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PREVENTIVOS EN CHILE
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Abstract

The present article analyzes the main variables which affect the
probability of 0-17 years-old attending preventive health care in the
Metropolitan Region (Greater Santiago). The study covered a sample of
11,601 children of the rural and urban zones of the Metropolitan Region,
based on the 1990 CASEN survey. The results of the binomial logit
models used for both the rural and urban groups are similar. We noted
that when a child is a PNAC beneficiary, and, consequently, is
accustomed to receiving food during periodic health controls, there is
an important impact on the probability of attendance. The age variable
is also relevant, in that the older children were less likely to seek
preventive medical attention. On the other hand, income variables were
shown to have a low impact, as were those factors related to the parents’
level of education attainment. Finally, the variable of distance to the
nearest health center had a negative, although small, impact.

I. Introduccion

El presente estudio realiza un andlisis de los principales determinantes de la
demanda por controles preventivos de salud para el grupo de menores entre los 0
y 17 aiios de edad de la Region Metropolitana. La eleccién de este grupo objetivo
se debe bdsicamente a la constatacion de que se trata de uno de los grupos
poblacionales m4s vulnerables, siendo el estado de la salud infantil un factor de
significativa importancia en el desarrollo econémico y social de cualquier pais.
Por otro lado, se ha considerado importante trabajar con controles preventivos
debido a que en este caso la decisién de acudir al centro de salud es una variable
que depende enteramente del individuo o su familia, ya que el evento enfermedad
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ain no se ha presentado. Por lo tanto, resulta mucho mas clara la medicién a
nivel empirico de las variables que influyen en la demanda por servicios médicos.

Para el andlisis se aplica una metodologia basada en el estudio de las funcio-
nes de utilidadad indirecta a través de un mecanismo de preferencias reveladas.
Se trabaja con modelos Logit Binomial, uno para la zona urbana y otro para la
zona rural. La base de datos utilizada procede de la Encuesta de Caracterizacién
Socioeconémica (CASEN) de 1990, y estd conformada por una muestra de 11.601
menores.

El presente articulo se estructura de la siguiente manera: en la seccién poste-
rior se presenta una revision de la literatura sobre el tema. En la tercera seccion,
se hace una breve referencia al sistema de atencién primaria en Chile enfatizando
el rol del Programa Nacional de Alimentacién Complementaria (PNAC). A con-
tinuacion se presentan las principales caracteristicas de la muestra bajo estudio.
La quinta secci6én contiene el modelo y los principales resultados de las regresio-
nes. Finalmente, se presentan las conclusiones y algunas recomendaciones de
politica.

II. Revision de la Literatura sobre el Tema

Se han realizado diversos estudios sobre los factores que influyen en la de-
manda por servicios de salud. A partir del trabajo de Jan Acton (1975), la varia-
ble costo del tiempo ha ido adquiriendo importancia en los modelos de demanda
de cuidados médicos debido, principalmente, a que el costo directo de la atencién
médica ha disminuido sustancialmente producto de la mayor cobertura de los
seguros de salud y de los programas de salud del gobierno.

La base tedrica sobre la cual descansan los trabajos que incorporan el tiempo
en la ecuacién de demanda por servicios de salud es la teorfa del comportamiento
del consumidor de Becker. Esta teoria considera al consumo como un proceso
que requiere insumos de bienes y tiempo para producir un producto.

A partir de la década de los setenta numerosos estudios investigaron el efec-
to del tiempo en la demanda por servicios de salud, obteniendo resultados diver-
sos. Es asi que los trabajos de Acton (1975), Christianson (1976) y Grossman
(1972) modificaron la formulacién tradicional al incluir en la ecuacion de deman-
da variables demograficas y de tiempo.

De acuerdo al trabajo de Acton (1975), la creciente difusién y cobertura que
fueron adquiriendo los seguros de salud en los tltimos afios ha ocasionado que el
desembolso monetario directo sea cada vez menor como proporcion del precio
total de la atencion médica. Por lo tanto, se considera razonable esperar que fac-
tores no monetarios controlen la demanda por cuidados médicos. Es asi que el
tiempo de desplazamiento a los centros de salud, tomando en cuenta costos de
oportunidad crecientes, es considerado una variable importante en la determina-
cion de la demanda.

Acton realiza este estudio para la ciudad de Nueva York, aplicando un mo-
delo de ecuaciones simultdneas donde las principales variables son los precios
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monetarios, el precio del tiempo y el ingreso. Ademas, el modelo considera otras
variables como educacién, edad, raza, sexo, entre otras. Los resultados muestran
que el tiempo de desplazamiento funciona como un precio en la determinacién de
la demanda por servicios médicos cuando éstos no tienen un costo monetario. Se
obtuvieron elasticidades precio propias negativas en relacién a la distancia hacia
los proveedores de salud gratuitos (piblicos) y elasticidades precio cruzadas po-
sitivas para los proveedores privados. Sin embargo, no se obtuvo el esperado
efecto negativo del ingreso en relacién a la distancia, pero los individuos con
mayores ingresos tienen mds probabilidad de acudir al sector privado que es menos
intensivo en tiempo debido a que su costo de oportunidad es mayor.

De manera similar, el trabajo de Christianson (1976) considera la variable
tiempo como un determinante importante de la demanda por cuidados médicos.
Esta es utilizada con la finalidad de determinar la disposicién a pagar para tener
un centro de atencién de salud cerca al lugar de residencia. Trabaja con dos
ecuaciones de demanda: la primera considera que el individuo presenta una enfer-
medad que requiere un tratamiento; mientras que la segunda toma en considera-
cién la visita médica de tipo preventivo. Los resultados muestran que existe una
correlacién negativa entre distancia y nimero de atenciones médicas. Ademds, en
el caso de las consultas preventivas la demanda es mucho mds sensible (mis
eldstica) ante variaciones en el costo de desplazamiento (producto de una mayor
distancia) hacia los centros de salud.

El estudio realizado por Coffey (1983) analiza el efecto que tiene el precio
del tiempo sobre la demanda por cuidados médicos para una muestra de mujeres
entre 13 y 44 afios del condado de Dallas, Texas. Se seleccionaron tinicamente
los servicios médicos ambulatorios (ginecolégicos, salud materna y planificacién
familiar), ya que éstos se realizan por lo general de manera discrecional debido a
que no estan referidos a la presencia de enfermedad. Esta seleccion minimiza el
efecto negativo que produciria la inclusién de enfermedades transitorias sobre el
valor del tiempo.

Coffey llega a la conclusion de que el precio del tiempo de la demanda por
cuidados médicos! afecta de manera negativa la probabilidad de hacer uso del
sistema de salud. Sin embargo, cabe sefialar que este efecto es pequefio y no
afecta el nimero de visitas demandadas en el afio. Asi, se observé que la decisién
de buscar cuidados médicos y el nimero de visitas efectuadas estan principalmen-
te influenciadas por problemas de salud, mientras que la eleccién del proveedor
de salud se encuentra casi exclusivamente influenciada por variables econémicas,
como los precios tanto monetarios como del tiempo, distancia, ingreso, etc. De
acuerdo a los resultados, si se produce un incremento de un 10% en el precio del
tiempo de acudir a un proveedor piiblico en relacién a uno privado, la probabili-
dad de elegir la alternativa piblica disminuye en 5%.

El trabajo de Akin et al. (1986) plantea un modelo de demanda de salud
tomando como base el modelo propuesto por Acton (1975).2 La innovacién con-
siste en que se realiza una desagregacion del consumo médico en diferentes ser-
vicios debido a que el cuidado médico no es considerado un bien homogéneo. El
estudio es realizado para la regién Bicol de Filipinas, la cual es predominante-
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mente rural, donde se consideran tres tipos de proveedores de servicios de salud:
publicos, privados y tradicionales.

Los resultados muestran que la relacién entre la variable distancia y utiliza-
cién de servicios médicos modernos es diferente a la esperada, ya que no queda
claro para la muestra utilizada que exista una correlacion negativa entre ellas. Los
autores plantean que una posible explicacion para estos resultados es la existencia
de un punto a partir del cual la distancia se convierte en una variable relevante.
Este punto no estaria incluido en el rango de distancias existente cntre los dife-
rentes tipos de proveedores y los usuarios del servicio.?

Finalmente se concluye. después de haber examinado practicamente todos los
costos directos involucrados en la utilizacién de los servicios médicos (precio de
la visita, costo de las medicinas, costo de transporte, tiempo de transporte y tiem-
po de espera*), que en este caso estas variables no afectan sustancialmente los
patrones de demanda, ni en aquellos servicios que son probablemente considera-
dos por los pacientes como esenciales, ni en los que son por naturaleza opciona-
les. En cuanto al ingreso, el estudio muestra que si bien resulta ser significativo
estadisticamente, en términos cuantitativos no es un factor importante en la dcter-
minacién de la demanda. Los autores seiialan que los individuos pertenecientes al
cuartil mds pobre gastan tanto o mds en consultas ambulatorias y obstétricas que
los demads cuartiles de ingreso. Esto indica que existen otras variables que influ-
yen en los patrones de consumo de la gente mds pobre, tales como la educacién
o el lugar de residencia.

