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Hallazgos principales:

+ En el pais promedio de ALC, menos de un cuarto de los adultos reportan poder
llegar a un centro méedico de emergencias en menos de diez minutos.

- El nivel de ingresos, el nivel de educacion y la residencia en el area urbana son
predictores negativos significativos del tiempo estimado de viaje a un hospital o
clinica.

+ Mejores carreteras y centros de salud (medido a través de la satisfaccion con
estos servicios) esta correlacionado fuertemente con un menor tiempo de viaje
estimado a un hospital o clinica.

+ Tener un teléfono y/o un carro disminuye significativamente el tiempo de viaje
estimado a un hospital o clinica.
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La calidad del servicio de salud en un pais es fundamental para su desa-
rrollo. Cuando los académicos evaltian los sistemas de salud, ellos miran
a factores como los servicios médicos ofrecidos, la densidad de hospi-
tales, y la accesibilidad economica de sus instalaciones'. Sin embargo,
factores externos a los hospitales son ignorados con frecuencia cuando
se evalta la calidad de los servicios médicos. El servicio de transporte
médico en caso de emergencia es uno de aquellos factores que se hallan
inadecuados o que no esta disponible en muchos lugares de las Américas?.
Cuando surgen emergencias, los individuos en paises desarrollados con
frecuencia dependen del servicio de ambulancia. Mientras que en con-
textos de menos desarrollo, las personas frecuentemente estan obligadas
a depender de formas alternativas de transporte debido a deficiencias en
estos servicios®. Esto puede aumentar la cantidad de tiempo que toma
para obtener la atencion necesaria, o al extremo, estos retrasos pueden
tener consecuencias potencialmente fatales.

En este reporte de Perspectivas, se analiza el tiempo de viaje estimado
por el pablico a un centro meédico de emergencias usando datos de la
ronda 2016 /17 del Barometro de las Américas por LAPOP. Para evaluar
las percepciones generales de la cantidad de tiempo que toma llegar
a un hospital o clinica en América Latina y el Caribe (ALC), se usan las
repuestas a la siguiente pregunta:

INFRA3. Suponga que esta en su casa y tiene una lesién muy seria y
necesita atencion médica inmediata. ;Cuanto tiempo cree que se demo-
raria en llegar (por el medio mas rapido) al centro de salud /hospital mas
cercano (publico o privado)?”

El Grafico 1 muestra la distribucion promedio regional en ALC de las res-
puestas a la pregunta. El grafico de pastel muestra la cantidad promedio
de tiempo que la poblacion de 20 paises en ALC estima que les tomaria
llegar al centro médico u hospital mas cercano en caso de emergencia®.
Este tiempo de viaje se divide en 5 intervalos: menos de 10 minutos, entre
10 y 30 minutos, entre 30 minutos y 1 hora, entre 1y 3 horas, y mas de
tres horas. Como muestra el grafico, casi la mitad (46 %) de la poblacion

en 20 paises de ALC estiman que les tomaria entre 10 y 30 minutos lle-
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gar al centro médico u hospital mas cercano. Llama la atenciéon que el
porcentaje correspondiente al intervalo entre 10 a 30 minutos para el
pais promedio de ALC no es muy diferente del que se encuentra en la
encuesta del Barometro de las Américas en Estados Unidos (50 % reporto
un tiempo de viaje entre 10 y 30 minutos) y Canada (53 %). Para la region
de ALC, los dos siguientes intervalos de tiempo mas comunes son me-
nos de 10 minutos y entre 30 minutos y una hora, con 21.9 % y 19.5 %,
respectivamente. En otras palabras, en el pais promedio de ALC, la gran
mayoria de la poblacion espera llegar a un hospital o centro médico en
menos de media hora.

