI, lo que asegura la
transparencia y replicabilidad de los resultados obtenidos en esta investigacion. Para esta
investigacion, se recolectaron y procesaron los datos de los médulos de caracteristicas del
hogar, caracteristicas de los miembros del hogar, educacidn, salud, y trabajo.

5. Principales hallazgos o resultados

La investigacién demuestra que el tiempo de viaje hacia los centros de salud publicos es una
barrera significativa para el acceso a los servicios de salud de los adultos mayores en Peru. En
promedio, un aumento del 1% en el tiempo de viaje reduce la probabilidad de visitar un centro
de salud en 2 puntos porcentuales, asumiendo que todas las demas variables permanecen
constantes. Este resultado es consistente y significativo, lo que confirma que el tiempo de viaje
actya como un determinante clave en el acceso a la atencion médica. Este efecto marginal es
mas pronunciado en zonas rurales, donde los tiempos de viaje son mas extensos y las barreras
geograficas mas evidentes. En las zonas rurales, un aumento del 1% en el tiempo de viaje
reduce la probabilidad de acceso en 2.5 puntos porcentuales, mientras que en las zonas
urbanas la reduccién es menor, alrededor de 1 punto porcentual.

La condicidn de aseguramiento influye de manera significativa en el acceso a los servicios de
salud, y los resultados muestran variaciones entre los diferentes tipos de seguro. En particular,
los asegurados en ESSALUD tienen una probabilidad de acceso del 0.21 puntos, mientras que
aquellos con seguro privado presentan una probabilidad del 0.24. Por otro lado, los afiliados al
SIS muestran un efecto marginal de 0.20, mientras que los asegurados en el sistema de
FF.AA./policiales presentan un efecto mayor, de 0.38. Estos resultados indican que los
asegurados en las Fuerzas Armadas y policiales tienen una mayor probabilidad de acceder a los



servicios de salud, mientras que los asegurados en ESSALUD y SIS tienen una menor
probabilidad en comparacién con los otros grupos.

La pertenencia a la PEA (ocupada y desocupada) muestra un efecto negativo significativo en la
probabilidad de acceso a los servicios de salud, con un efecto marginal de -0.05. Esto significa
que, en promedio, pertenecer a la PEA reduce la probabilidad de acceder a servicios de salud
en 5 puntos porcentuales. Este resultado sugiere que las obligaciones laborales o la falta de
tiempo pueden limitar la capacidad de los miembros de la PEA para buscar atenciéon médica,
especialmente en contextos donde los recursos de tiempo son escasos.

El tiempo de espera, tanto para obtener una cita médica como dentro del centro de salud,
tiene un impacto negativo significativo en la probabilidad de acceso a los servicios de salud. En
particular, el logaritmo del tiempo de espera para una cita médica muestra un efecto marginal
de -0.01, lo que significa que un aumento del 1% en el tiempo de espera reduce la probabilidad
de acceso en 1 punto porcentual. De manera similar, el tiempo de espera dentro del centro de
salud tiene un efecto marginal de -0.02, indicando que un aumento del 1% en este tiempo
reduce la probabilidad de acceso en 2 puntos porcentuales. Por ultimo, el logaritmo del gasto
del hogar muestra un efecto positivo y significativo en la probabilidad de acceso a los servicios
de salud, con un efecto marginal de 0.10. Esto indica que un aumento del 1% en los gastos del
hogar incrementa la probabilidad de que los adultos mayores accedan a los servicios de salud
en 10 puntos porcentuales.

En resumen, la investigacion revela que el tiempo de viaje, la condicidon de aseguramiento, la
pertenencia a la PEA, los tiempos de espera y el gasto del hogar son determinantes clave en el
acceso a los servicios de salud de los adultos mayores en Peru. El tiempo de viaje se confirma
como una barrera significativa, especialmente en zonas rurales, donde su impacto es mas
pronunciado. La condicién de aseguramiento también juega un papel importante, con
diferencias notables entre los distintos tipos de seguros, destacdndose el sistema de
FF.AA./policiales por su mayor probabilidad de acceso. Ademas, pertenecer a la PEA reduce la
probabilidad de acceder a servicios de salud, posiblemente debido a las obligaciones laborales.
Los largos tiempos de espera, tanto para obtener una cita como en el centro de salud,
disminuyen alin mas la probabilidad de acceso, mientras que un mayor gasto del hogar
aumenta esta probabilidad, evidenciando la influencia del poder adquisitivo en la capacidad
para superar las barreras de acceso. Estos hallazgos subrayan la necesidad de politicas que
aborden estas desigualdades para mejorar la equidad en el acceso a los servicios de salud.

Figura 1: Coeficientes del modelo
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6. Principales conclusiones / recomendaciones

La presente investigacion evidencia que el tiempo de viaje hacia los centros de salud publicos
es una barrera significativa para el acceso a los servicios de salud entre los adultos mayores en
Peru. Este efecto es particularmente pronunciado en zonas rurales, donde un aumento en el
tiempo de viaje reduce considerablemente la probabilidad de acceder a los servicios de salud.

Ademas, se identifican desigualdades significativas segun la condicion de aseguramiento. Los
resultados muestran que los asegurados en los sistemas de las Fuerzas Armadas y policiales
tienen una mayor probabilidad de acceder a la atencién médica en comparacion con los
asegurados en ESSALUD vy el SIS. Esto sugiere la necesidad de abordar las diferencias en la
calidad y accesibilidad de los servicios proporcionados por distintos sistemas de
aseguramiento.