El trabajo de Mwabu (1989) también trata de ver los efectos del tiempo en la
demanda por servicios de salud. Plantea un modelo de demanda por servicios de
salud utilizando una muestra de un sector rural del este de Kenya. A diferencia de
otros estudios donde se plantea el supuesto de que la demanda por cuidados
médicos es la misma en todas las estaciones, en este caso se considera la
estacionalidad debido a que produce grandes variaciones en el costo de oportuni-
dad de las familias en el sector rural. En particular, se estima la respuesta de los
pacientes en funcién del costo del tiempo durante la época de lluvia y la época
seca, controlando por las caracteristicas socioeconémicas de los pacientes y por
variables observadas y no observadas referentes al tipo de centro de atencién
médica.

Los resultados obtenidos coinciden con los esperados, es decir, existe una
correlacion negativa entre asistencia a un centro de salud y ¢l costo del tiempo.
De manera adicional, los factores monetarios, tales como los ingresos monetarios
y los costos del tratamiento, tienen significancia estadistica sobre la eleccion del
tipo de proveedor de salud.

Dentro de los trabajos realizados por €l Banco Mundial se pueden mencionar
el de Dor y van der Gaag (1987) y Gertler y van der Gaag (1988).

En el primero, se realiza un estudio de los patrones de utilizacion de los
servicios de salud en ia zona rural de Costa de Marfil. Se analiza el racionamien-
to de los servicios médicos provistos por médicos y enfermeras al estimar las
elasticidades propias y cruzadas del precio del tiempo. Para tal efecto, se plantean
tres modelos, dividiendo la muestra en dos subgrupos, adultos y menores: en el
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primero se cstima la probabilidad de obtener cuidados médicos para aquellas
personas que presentan enfermedad o accidente, considerando como variables
exdgenas del modelo una serie de caracteristicas socioecondmicas del individuo y
el tiempo de desplazamiento hacia los centros de salud. El segundo, analiza la
probabilidad de escoger un determinado tipo de proveedor de cuidados médicos,
2s decir, médico o enfermera; considerando como variables independientes, ade-
mds de las caracteristicas socioeconémicas utilizadas en el primer modelo, el tiempo
de desplazamiento hacia un dcterminado proveedor. Finalmente, se analiza la
cantidad de visitas realizadas a cada tipo de proveedor de servicios médicos.

Los resultados obtenidos para la submuestra de adultos indican que las varia-
bles econémicas son los principales determinantes de la demanda por cuidados
médicos, siendo probablemente el resultado mds importante el relacionado al tiempo
de desplazamiento al proveedor mas cercano (doctor o enfermera). Se obtuvo que
la elasticidad precio del tiempo es negativa, siendo estas estimaciones practica-
mente las mismas a las obtenidas por Coffey (1983). Esto permite a los autores
confirmar la proposicién de que, en ausencia de precios monetarios, la existencia
de otros costos privados para la obtencién de cuidados médicos desempeiia el rol
del mecanismo convencional de precios.

En cuanto a la eleccién del tipo de proveedor, el modelo confirmé los resul-
tados anteriores, siendo los efectos propios del precio del tiempo negativos, mien-
tras que los cruzados generalmente son positivos. Cabe sefialar que la magnitud
de cstos efectos es sustancialmente mayor a los encontrados por Akin er al. (1986)
para el estudio realizado para Filipinas.

Por otro lado, se observé que el impacto de las variables socioeconémicas es
generalmente estable tanto en este modelo como en el anterior. En este punto es
importante sefialar que el efecto de la variable sexo es negativo y no significativo
en el caso de la alternativa enfermera, pero positivo y significativo para las visitas
al médico. Este es un indicador de que los hombres tienden a obtener cuidados mé-
dicos de mayor calidad. De acuerdo a los autores, estos resultados no son compa-
tibles con los obtenidos por Acton (1975) donde se plantea que los individuos con
mayores costos de oportunidad del tiempo demandan menos cuidados médicos,
que en este caso serian los individuos de sexo masculino y en edad de trabajar.

En el tercer modelo se determina la cantidad de visitas realizadas a cada tipo
de proveedor, las cuales se ven afectadas principalmente por determinadas varia-
bles demogrificas como el nimero de adultos y ¢l nimero de nifios en el hogar.
La primera variable tiene una correlacién negativa, mientras que la segunda man-
tiene una correlacion positiva con ¢l nimero de consultas.’ Sin embargo, la edu-
cacién sélo tuvo un significativo efecto negativo sobre la cantidad de consultas
realizadas al médico.® En cuanto a las variables econémicas, también en este
caso se confirma que ¢l tiempo de desplazamiento reemplaza al mecanismo con-
vencional de precios.

Finalmente, para la submuestra de menores se obtuvieron algunas diferencias
respecto al caso anterior. Asf, se observé que la variable edad tiene un impacto
negativo ya que a medida que pasan los afios disminuye la probabilidad de buscar
atenciéon médica para los menores. El resto de variables socioeconémicas y la
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relacionada al tiempo de desplazamiento tuvieron el mismo impacto que en la
poblacién adulta.

A través del modelo de eleccién del tipo de proveedor se observé que el
tiempo de desplazamiento es el mayor determinante de la utilizacién del servicio.
En cuanto al modelo del nimero de consultas, se observé que la demanda se
encuentra dominada principalmente por las variables econémicas, habiéndose
obtenido los signos esperados para los efectos del tiempo de desplazamiento y
elasticidades ingreso bajas.

Gertler y Van der Gaag (1988) realizan también un estudio para la zona rural
de Costa de Marfil, donde se utiliza el costo de desplazamiento como una medida
de la disposicién a pagar de los usuarios para tener un servicio de salud mas
cercano a su hogar.’

Para tal efecto, se utiliza un modelo de demanda de eleccién discreta y se
evalitan los potenciales efectos en bienestar de emplear pagos por el uso de los
servicios médicos para financiar una expansién de los mismos en la zona rural de
Costa de Marfil. Los resultados muestran que es probable que se produzcan efec-
tos altamente regresivos en bienestar, ya que se incrementaria el bienestar y la
utilizacién de los servicios médicos de los individuos ubicados en la mitad supe-
rior de la distribucién de ingresos, mientras que se reduciria el bienestar y la
utilizacién de los servicios médicos de aquellos individuos que se encuentran en
la mitad inferior de dicha distribucién. Sin embargo, estos efectos distributivos
adversos pueden ser evitados si se aplica discriminacién de precios.

Gertler et al. (1987) realizan un estudio similar al anterior pero aplicado al
caso de la zona urbana de Peri. Los resultados coinciden con los obtenidos para
Costa de Marfil, es decir, que al encontrar que el precio juega un significativo rol
en la demanda por cuidados médicos y que dicha demanda se vuelve mds eldstica
a medida que el ingreso cae, implica que al efectuarse pagos por los servicios
médicos se podrfa reducir el acceso a los pobres proporcionalmente mas que a los
ricos. Esto demuestra que los pagos realizados por los usuarios podrian ser regre-
sivos tanto en términos de bienestar como de acceso. Para este problema se pro-
pone, al igual que en el caso anterior, la aplicacién de discriminacién de precios.

La literatura revisada investiga el efecto del costo del tiempo en la demanda
por servicios de salud, obteniéndose diferentes resultados. En algunos estudios se
ha encontrado evidencia estadistica significativa que sustenta el efecto negativo
del costo del tiempo en la demanda por servicios médicos. Sin embargo, otros
estudios no han encontrado significancia estadistica en esta variable.

A modo de conclusién se puede decir que la zona en donde se realice el
estudio (urbana o rural, pafs desarrollado o en vias de desarrollo), las caracteris-
ticas socioecondmicas y culturales de la poblacion objetivo son variables que
pueden determinar los resultados de la investigacion.

IIL. La Atencién Primaria de Salud en Chile

La atencién primaria de salud comprende basicamente todas aquellas accio-
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nes destinadas a la prevencién y proteccion de la salud de los individuos. En los
establecimientos del nivel primario se brinda atencién médica integral, odontoldgica,
medicamentos, vacunaciones, controles de salud para embarazadas y nifios hasta
los seis afios de edad y entrega de alimentos del Programa Nacional de Alimen-
tacién Complementaria (PNAC). A continuacion se hard una breve referencia al
PNAC, debido al importante rol que juega en la asistencia a los controles de
salud. de los menores que son beneficiarios del mismo.

El Programa Nacional de Alimentacion Complementaria

El Programa Nacional de Alimentacién Complementaria (PNAC) esta dirigi-
do a dar apoyo nutricional, tanto de cardcter preventivo como de recuperacion, a
los menores entre los O y 5 afios 11 meses de edad y a las mujeres embarazadas
y nodrizas. Este apoyo se materializa a través de la entrega de leche y otros
alimentos a través de los establecimientos del Sistema Nacional de Servicios de
Salud o los adscritos al mismo.

EL PNAC tiene un cardcter universal, ya que todo nifio, mujer embarazada y
nodriza tiene derecho a retirar los alimentos con la condicién de que asista a los
controles regulares de salud conforme a las normas establecidas por el Ministerio
de Salud.

Cabe sefialar que este Programa, ademds de cumplir con su rol basico
nutricional, se vincula también con la medicina preventiva al condicionar la en-
trega de alimentos a la asistencia a controles preventivos. Estos controles impli-
can la supervision del crecimiento y desarrollo del nifio, educacién sanitaria y
nutricional, inmunizaciones y deteccién precoz de enfermedades.

Con estas acciones se espera que el PNAC contribuya, en primer lugar, al
desarrollo adecuado del embarazo, luego al otorgamiento de una adecuada lactan-
cia al nifio, y finalmente a lograr el normal desarrollo y crecimiento del menor.

Cabe mencionar que los beneficiarios del PNAC pueden realizar los controles
de salud en los establecimientos de atencién primaria del Sisterna Nacional de
Servicios de Salud (S.N.S.S.) o en los adscritos al mismo mediante convenios y
a través de las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE). Por lo tanto, los
controles de salud pueden realizarse tanto en el sistema piblico de salud como en
el privado. Sin embargo, la entrega de alimentos se realiza en forma exclusiva a
través de los centros de atencién primaria del SNSS o en los adscritos al mismo
por convenio que correspondan al domicilio de los beneficiarios.

El Programa Nacional de Alimentacion Complementaria estd dividido en dos
subprogramas:

a. El Programa Bdsico: el cual tiene un cardcter preventivo y estd dirigido a
todos los menores de 6 afios y mujeres embarazadas y puérperas que cumplan
con los controles de salud establecidos por el MINSAL.

b. El Programa de Refuerzo: el cual estd dirigido a los beneficiarios considera-
dos con riesgo biomédico o en riesgo de desnutrir y a los desnutridos.®
Finalmente, es importante tomar en consideracién que el PNAC ha contribui-

do a la reduccién de la tasa de desnutricion infantil en los dltimos afios y al
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mantenimiento del buen estado de salud del menor, no sélo a través de la entrega
de alimentos sino también gracias a la prevencién de enfermedades debido a la
asistencia a los controles de salud.

IV. Caracteristicas de la Muestra

La base de datos utilizada en la presente investigacién procede de la Encuesta
de Caracterizacién Socioeconémica (CASEN) de 1990, y estd conformada por
una muestra de 11.601 menores entre O y 17 afios de edad de las zonas rural y
urbana de la Regién Metropolitana. La zona urbana cuenta con 8.960 observacio-
nes y la zona rural con 2.641.

La situacién socioecondmica de los hogares de los menores se observa en el
Cuadro 4.1. En la zona urbana el 62.3% de los hogares pertenece a los cinco
deciles de mds bajos ingresos, mientras que en la zona rural este porcentaje alcan-
za el 79.5%. Esto indica que en la muestra analizada la zona rural concentra a la
poblacién mas pobre.

El Cuadro 4.2 muestra que las zonas rural y urbana presentan importantes
diferencias en cuanto al nivel educativo del jefe de hogar y el de su pareja. En la
zona urbana, la tercera parte de los padres no llega a completar la educacién
basica, y s6lo un 10.8% de los jefes de hogar y un 12.7% de las cényuges logran
culminar ese nivel educativo. Alrededor de un 40% de los padres de familia tie-
nen entre 9 y 12 afios de estudio, mientras que tinicamente el 16% de los jefes de
hogar y el 11.1% de sus parejas cuentan con mds de 12 afios de educacién. En la

CUADRO 4.1

COMPOSICION DE LA MUESTRA POR DECILES DE INGRESO?
(En porcentaje)

Decil Zona Urbana Zona Rural
1 14.0 232
2 13.9 19.7
3 13.0 17.0
4 11.2 13.1
5 10.2 6.5
6 8.6 75
7 8.4 45
8 6.6 24
9 6.9 35
10 7.1 26
N.D. 0.1 : -
Total 100.0 100.0

Fuente: CASEN 1990
Elaboracién propia.
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CUADRO 4.2

NIVEL EDUCATIVO DEL JEFE DE HOGAR Y DEL CONYUGE O PAREJA SEGUN ZONA
(En porcentaje)

1
Nivel Educativo Zona Urbana Zona Rural

Jefe Hogar Cényuge Jefe Hogar Conyuge
Bdsica Incompleta 279 29.7 523 513
Bdsica Completa 108 127 10.7 12.7
Media Incompleta 223 235 11.2 122
Media Completa 17.5 18.6 75 99
Superior Incompleta 72 6.9 1.7 38
Superior Completa 8.8 42 6.2 3.0
N.D. 5.6 44 104 7.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: CASEN 1990
Elaboracién propia.

zona rural se observa un nivel educativo relativamente bajo ya que mas de la
mitad de los padres no han llegado a completar la educacion basica, y sélo el
18.7% de los jefes de hogar y el 22.1% de las conyuges tienen entre 9 y 12 afios
de educacién. Unicamente han alcanzado mds de 12 afios de estudio el 7.9% de
los jefes de hogar y el 6.8% de las cOnyuges.

De acuerdo a la informacién proporcionada por el Cuadro 4.3, el 17% de los
nifios de la muestra asisten a controles preventivos de salud. De éstos, en la zona
rural, casi el 90% se encuentra entre los O y 5 afios de edad; y en la urbana,
aproximadamente el 84% corresponde a dicho rango de edad. En cambio, en el
grupo de los que no asisten a consultas de tipo preventivo, alrededor del 70% son
mayores a 5 afios (ver Cuadro 4.4). Este es un indicador de que el ser beneficiario
del Programa Nacional de Alimentacién Complementaria (PNAC)!0 incentiva la
asistencia a este tipo de consultas.

CUADRO 43

ASISTENCIA A CONTROLES PREVENTIVOS!! SEGUN ZONA
(En porcentaje)

Control Zona Urbana Zona Rural Total
Asiste 17.1 149 17.0
No Asiste 829 85.1 83.0
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: CASEN 1990
Elaboracién propia.
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CUADRO 4.4

ASISTENCIA A CONTROLES PREVENTIVOS SEGUN EDAD Y ZONA
(En porcentaje)

Edad Zona Urbana Zona Rural

Asiste No Asiste Asiste No Asiste
Entre 0 y 5 afios 83.6 270 89.7 286
Entre 6 y 17 afios 16.4 73.0 10.3 714
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: CASEN 1990
Elaboracién propia

El estado nutricional de los menores de la muestra analizada, segiin zona de
residencia, se puede observar en el Cuadro 4.5, donde tnicamente el 7.8% de los
nifios de la zona urbana y el 6.3% de la zona rural presenta algin tipo de proble-
ma nutricional'?2. Al analizar el estado nutricional por tramo de edad, se aprecia
que los mds pequeifios son los que presentan mayores problemas nutricionales
(ver Cuadro 4.6). Esto confirma que durante los primeros afios de vida los nifios
son mds propensos a tener problemas de salud, por lo cual resulta especialmente
importante la prevencién de enfermedades durante dicho periodo de vida.

Sin embargo, no deja de tener importancia el hecho de que aproximadamente
un 35% de los que presentan problemas nutricionales son los menores entre 6 y
14 afios de edad, los cuales ya no son beneficiarios del PNAC y tal como se
observa en el Cuadro 4.4 asisten poco a los controles de salud. Este es un ele-
mento fundamental a tomar en consideracion al momento de evaluar el PNAC y
el grupo objetivo al cual se quiere dirigir dicho programa, considerando que la
asistencia a controles estd fuertemente ligada al PNAC, como se vio anteriormente.

CUADRO 4.5

ESTADO NUTRICIONAL DEL MENOR SEGUN ZONA
(En porcentaje)

Estado Nutricional Zona Urbana Zona Rural
Normal 718 739
Presenta Problemas Nutricionales 7.8 6.3
No Determinado* 211 19.8
Total 100.0 100.0

*La mayor parte de estas observaciones se deben a la no existencia de respuesta sobre el estado
nutricional para los menores entre 15 y 17 afios de edad.

Fuente: CASEN 1990

Elaboracién propia.
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CUADRO 4.6

ESTADO NUTRICIONAL DEL MENOR SEGUN EDAD Y ZONA
{En porcentaje)

Estado Nutricional Zona Urbana Zona Rural

0-5 afios 6-14 afos* Total 0-5 aiios 6-14 afios* Total
Normal 43.8 56.2 100.0 44.6 554 100.0
Presenta Problemas
Nutricionales 64.0 36.0 100.0 65.7 343 100.0

* Cabe sefalar que este rango de edad Gnicamente abarca hasta los 14 afos debido a que en la
CASEN la pregunta sobre el estado nutricional se efectda a los menores entre 0 y 14 afios de edad.
Fuente: CASEN 1990

Elaboracién propia

En cuanto al retiro de alimentos dentro del marco del PNAC, el Cuadro 4.7
muestra que en la zona urbana sélo el 59% de los beneficiarios efectian dicho
retiro; mientras que en la zona rural este porcentaje se eleva de manera significa-
tiva, alcanzando el 72%. Las diferencias existentes entre ambas zonas podrian
deberse a los mayores niveles de pobreza de las familias rurales, por lo que los
alimentos entregados por el PNAC son mds valorados por estas familias y, por lo
tanto, acuden a retirarlos en una mayor proporcién que las familias residentes en
la zona urbana.