La pertenencia a la Poblacidn Econdmicamente Activa (PEA) también reduce la probabilidad de
acceder a servicios de salud, posiblemente debido a las restricciones de tiempo asociadas a las
obligaciones laborales. Ademads, los largos tiempos de espera, tanto para obtener una cita
como dentro de los centros de salud, desincentivan el acceso a la atencién médica, lo que
subraya la importancia de mejorar la eficiencia en estos procesos. Finalmente, el poder
adquisitivo del hogar, medido a través del gasto, se asocia positivamente con la probabilidad de
acceder a los servicios de salud, lo que pone en evidencia las desigualdades econdmicas que
afectan el acceso.

Para mejorar el acceso a los servicios de salud de los adultos mayores en Peru, es fundamental
abordar las barreras geograficas y econdmicas identificadas en esta investigacién. Se
recomienda al Ministerio de Transportes y Comunicaciones (MTC) y a los Gobiernos Regionales
gue inviertan en la mejora de la infraestructura vial en zonas rurales, con el objetivo de reducir
los tiempos de viaje y facilitar el acceso a los centros de salud. Ademas, el Ministerio de Salud
(MINSA) deberia redistribuir estratégicamente los centros de salud y considerar la
implementacién de servicios méviles en areas de dificil acceso, asegurando una cobertura mas
equitativa.
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8. Anexo

Figura A-1: Proceso de acceso a la salud
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8.1 Proceso de imputacion de datos por tipo de seguro de salud

El proceso de imputacion se realizé de la siguiente manera:

Para los asegurados en ESSALUD: Se calculé el tiempo promedio de viaje por
conglomerado de todos los asegurados que efectivamente visitaron un centro de salud.
Este promedio se imputd a los asegurados en ESSALUD que no visitaron un centro
médico.

Para los asegurados en las Fuerzas Armadas (FF.AA.): Se siguié el mismo procedimiento
que en el caso de ESSALUD.

Para los no asegurados: Se imputdé el tiempo promedio de viaje por conglomerado de
las personas aseguradas en el SIS, dado que aproximadamente el 50% de los no
asegurados acuden a los centros de salud del SIS. Esta imputacion se basd en la
premisa de que, en ausencia de un seguro formal, las personas tienden a utilizar
servicios de salud accesibles como los del SIS.
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8.2 Cuadro de resultados

Cuadro A-1: Regresiones Logit

OLS Logit 1 Logit2  Logit3d EM
Log del tiempo de viaje 003 02 .09 -0.09* 002
(0.00) (0.01) (0.01) (0.01)
Grupos de edad
70 - 74 afios 0.01 0.05 0.03 0.06 0.01
0.0n (0.03) (0.03) (0.03)
75 - 79 afos 0.01 0.05 0,02 0.03 a.m
(0.0 (0.03) 0.03) (0.04)
80 afios y mayores -0.00 0.00 -0.04 -0.06 -0.01
(0.01) (0.03) (0L03) (0.03)
Region Natural
Sierra 0045 0019 0247 08 D04
(0.01) (0.03) (0.03) (0.03)
Selva -0.01 -0.03 .04 0.00 -0.00
(0.01) (0.04) (0.04) (0.04)
Seguro de salud
ESSALUD 0.93* 0.93%* 021
(0.05) (0.03)
Seguro privado 1.20%* 106"  0.24
(0.23) (0.23)
SIS 0.84%* 0.90%*  0.20
(0.04) (0.04)
FEAA/policiales 1.87° 184" 0.38
(0.15) (0.15)
Enfermedad cronica
Padece enfermedad cronica 0.09*** 039" 038" 038 0.08
(0.01) (0.03) 0.03) (0.03)
Niimero de enfermedades (.09 417 0417 0417 0.09
(0.00) (0.02) (0.02) (0.02)
Area
Rural 006" 027 032 026" .06
(0.01) (0.03) (0.03) (0.03)
Log del gasto del hogar 0.05** 021  022** 045" 010
(0.0 (0.02) {0.02) (0.02)
Lengua Materna
Otra lengua materna n.o- 0.05* 0.03 0.m 0.01
(0.01) (0.03) (0.03) (0.03)
Sexo
Mujer 0.01 0.03 0.03 -0.03 -0.01
(0.01) (0.03) (0.03) (0.03)
Nivel educativo
Primaria 0.01 0.03 0.03 -0.01 -0.00
(0.01) (0.03) (0.03) (0.03)
Secundaria 0.01 0.05 0.02 -0.10* -0.02
(0.01) (0.04) (0.05) (0.03)
Superior 0.01 0.03 -0.07 -0.28"  -0.06
(0.01) (0.05) (0.06) (0.06)
PEA
PEA ocupada y desocupada -0.05* 024 -0.22% 025" -0.05
(0.01) (0.03) ((L03) (0.03)
Log tiempo de espera de cita -L06™ 006t -0
(0.01) (0.0
Log tiempo de espera medica -0.08= 0,07 -0.02
(0.01) (0.01)
Niimero de miembros par hogar -0 20,02
(0.01)
Adult. mayores diferenie sexo .50 -0
(0.02)
29
N 33619 33019 33619 33619

R? 0.06
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