El Cuadro 4.8 vincula el estado nutricional y la edad del menor con el retiro
de alimentos para la zona urbana, observandose que una proporcién significativa
de los menores entre 0 y 5 afios que presentan problemas nutricionales (19%) no
efectian el retiro de alimentos. De manera adicional, una proporcién significativa-
mente mayor de menores beneficiarios del PNAC, pero cuyo estado nutricional es
normal, tampoco realiza dicho retiro (44%). En su conjunto, estos nifios que no

CUADRO 4.7

RETIRO DE ALIMENTOS! SEGUN EDAD Y ZONA
(En porcentaje)

Edad Zona Urbana Zona Rural

Retira No Retira Total Retira No Retira Total
Entre 0 y 5 afios 59.0 41.0 100.0 71 28.3 100.0
Entre 6 y 17 afios 0.3 99.7 100.0 0.1M 99.9 100.0

(1) Las observaciones que se registran en este grupo podrian deberse a mujeres embarazadas ubicadas
en este rango de edad o a errores en la encuesta.

Fuente: CASEN 1990

Elaboracion propia
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CUADRO 4.8

ESTADO NUTRICIONAL Y RETIRO DE ALIMENTOS SEGUN EDAD Y ZONA
(En porcentaje)

Estado Nutricional/Edad Zona Urbana Zona Rural
]

Retira | No Retira Total Retira No Retira Total
Presenta Problemas
Nutricionales
Entre 0 y 5 aiios 81.3 18.7 100.0 80.2 19.8 100.0
Entre 6 y 14 afios* 0.0 100.0 100.0 0.0 100.0 100.0
Normal
Entre 0 y 5 afios 56.0 44.0 100.0 71.9 28.1 100.0
Entre 6 y 14 afios* 0.0 100.0 100.0 0.0 100.0 100.0
Total
Entre 0 y 5 afios 59.5 40.5 100.0 72.8 272 100.0
Entre 6 y 14 afios* 0.0 100.0 100.0 0.0 100.0 100.0

* Se ha considerado el rango de edad entre 6 y 14 afios debido a que la informacién sobre el estado
nutricional es solicitada a los menores entre O y 14 afios.

Fuente : CASEN 1990

Elaboracién propia

retiran alimentos representan el 41% del total de menores de ese rango de edad.
Resulta importante, por lo tanto, analizar las causas por fas cuales los beneficia-
rios del PNAC no hacen uso de los beneficios de dicho programa.

El caso de la zona rural es bastante similar al anterior, como se puede apre-
ciar en el Cuadro 4.8. Sin embargo, €l porcentaje de nifios sanos entre los 0OyS5S
afios que no retiran alimentos es menor que el correspondiente al de la zona
urbana, ya que alcanza al 28%. También es bastante menor la proporcion del total
de nifios beneficiarios del PNAC que no efectian el retiro de alimentos, ya que
en este caso representan el 27% del total correspondiente a ese rango de edad.

Finalmente, a través del Cuadro 4.9 se puede observar que la mayor parte de
los menores de la muestra sc atiende en el sistema publico de salud (afiliados al
sistema publico mds los indigentes). Ademds, cabe sefialar que los beneficiarios
del PNAC aun si estuvieran adscritos al sistema privado o a cualquier otro siste-
ma pueden realizar los controles a través del sistema publico previo pago del
arancel correspondiente, por lo que en este caso particular de controles preventi-
vos podrian estar subestimadas las cifras correspondientes a la atencién brindada
por dicho sistema.
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CUADRO 4.5

SISTEMA PREVISIONAL DE SALUD AL QUE PERTENECE EL MENOR SEGUN ZONA
(En porcentaje)

Sistema Previsional de Salud Zona Urbana Zona Rural
Sistema Publico* 35.2 43
ISAPRE** 21 9.1
Particular 10.7 77
Otro Sistema 1.0 03
Fuerzas Armadas 2.7 1.0
No ticne (Indigente, grupo A) 27.1 36.3
Sin Dato 1.3 1.4
Total 100.0 100.0

* Comprende los grupos B, Cy D.

** Instituciones de Salud Previsional (seguro privado)
Fuente: CASEN 1990
Elaboracién propia

V. El Modelo de Demanda por Controles Preventivos
5.1 Metodologia de estimacién'?

Se va a trabajar con una funcién de utilidad indirecta del individuo que toma
la decision, la cual tomard la siguiente forma:

() U=V, (X,8) +e j=12;i= 1..N

ij?
donde:

j representa las alternativas de decision del individuo.

<c. (X;.8,) representa & componente nnﬁoaiz_\m:oo de utilidad, el cual depende de
un vector de caracteristicas del individuo y su familia (X,) y de un vector de
coeficientes desconocidos a estimar (8,).

e; representa ¢l componente aleatorio de utilidad.

En la ecuacién A_V.Gc. es una <m.JmEn _Emn.ﬁ, la cual no es observada debido
al componente aleatorio de la funcién de utilidad indirecta. Sin embargo, para
cada individuo i en la muestra se observa una variable d definida de la siguiente
manera:

1 st el individuo i eligié la alternativa |
(2) QMHA

0 de otro modo

La informacion proporcionada por (2) resulta de mucha utilidad ya que a
través de un andlisis de preferencias reveladas se puede concluir que si el indivi-
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duo 1 escogié la alternativa 1, entonces esta alternativa le brinda la mayor utili-
dad. Por lo tanto,

1 significa que L, = U;; - U, >0

3 d=i

1

0 significa que L, = U;, - U;; <0

Se establece el supuesto de que no se producen empates entre alternativas, lo
cual resulta razonable dada la continuidad de las variables aleatorias e para
j=1ly2

De (1) y (3) se tiene que:
4 L, = WX, B) + q;

donde:
W(X;,8) representa la diferencia entre los términos deterministicos de la utilidad
indirecta.
q; representa la diferencia entre los términos aleatorios €;; y e;,.
Dado el supuesto de que las variables aleatorias, &> son independientes e

idénticamente distribuidas con una distribucion de valorés extremos, su funcién
de distribucién acumulativa va a ser la siguiente:

(&) mﬁ:. < ¢) = exp(-exp(-e))

Con (5) se puede demostrar que q; se distribuye como una funcién de proba-
bilidad logistica.’3 Asi:

(6) F(q;<q) = 1/(1 + exp(-q))
Entonces la probabilidad de escoger la alternativa 1 equivale a lo siguiente:
(1 Prd, = 1) = Px(L; > 0)

Pr(g; > -W(X, B)
exp(W(X;, B)/(1 + exp(W(X,, B))

I

Como se puede apreciar (7) depende de X y de B,. Para estimar el vector de
pardmetros, B, se utilizard el método de estimacién de médxima verosimilitud con
la finalidad de obtener estimadores insesgados y de minima varianza.

Se tiene que para una muestra de N individuos la funcién de maxima vero-
similitud esta dada por:

(8) LB, X, Z) = P | (PuD; = 1))¥ (1 - Pe(D; = 1))*-®

& BE LR SIRY b
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En la siguiente seccién se planteard una especificacién lineal de las variables
con la finalidad de poder estimar el modelo.

5.2 Aplicacién empirica

A continuacién se planteardn dos modelos logit binomial uno para la zona
urbana y otro para la zona rural, los cuales se referirdn a la decisién de llevar al
menor a las consultas médicas de tipo preventivo. La variable dependiente es una
dummy que toma el valor de 1 cuando el menor asiste y de 0 cuando no lo hace.

5.2.1 Zona urbana

Modelo:
L=PBotB X +B,X,+P,X BXp B X4 B X+ By Xy 1By Xg 185 Xg +B g Xt By X, 44,
donde:

L;: Diferencia entre los términos deterministicos de la utilidad indirecta y los
términos aleatorios
EDAD
DRETIRA
DMY6
TIMECA
INGPCH
DCARRO
CNTMNS
CNTMNG617
EXISSD
: OCUPMA
: ESCIH
Diferencia entre los términos aleatorios

EF A A ol Sl gtyls

0

La definicién de las variables explicativas del modelo es la siguiente:

EDAD: Edad del menor. El rango de edad considerado se encuentra entre 0
y 17 afos.

DRETIRA: Variable dummy que indica si se ha efectuado el retiro de alimen-
tos. Toma el valor de | si retiré y 0 de otro modo.

DMY6: Variable dummy que toma el valor de 1 si el nifio tiene 6 afios o

mas y 0 de otro modo.
TIMECA!® : Distancia al centro de salud més cercano al hogar del menor medi-
da en minutos.

INGPCH:  Ingreso per cdpita del hogar. Esta variable es igual a la suma de
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todos los ingresos del hogar menos el valor del arriendo imputado
al ingreso del jefe de hogar dividido por cl total de miembros.

DCARROQ: Variable dummy que toma el valor de 1 si la familia posee automé-
vil y 0 de otro modo. Es una aproximacién a la riqueza familiar o
ingreso permanente.

CNTMNS: Nuamero de menores entre 0 y 5 afios en el hogar.

CNTMNG617: Nimero de menores entre 6 y 17 afios en el hogar.

EXISSD: Variable dummy que toma el valor de 1 si existe servicio doméstico
en el hogar del menor y O de otro modo.

OCUPMA!7 : Variable dummy que toma el valor de | si la madre trabaja fuera
del hogar y O si no lo hace.

ESCIH: Aios de escolaridad del jefe de hogar.

5.2.2 Zona rural

El modelo aplicado a la zona rural difiere del anterior en determinadas varia-
bles explicativas. En este caso, se han excluido las variables DMY6, escolaridad
del jefe de hogar, ingreso per cipita del hogar y la posesién de automévil; y se
han incorporado las variables escolaridad de la madre y la posesién de casa pro-
pia de la familia del menor.

La causa de estos cambios se debe a que las variables excluidas no eran
significativas estadisticamente.!® La incorporacién de la escolaridad de la madre
en vez de la del jefe de hogar permiti6, por lo menos, obtener un coeficiente con
una mayor significancia estadistica aunque relativamente baja. Por iltimo, el re-
emplazo de la variable DCARRO por DPROPIA arrojé valores significativos para
el pardmetro estimado.

La definicidn de las nuevas variables explicativas incorporadas a este modelo
es:

DPROPIA: Variable dummy que toma el valor de | si la familia posee casa
propia y 0 de otro modo. Es una aproximacién al ingreso perma-
nente o riqueza familiar.

ESCMA: Afios de escolaridad de la madre de familia.

5.3 Resultados econométricos

En esta seccion se presentardn y analizardn los resultados de la estimacion de
los modelos aplicados a las zonas rural y urbana. Como se menciond anterior-
mente. existen algunas diferencias en cuanto a las variables explicativas conside-
radas en ambos modelos, por lo que el andlisis estard circunscrito a las variables
consideradas en cada caso.

5.3.1 Zona urbana

Los resultados de la estimacion del modelo logit que aparecen en el Cuadro
5.1 muestran que todas las variables explicativas del modelo presentan los signos
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esperados. Los valores del test t para los pardmetros estimados muestran que la
mayor parte de ellos tienen una significancia entre el 1% y 5%.!% Cabe sefialar
que si bien las variables afios de escolaridad del jefe de hogar e ingreso perma-
nente tienen una baja significancia estadistica presentan los signos correctos.

CUADRO 5.1

RESULTADOS DE LA ESTIMACION: ZONA URBANA

Variable Parametro Error Test T Media
Estimado Estindar

Intercepto -0.7236 0.1604 -45

EDAD -0.1678 0.0159 -10.6 8.1719

CNTMNS 0.0975 0.0460 2.1 0.8879

CNTMNG617 -0.1406 0.0345 -4.1 1.6527

DRETIRA 0.9336 0.0895 10.4 0.2185

DMY6 -0.4505 0.1555 29 0.6334

TIMECA -0.0045 0.0020 -2.3 219818

INGPCH 145E-6 6.75E-7 22 35,753

DCARRO 0.1521 0.1019 1.5 0.2211

EXISSD 03812 0.1646 2.3 0.0414

GCUPMA -0.1242 0.0770 -1.6 0.3142

ESCIH 0.0101 0.0091 1.1 94714

Nimero de observaciones 8.325

-2 (Log Likelihood) 5661.16

-2 (Log Likelihood) Rest. 7606.43

Likelihood Ratio Test 194527

Nota: 635 observaciones fucron climinadas debido a la existencia de valores «missing».

A continuacién se verd la manera en que las variables explicativas del mode-
lo afectan la probabilidad de asistencia a los controles preventivos de salud de los
nifios y adolescentes del grupo bajo estudio.

a. Edad del menor: El coeficiente negativo de la variable edad del menor indica
que a medida que el nifio crece la probabilidad de asistir a controles preven-
tivos disminuye. Esto se debe a que a mayor edad el menor se hace menos
vulnerable a las enfermedades, lo que originaria una menor preocupacién de
los padres por llevarlo a dichos controles.

b. Retiro de alimentos: el signo del parametro estimado es positivo, lo cual in-
dica que el hecho de ser beneficiario del PNAC vy, por lo tanto, tener el
derecho de retirar alimentos incrementa la probabilidad de asistencia a con-
troles preventivos. Como se mencioné anteriormente, para poder efectuar dicho
retiro es necesario que el menor acuda a los controles preventivos de salud
establecidos por el Ministerio de Salud, por lo que esta condicién actia de
manera positiva sobre la probabilidad de asistencia.
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indica que si la madre trabaja fuera del hogar dispondria de menos tiempo

c. Nifio con 6 afios 0 mds de edad: el coeficiente negativo de esta variable muestra
para el cuidado de los hijos, y por lo tanto, la probabilidad de que el nifio

que la probabilidad de asistencia a controles preventivos disminuye cuando el =

nifio deja de ser elegible para el PNAC. Este resultado reafirma el obtenido =

en el punto anterior, es decir, que existe una fuerte relacién entre la asistencia
a consultas de tipo preventivo y el retiro de alimentos dentro del marco del
PNAC.

Niimero de nifios entre 0y 5 aiios en el hogar: el pardmetro estimado de esta
variable presenta un signo positivo, lo que indica que un mayor nimero de
menores dentro de este rango de edad en el hogar aumenta la probabilidad de
asistencia a los controles preventivos. La mayor cantidad de hijos beneficia-
rios del PNAC dentro del hogar puede actuar como un mecanismo incentivador
a través de economias de escala, debido a que el costo en tiempo para llevar
a mas de un hijo al control de salud se incrementa levemente.

Niimero de menores entre 6 y 17 afios en el hogar: en este caso el parametro
estimado es negativo. Este resultado estaria indicando que la familia dispone

acuda a una consulta preventiva disminuye.

k. Escolaridad del jefe de hogar: el coeficiente positivo de la variable afios de
educacion del jefe de hogar indica que a mayor nivel educativo mayor es la
probabilidad de que el menor sea llevado a controles preventivos de salud.
Esto se explica por la mayor preocupaciéon que tienen los padres mds educa-
dos por mantener la buena salud de sus hijos. Es importante sefialar que si
bien esta variable presenta el signo esperado, el test T indica que tiene una
baja significancia estadistica, ubicandose a un nivel de 20%.

Finalmente, cabe sefialar que el modelo presenta un buen ajuste. La capaci-
dad explicativa del modelo se comprueba a través del ratio de mdxima verosimi-
litud, el cual compara el valor de la funcién de verosimilitud en su nivel éptimo
con aquel evaluado en la proporcién muestral observada. Esto equivale a compa-
rar el valor de la funcién de verosimilitud para el modelo completo versus aquella

AR

para el modelo con sélo la constante. Este test arroja un valor de 1945.27, el cual

de menos tiempo para llevar a su hijo al centro de salud ya que existen otros
es significativo al 1%.29

menores en el hogar que requieren cuidados. Ademds en este caso, a diferen- -
cia del anterior, ya no existen las economias de escala que podrfan contribuir "

A

a motivar a los padres a llevar al menor al control junto con otros hijos que
viven en el hogar, ya que este grupo de menores no son beneficiarios del
PNAC. Por lo tanto, a mayor niimero de nifios en este rango de edad en el
hogar, menor es la probabilidad de asistencia a consultas preventivas.
Distancia al centro de salud mds cercano: el coeficiente negativo de esta
variable estaria indicando que a mayor distancia menor es la probabilidad de
que el menor asista a un control preventivo. Este es un resultado esperado, ya
que el costo de oportunidad de Ilevar al menor al centro de salud se eleva en
la medida que aumenta el tiempo invertido en el desplazamiento.

Ingreso per cdpita del hogar: el parametro estimado presenta un signo posi-
tivo, lo que indica que a medida que aumenta el ingreso, mayor es la proba-
bilidad de asistencia del menor al control preventivo. Un mayor nivel de ingreso
per cépita estarfa asociado a un mayor nivel educativo de los padres, lo que
a su vez generarfa una mayor preocupacion por la salud de los hijos.
Ingreso permanente o riqueza familiar: al igual que el caso anterior el
pardmetro estimado presenta un signo positivo, indicando que, de acuerdo a
lo esperado, a medida que aumenta la riqueza familiar mayor cs la probabi-
lidad de que el menor sea llevado a una consulta preventiva. Sin embargo,
presenta una significancia estadistica del 10%.

Existencia de servicio doméstico: el signo del parametro estimado es positivo,
lo que indica que la presencia de servicio doméstico en el hogar incrementa
la probabilidad de que el menor asista a controles preventivos de salud. Lo
anterior se relaciona con el hecho de que al existir una persona en el hogar
que se haga cargo de las labores domésticas y del cuidado de los nifios, per-
mitirfa a la madre de familia salir para llevar a su(s) hijo(s) al centro de
salud.

Ocupacién de la madre: el signo del pardmetro estimado es negativo, lo cual
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5.3.2 Zona rural

En ¢l Cuadro 5.2 se presentan los resultados de la estimacion del modelo
logit, donde se observa que préacticamente todos los coeficientes de las variables
explicativas consideradas tienen una significancia estadistica entre el 1% y 5%,
con excepcién de las variables CNTMNS y ESCMA. Sin embargo, en todos los
casos se obtuvieron los signos esperados para los pardmetros estimados.

Resulta importante comparar los valores promedio de algunas de las variables
explicativas de las zonas urbana y rural. Asi, se tiene que en la zona rural una
mayor proporcién de la muestra realiza el retiro de alimentos debido probable-
mente a que, en general, las familias de esta zona cuentan con menores recursos
que las de 1a zona urbana.

En cuanto a la distancia al centro de salud mds cercano se tiene que, en
promedio, en la zona rural el tiempo de desplazamiento es mayor al de la zona
urbana, ya que en la primera éste alcanza a representar un poco mds de 37 mi-
nutos mientras que en la segunda es de pricticamente 22 minutos. Por otro lado,
en la zona rural existe una menor proporcién de madres de familia que trabajan
fuera del hogar, ya que este porcentaje alcanza el 31.4% en la zona urbana, mien-
tras que en la rural sélo es de 16%. Finalmente, cabe sefialar que en ambos casos
la edad promedio de los menores del grupo bajo estudio es de 8 afios.

Los resultados obtenidos de la estimacion del modelo, al igual que en el caso
de la zona urbana, permiten apreciar la direccionalidad del impacto de las varia-
bles explicativas sobre la probabilidad de que un menor asista a los controles
preventivos de salud.

Los pardmetros estimados de las variables: edad del menor, retiro de alimen-
tos, nimero de nifios entre 0 y 5 afios en el hogar, nimero de nifios entre 6 y 17
afios en el hogar, distancia hacia el centro de salud mds cercano, riqueza familiar

|
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CUADRO 5.2

RESULTADOS DE LA ESTIMACION: ZONA RURAL

Variable Pardmetro Error Test T Media ‘4
Estimado Estandar

Intercepto -1.4091 0.3519 4.0

EDAD -0.2270 0.0294 -1.7 8.1119

DRETIRA 1.5339 0.2016 7.6 0.2723

CNTMNS 0.1264 0.0914 14 0.9655

CNTMN617 -0.1555 0.0625 2.5 1.8863

TIMECA -0.0048 0.0024 -2.0 37.3894

DPROPIA 0.3827 0.1471 2.6 04121

OCUPMA -0.6695 0.2326 -2.9 0.1601

ESCMA 0.0214 0.0195 1.1 7.0312

No. de Observaciones 2,385

-2 (Log Likelihood) 1296.05

-2 (Log Likelihood) Rest. 1957.70

Likelihood Ratio Test 661.64

Nota: 256 observaciones fueron eliminadas debido a la existencia de valores “missing”.

(medida en términos de la posesién de vivienda) y ocupacion de la madre, pre-
sentan los mismos signos que en el modelo aplicado a la zona urbana, por lo que
no habria ninguna diferencia con el anilisis realizado para esa zona. En cuanto a
la variable educacién, en este caso se ha considerado el nivel educativo de la
madre, por las razones expuestas anteriormente, presentando también el parametro
estimado un signo positivo, por lo cual esta variable va a tener un efecto positivo
sobre la probabilidad de asistencia del menor a los controles preventivos de salud.

El modelo de la zona rural también tiene un buen ajuste como lo muestra el
ratio de méxima verosimilitud, el cual arroja un valor de 661.64 que implica una
significancia del 1%.2!

5.4 Analisis de elasticidades

A continuacién se presenta el impacto de los cambios en las diferentes varia-
bles explicativas del modelo sobre la probabilidad de asistcncia de los menores a
las consultas preventivas de salud. De esta manera, se pueden predecir en este
caso los efectos de cambios en las variables independientes sobre la probabilidad
de asistencia del menor al control de salud.

5.4.1 Zona urbana

A través del Cuadro 5.3, se observa que la variable retiro de alimentos tiene
un impacto importante sobre la probabilidad de asistencia del menor al centro de
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salud. Asi, el hecho de que el nifto sea beneficiario del PNAC incrementa la
probabilidad de asistencia a controles preventivos de salud en 9.92 puntos porcen-
tuales.

De manera adicional, en el Cuadro 5.4 se observa la fuerte variacién en la
probabilidad de asistencia si se efectia o no el retiro de alimentos. Asi, si la fa-
milia del menor va a efectuar el retiro de alimentos, la probabilidad de que éste
asista a controles preventivos de salud va a ser de 17.74%; en cambio si no va a
efectuar dicho retiro entonces la probabilidad de asistencia se reduce significati-
vamente alcanzando el 7.81%.

Por otro lado, si el menor deja de ser clegible para el PNAC, es decir si es
mayor o igual a 6 afios de edad, se reduce la probabilidad de gque acuda a con-
troles preventivos en 4.05 puntos porcentuales.

CUADRO 5.3

ELASTICIDAD Y EFECTO IMPACTO DE LAS VARIABLES
EXPLICATIVAS DEL MODELO: ZONA URBANA

Variable Efecto Impacto Elasticidad
EDAD -0.0143 -1.2421
CNTMNS 0.0083 0.0784
CNTMNG617 -0.0120 -0.2105
DMY6 -0.0405 -0.2724
DRETIRA 0.0992 0.2302
TIMECA -0.0004 -0.0904
INGPCH 1.2E-07 0.0470
DCARRO 0.0134 0.0315
EXISSD 0.0352 0.0154
OCUPMA -0.0104 -0.0347
ESCJH 0.0009 0.0867
Probabilidad de asistencia 9.42%

Nota: Las elasticidades y los efectos impacto han sido calculados sobre la base de los promedios
muestrales de las variables cxplicativas del modelo.

CUADRO 5.4

PROBABILIDAD DE ASISTENCIA SEGUN RETIRO DE ALIMENTOS: ZONA URBANA

Retiro de alimentos Probabilidad de asistencia

Retira 17.74%
No retira 781%

Nota: El resto de las variables explicativas del modelo estin evaluadas en los promedios muestrales.
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En cuanto a la edad del menor, se puede apreciar que tiene un impacto ne-
gativo sobre la probabilidad de asistencia, reduciendo ésta en 1.43 puntos porcen-
tuales. El Cuadro 5.5 vincula el retiro de alimentos con la edad del menor, obser-
vandose diferencias significativas en la probabilidad de asistencia a los controles
preventivos de salud, a medida que el nifio crece y dependiendo si la familia del
menor va a efectuar o no el retiro de alimentos. Asi, si el nifio ain no ha cum-
plido un afio de edad y tiene la posibilidad de retirar alimentos su probabilidad de
asistir a un control preventivo va ser practicamente de un 46%, mientras que si no
va a realizar dicho retiro esta probabilidad se reduce a un 25%. Este resultado
tiene importantes implicancias de politica en la medida que el retiro de alimentos,
y por lo tanto ser beneficiario del PNAC, influye de manera decisiva en que el
menor sea llevado a la consulta preventiva.

La existencia de servicio doméstico en el hogar tiene un efecto positivo rela-
tivamente importante en la decisién de la madre (o persona a cargo) de llevar al
menor a una consulta preventiva de salud. Asf, si existe servicio doméstico la
probabilidad de asistencia se ve incrementada en 3.52 puntos porcentuales. Como
se mencioné anteriormente, esto se debe al hecho de que al existir una persona
que se haga cargo de las labores domésticas y del cuidado de los otros nifios, la
madre se encuentra en condiciones de salir del hogar.

En cuanto a la variable distancia hacia el centro de salud mas cercano al
hogar (medida en minutos), si bien tiene un efecto negativo sobre la probabilidad
de asistencia, éste es pequeiio ya que ocasiona una disminucién de 0.04 puntos
porcentuales en la misma.

Las variables de ingreso mostraron tener un bajo impacto sobre la probabili-
dad de asistencia, principalmente el correspondiente al ingreso per cdpita del hogar,
donde un aumento de un 1% genera un incremento en la asistencia a controles
preventivos de s6lo un 0.047 por ciento. La riqueza familiar, medida en términos

CUADRO 5.5

PROBABILIDAD DE ASISTENCIA SEGUN EDAD DEL MENOR
Y RETIRO DE ALIMENTOS: ZONA URBANA

Edad del Menor Probabilidad de Asistencia
Sin Retiro . Con Retiro
0 25.04% 45.93%
1 22.02% 41.80%
2 19.27% 37.79%
3 16.80% 33.93%
4 14.58% 30.27%
5 12.61% 26.85%
6 10.88% 23.69%
7 9.35% 20.79%

Nota: El resto de las variables explicativas del modelo estdn evaluadas en los promedios muestrales.
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de la posesién de automévil, tiene un efecto positivo traducido en un aumento de
la probabilidad de asistencia de un 1.34 puntos porcentuales si la familia posee
automovil.

El ndmero de menores en el hogar tiene efectos opuestos sobre la probabili-
dad de asistencia a controles preventivos, dependiendo de la edad de los mismos.
Asi, la existencia de un mayor nimero de nifios entre O y 5 afios en el hogar tiene
un efecto positivo y pequeiio, que equivale a un incremento de 0.83 puntos por-
centuales. Sin embargo, si éstos se encuentran entre los 6 y 17 afios se genera un
impacto negativo y relativamente mayor al anterior, que se traduce en una dismi-
nucién en la probabilidad de asistencia de 1.2 puntos porcentuales.

Por otro lado, el hecho de que la madre trabaje fuera del hogar reduce la
probabilidad de asistencia del menor a consultas preventivas en 1.04 puntos por-
centuales.

Por iltimo, si bien el nivel educativo del jefe de hogar afecta de manera
positiva la probabilidad de asistencia del menor a coisultas preventivas, este efec-
to es bastante reducido. De esta manera. cada aiio adicional de estudio del jefe de
hogar incrementa la probabilidad de asistencia tnican..nte en 0.09 puntos porcen-
tuales.

Cabe mencionar que la elasticidad de las variables explicativas con respecto
a la probabilidad de asistencia al control de salud, es en su mayor parte baja, con
excepcion de la variable edad del menor que presenta una elasticidad mayor a
uno. (Ver Cuadro 5.3).2%

Finalmente, cabe sefalar que la probabilidad promedio estimada a través del
modelo de que un menor asista a un control preventivo de salud es de 9.42%,
mientras que esta probabilidad calculada con los datos muestrales es de 17.1%.23

5.4.2 Zona Rural

Al observar el Cuadro 5.6 se aprecia, al igual que en la zona urbana, que la
variable retiro de alimentos tiene un impacto importante sobre la probabilidad de
asistencia del menor a los controles preventivos.

Asf, el hecho de que la familia del menor retire alimentos aumenta la proba-
bilidad de asistencia en 10.17 puntos porcentuales. El Cuadro 5.7 permite visualizar
claramente la diferencia en la probabilidad de asistencia si la familia del menor
tiene o no la posibilidad de retirar los alimentos.

Por otro lado, la edad del menor tiene un efecto negativo sobre la probabili-
dad de asistencia. ya que a medida que el nifio crece esta probabilidad se ve
reducida en promedio en 1.04 puntos.

Si se relaciona la edad con el retiro de alimentos se observa que se produce
una diferencia sustancial en la probabilidad de asistencia a los controles, princi-
palmente a una mayor edad del nifio (ver Cuadro 5.8). Asimismo, el Gréfico 5.1
permite visualizar con mayor claridad este efecto, observdndose un mayor impac-
to en la zona rural que en la urbana. Esto se explica por el hecho de que a medida
que el nifio crece se hace menos vulnerable a las enfermedades y, por lo tanto, los
padres tienden a preocuparse menos por su salud.
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CUADRO 5.6

ELASTICIDAD Y EFECTO IMPACTO DE LAS VARIABLES EXPLICATIVAS c
DEL MODELO: ZONA RURAL

Variable Efecto Impacto Elasticidad
EDAD -0.0104 -1.7526
CNTMNS 0.0058 0.1162
CNTMN617 -0.0071 -0.2792
DRETIRA 0.1017 0.5742
TIMECA -0.0002 -0.1708
DPROPIA 0.0182 0.1554
OCUPMA -0.0253 -0.0841
ESCMA 0.0010 0.1432
Probabilidad de Asistencia 4.82%

Nota: Las elasticidades y los efectos impacto han sido calculados sobre la base de los promedios

muestrales de las variables explicativas del modelo.

CUADRO 5.7
PROBABILIDAD DE ASISTENCIA SEGUN RETIRO DE ALIMENTOS: ZONA RURAL

Retiro de alimentos

Probabilidad de asistencia

Retira
No retira

13.40%
3.23%

Nota: El resto de las variables explicativas del modelo estin evaluadas en los promedios muestrales.

CUADRO 5.8

PROBABILIDAD DE ASISTENCIA SEGUN EDAD DEL MENOR

Y RETIRO DE ALIMENTOS: ZONA RURAL

Edad del Menor

Probabilidad de Asistencia

Sin Retiro Con Retiro
0 17.38% 49.38%
1 14.36% 43.73%
2 11.79% 38.25%
3 9.62% 33.05%
4 7.82% 28.23%
5 6.33% 23.87%
6 5.11% 19.99%
7 4.12% 16.60%

Nota: El resto de las variables explicativas del modelo estin evaluadas en los promedios muestrales.
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GRAFICO 5.1

PROBABILIDAD DE ASISTENCIA SEGUN EDAD Y RETIRO DE ALIMENTOS
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En cuanto al mimero de menores en el hogar, se presenta la misma situacién
que en ¢l caso de la zona urbana, aunque con un impacto sobre la probabilidad
de asistencia relativamente menor. Como se menciond anteriormente, estos resul-
tados se deben a que una mayor presencia en la familia de hijos que son benefi-
ciarios del PNAC contribuye a que el menor sea llevado al control, mientras que
en el caso contrario el efecto es mds bien negativo.

En lo que se refiere al tiempo de desplazamiento hacia el centro de salud mds
cercano al hogar del menor se observa que si bien tiene un efecto negativo sobre
la probabilidad de asistencia, éste es pequeiio. Este resultado podria estar relacio-
nado al hecho de que la mayor parte de los menores que asisten a controles
preventivos son beneficiarios del PNAC,?* por lo que el factor distancia es com-
pensado con el retiro de alimentos. Cabe sefialar que a pesar de que el tiempo de
desplazamiento promedio al centro de salud es mayor en la zona rural que en la
urbana, el efecto negativo de esta variable sobre la probabilidad de asistencia es
menor en la zona rural. Esto podria explicarse por una mayor valoracién por el
retiro de alimentos de las familias de la zona rural, considerando que en esta zona
la proporcién de familias pobres es mayor.

En la zona rural la ocupacién de la madre tiene un efecto relativamente im-
portante sobre la probabilidad de que el menor sea llevado a un control de salud.
Si la madre trabaja fuera del hogar la probabilidad de asistencia del menor es de
2.8%, mientras que si la madre no trabaja la probabilidad aumenta significativamen-
te alcanzando el 5.3%.
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En lo que se refiere al nivel educativo de la madre se observa que no afecta
significativamente la decisién de llevar a los hijos a controles preventivos de salud.
El Cuadro 5.6 muestra que cada afio adicional de estudios afecta positivamente la
probabilidad de asistencia en 0.1 puntos porcentuales.

Cabe senalar que, al igual que en la zona urbana, la educacién de los padres
no juega un rol importante en la decision de llevar a los hijos a los controles
preventivos de salud. Probablemente, este resultado se deba a que existe una fuerte
influencia del PNAC en la asistencia a controles de salud de Ios menores?, lo
que no permite diferenciar con claridad las actitudes de padres mas educados.

Finalmente, la riqueza familiar (medida en términos de la posesién de vivien-
da propia) produce un aumento en la probabilidad de asistencia del menor al
control preventivo de 1.8 puntos porcentuales.

En cuanto a la elasticidad de la probabilidad de asistencia respecto a las
variables expiicativas del modelo, se observa que éstas en general son bajas, aunque
ligeramente superiores a las presentadas en la zona urbana. También en este caso
la variable edad del menor presenta una elasticidad relativamente alta, como se
puede apreciar en el Cuadro 5.5.

Resulta importante mencionar que la probabilidad de asistencia promedio
estimada a través del modelo es de 4.82%, y la evaluada con los datos de la
muestra es de 14.9%.26

V1. Conclusiones

Este trabajo ha tenido como principal objetivo determinar y analizar las va-
riables que influyen en la probabilidad de asistencia a controles preventivos de
salud de los menores entre 0 y 17 afios de la Regién Metropolitana.

Los resultados obtenidos, en general, estan dentro del marco de lo esperado.
Sin embargo, la magnitud del impacto de determinadas variables (como distancia,
educacién de los padres, ingreso) sobre la asistencia a los controles de salud ha
sido diferente a la esperada. Esto ltimo probablemente se deba a que se ha tra-
bajado exclusivamente con controles preventivos,”’ y a la presencia del PNAC
que condiciona la entrega de alimentos a la asistencia a controles de salud pe-
ridicos. 8

Asi, al observar el efecto de los movimientos en las variables explicativas
sobre la probabilidad de asistencia a los controles de salud, se tiene que la varia-
ble retiro de alimentos (es decir, ser beneficiario del PNAC) genera un impacto
importante sobre la probabilidad de asistencia. Las variables que mostraron un
impacto positivo relativamente importante son, la riqueza familiar y la existencia
de servicio doméstico —en el caso de la zona urbana. En cambio, la edad del
menor y la ocupacién de la madre impactan de manera negativa a la probabilidad
de asistencia.

La edad del menor aparece como la variable con mayor elasticidad, mostran-
do de esta manera la probabilidad de asistencia una significativa sensibilidad ante
cambios en esta variable. El impacto negativo de ella reflejaria la menor preocu-
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pacién de los padres por controlar la salud de sus hijos al alejarse éstos de la
etapa infantil. Sin embargo, resulta importante garantizar el adecuado crecimiento
y desarrollo del menor a través de una nutricién balanceada y del mantenimiento
de un buen estado de salud evitando la presencia de enfermedades que son fac-
tibles de ser prevenidas, principalmente en los grupos poblacionales con menores
recursos, que son los que presentan el mayor riesgo. En este sentido, resulta
importante que se investiguen y analicen las causas de la inasistencia a los con-
troles de salud de los beneficiarios del PNAC, principalmente de aquéllos que
presentan problemas nutricionales.??

Como se mencioné anteriormente, el retiro de alimentos influye de manera
decisiva en la asistencia a los controles, principalmente en la zona rural. Un ele-
mento que confirma lo mencionado es que la mayor parte de los que asisten a los
controles son los nifios entre los 0 y 5 afios de edad, alcanzando esta proporcién
el 90% en la zona rural y el 84% en la zona urbana.

Contrariamente a lo esperado, la distancia hacia el centro de salud tiene un
impacto negativo bastante pequefio sobre la probabilidad de asistencia.3® Esto se
explica en la medida que el retiro de alimentos actia como un mecanismo de
compensacién del costo de desplazamiento. Esto ultimo se confirma al observar
que a pesar de que en la zona rural el tiempo promedio de desplazamiento es
mayor, la proporcién de nifios entre los 0 y 5 afios que retiran alimentos es de
72%, porcentaje superior al correspondiente a la zona urbana (59%). Esto estaria
asociado al hecho de que las familias que residen en la zona rural al ser relativa-
mente mas pobres valoran mds los alimentos que les entrega el PNAC.

Estos resultados estarfan indicando que el peso que tiene el retiro de alimen-
tos sobre la asistencia aminora el impacto de otras variables explicativas, como la
educaci6n de los padres, el ingreso per cépita del hogar, la riqueza familiar, entre
otras. Es posible visualizar esto con mayor claridad al observar que a pesar de
que en la zona rural la distancia promedio hacia los centros de salud es mayor,
el nivel educativo de los padres es menor y la situacién socioeconémica de las
tamilias es relativamente mds baja, se tiene que la mayor parte de los beneficia-
rios del PNAC asiste a los controles de salud.

Por lo tanto, la principal conclusién que se deriva del presente trabajo es el
hecho de que el nifio sea beneficiario del PNAC influye de manera decisiva en
que el menor sea llevado al control de salud. Esto tiene fuertes implicancias de
politica, en la medida que cualquier variacion del grupo objetivo de dicho progra-
ma podria tener repercusiones importantes en el estado de la salud infantil; ya sea
positivas si se amplian los beneficios a nifios mayores a los 5 afios, o negativas
si se restringe a los nifios mds pequefios. Cabe recordar que el PNAC, ademis de
cumplir con un rol nutricional, también desempefia una funcién educativa en tor-
no a las actividades de prevencién de enfermedades y conservacién del buen estado
de salud del menor.

Finalmente, cabe sefialar que los modelos utilizados en esta investigacién
podrian ser aplicados al resto de regiones del pafs con lo cual se lograria obtener
un panorama mucho mds amplio y exacto de las variables que explican la asisten-
cia a los controles de salud, principalmente en aquellas regiones con un mayor
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componente rural donde es probable que existan mayores dificultades de acceso
a los servicios de salud que en la regién metropolitana.

De manera adicional, una extensién de la presente investigacion podria con-
siderar la posibilidad de evaluar los determinantes de la asistencia a controles
preventivos separando la muestra de menores en dos subgrupos: los que son be-
neficiarios del PNAC y los que se encuentran entre los 6 y 17 afios de edad. Esto
podria permitir visualizar con mayor claridad el rol que juegan las demds varia-
bles explicativas (aislando el efecto del retiro de alimentos) en la asistencia del
menor a los controles de salud.

Notas

Traducido en tiempo de desplazamiento, de espera y de tratamiento.

El modelo tedrico utilizado en esta investigacion es pricticamente el mismo que propuso Heller,
el cual es una versién modificada del modelo planteado por Acton.

A pesar que la distancia entre estos proveedores y los usuarios es relativamente grande, ya que
fluctia entre 4 horas para el proveedor publico y 1.25 para ¢l tradicional, aparentemente se en-
cuentra fuera del punto a partir del cual la distancia seria significativa para el modelo.

La variable tiempo de espera no resulto ser significativa. La explicacion de este resultado se centra
en que la gente estd dispuesta a esperar por consideraciones de calidad. Si bien la reduccidn del
tiempo de espera reduciria ¢l costo para el paciente, no es posible aislar los cfectos de calidad y
costo.

Estas variables también afectaron la decision de buscar cuidados médicos y la eleccidn del tipo de
proveedor.

Esto coincide con lo planteado por Grossman (1972), es decir que una mayor educacién esti
relacionada con mejores cuidados en el hogar, lo que ocasiona una menor demanda por cuidados
médicos.

Este modelo utiliza el planteamiento de Becker (1965), el cual indica que el costo de oportunidad
del tiempo achia como un mecanismo de racionamiento en el mercado cuando los precios mone-
tarios son pequefios o inexistentes.

Los criterios para determinar esta condicion se aplican de acuerdo a las normas del Ministerio de
Salud. Ademis, los nifios pueden ser considerados dentro de este subprograma a partir del tercer
mes de vida, ya que antes de esa etapa el tinico refuerzo posible es la lactancia materna.

La metodologia del cdlculo de los deciles de ingreso, de la muestra bajo estudio, se realizé sobre
la base del ingreso per cdpita de cada hogar. Una vez determinado é€ste. se ordenaron los hogares
de la muestra en forma ascendente respecto a sus ingresos per cdpita y se dividieron en 10 grupos
con igual nimero de observaciones cada uno. Cabe sefialar que ¢l ingreso per cdpita utilizado es
igual al total de ingresos del hogar descontado el valor del arricndo imputado al jefe de hogar
dividido por el total de miembros.

Los beneficiarios del PNAC son los nifios entre los 0 y 5 afios de cdad inclusive. Este programa
condiciona la entrega de alimentos a la realizacién de controles de salud periddicos en los centros
de atencién primaria de salud del SNSS.

Se refiere a la asistencia del menor al control de salud durante los ltimos tres meses previos a la
encuesta.

< De acuerdo a la Encuesta CASEN (1990), un nifio no e¢s considerado sano si se cncucntra en
riesgo biomédico, si estd desnutrido o si presenta problemas de obesidad.

Se refiere al retiro de atimentos efectuado durante los dltimos tres meses previos a la encuesta.
Se tomard como base la metodologia utilizada en el trabajo de Aedo (1993).

IS Johnson y Kotz (1972).

Esta variable ha sido calculada como un promedio del tiempo de desplazamiento hacia ¢l centro
de salud en verano e invierno. Es importante mencionar que el cruce de esta variable con la del
ingreso per cdpita del hogar no resulté significativa estadisticamente.

[N

"

1

o
BT

[

<t

et v AR

-

e o intiei e

e Ty SRR DS o 6 208 bk Tt bk o e SR i o

FACTORES NO MONETARIOS EN LA DEMANDA POR SERVICIOS DE SALUD... 1

A
w

Para determinar csta variable se ha supuesto que la madre es la conyuge de sexo femenino o los

casos en que el jefe de hogar es mujer.

Esto probablemente se deba a que el nimero de observaciones de la muestra en la zona rural es

significativamente menor al de la zona urbana y, ademds, a la presencia de caracteristicas relati-

vamente homogéneas en la poblacién rural.

" De acuerdo a los valores de tabla: t,, = 1.645 ¢, = 1.282 ,,, = 2.326

20 El test basado en la razén de verosimilitud se distribuye chi-cuadrado, con grados de libertad
iguales al niimero de variables explicativas del modelo. En este caso el estadistico de tabla con 11
grados de libertad arroja un valor de 24.73, menor al valor estimado del test.

=1 EI LRT se distribuye chi-cuadrado con 8 grados de libertad, con un valor en tabla de 20.09, menor
al valor estimado del test.

-= No obsiante, ¢s importante seiialar que las elasticidades, en general, no son constantes sino que

cambian cuando se miden en diferentes puntos de la regresion. En este caso. las elasticidades han

sido calculadas en los valores promedio de cada una de las variables explicativas.

Cabe sefialar que esta diferencia podria deberse a que el modelo estimado no incorpora ¢l total de

observaciones de la muestra debido a la existencia de valores “missing” ¢n determinadas variables

explicativas.

En la zona rural el 89.7% de los que asisten a controles preventivos de salud son beneficiarios del

PNAC. En la zona urbana este porcentaje asciende a 83.6%.

Considerando que casi un 90% de los que asisten son beneficiarios del PNAC.

Al igual que en el caso de la zona urbana, la diferencia existente entre ambas probabilidades se

debe probablemente a la eliminacion de 256 observaciones de la muestra debido a la existencia de

valores “missing” en determinadas variables explicativas.

La mayor parte de las investigaciones se centran en la demanda por cuidados médicos cuando el

individuo presenta enfermedad.

Coffey (1983) también trabaja con servicios médicos ambulatorios debido a que éstos se realizan

de manera discrecional al no estar referidos a la presencia de enfermedad. De esta manera evita el

sesgo negativo que se produciria al considerar todo tipo de servicios meédicos.

Como se vio en la seccidn 4, existe en la zona urbana un 41% de nifios entre los 0 y 5 afios de

cdad que no retiran alimentos. y ¢n la zona rural esta proporcién alcanza el 28%.

Esto concuerda con el resultado obtenido por Coffey (1983), donde si bien el precio del tiempo de

la demanda por cuidados médicos afecta de manera megativa la probabilidad de hacer uso del

sistema, dicho efecto es pequeiio.
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