Menos de 10 minutos
Entre 10 y hasta 30 minutos

Més de 30 minutos y hasta
una hora

Més de 1 hora y hasta 3 horas
Mas de 3 horas

Tiempo al hospital

Fuente: © Barémetro de las Américas por LAPOP, 2016/17; v.07172017

Grafico 1: Tiempo de viaje estimado para para llegar
al centro de emergencia

Este es un resultado prometedor para ALC porque quienes viven cerca
o tienen acceso a hospitales y clinicas tienen mejores resultados con
su salud que quienes deben soportar tiempos de viaje mas largos®. Al
mismo tiempo, analizando los factores subyacentes a la variacion en los
tiempos de viaje es esencial para determinar el nivel de uniformidad en
el tratamiento de los ciudadanos de ALC. Determinar los subgrupos que
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perciben los tiempos de viaje mas largos para recibir atencién urgente
es importante, pues esta informacion puede orientar futuros esfuerzos
en la atencion y la politica pablica en salud. Por lo tanto, las proximas
secciones de este reporte analizan los predictores a nivel individual de
las respuestas a la pregunta sobre el tiempo de viaje al hospital o clinica.

Predictores socioeconémicos y demograficos del
tiempo de viaje a un centro de emergencias

El lugar de residencia de un individuo y lo que poseen debe ser relevante
al momento de predecir el tiempo de viaje estimado a un hospital o clinica.
De acuerdo con el estandar de LAPOP para los reportes de Perspectivas,
se predicen las respuestas de las personas a la pregunta sobre el tiempo
de viaje con cinco factores socioeconémicos y demograficos: vivir en un
area urbana o rural, los ingresos, la educacion, la edad y el género®. Para
evaluar estos factores en relacion con los tiempos de viaje estimados,
se usan los datos del Barometro de las Américas 2016/17 para generar
un analisis de regresion de minimos cuadrados’. La codificacion de la
variable dependiente continta siendo la misma: en una escala de 1 a
5, donde los valores mas altos indican tiempos de viaje percibidos mas
largos a un hospital o clinica en el evento de una herida seria. El Grafico
2 muestra los resultados de la regresion: residencia urbana (versus rural),
mayor educacion y un mayor nivel de ingreso estan correlacionados
con tiempos de viaje estimados mas cortos, mientras que una mayor
edad (en comparacion con la categoria de base: menos de 25 afios) esta
correlacionada con el reporte de tiempos mas largos. El género no es
estadisticamente significativo en nuestro modelo.

En promedio en ALC (como se muestra en el Grafico 2), aquellos en entor-
nos urbanos estiman tiempos significativamente mas cortos de llegada a
un hospital o clinica que quienes viven en contextos rurales. Esto tiene
todo el sentido dado que los ambientes urbanos tienen una densidad de
poblacion mucho mas alta, por lo que los hospitales debieran estar mas
cerca a la persona promedio en un contexto urbano. Por lo tanto, los
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tiempos de viaje urbanos deben ser menores. Ademas, Gaitan y col. (1998)
senalan que los sistemas de salud ptblicos con frecuencia ubican grandes
hospitales publicos en las ciudades mas grandes, y ubican centros de
atencion mas pequenos y peor equipados de forma dispersa a lo largo del
pais; lo mismo puede ocurrir con otras instituciones de salud financiadas
por el gobierno o de origen privado. Muchos paises también sélo tienen
servicios de transporte hospitalario, como ambulancias, en las ciudades
mas grandes®. El Grafico 2 muestra que el nivel de ingresos también es
un importante predictor de menores tiempo de llegada a un hospital®.
Este hallazgo es consistente con las investigaciones sobre el tema. Los
hospitales mas costosos y privados ofrecen transporte y un mejor trato
a sus pacientes; en la medida que las personas mas acaudaladas tienen
mayor acceso a tales alternativas de servicios de salud, esto podria ex-
plicar por qué las personas con un mayor nivel de ingresos que sufran
una herida o enfermedad grave enfrentarian significativamente menores
tiempos de transporte hasta un hospital o clinica (ver la discusion en
Gaitan y col. (1998)). Las investigaciones sobre el acceso a los servicios
de salud en América Latina también han documentado una asociacion
entre un mayor nivel de riqueza y menores barreras para acceder a los
servicios de salud!’.

La educacion predice percibir menores tiempos de viaje. Investigaciones
anteriores encuentran que cuando el nivel de educacion del jefe del hogar
es mayor, el tiempo percibido de acceso a la atencion médica necesaria
disminuye . Un mayor nivel de educacion aumenta la probabilidad de
que una persona tenga conciencia de los servicios de salud disponibles'?.
El Grafico 2 confirma anteriores investigaciones: la educacion esta co-
rrelacionada de forma negativa con el tiempo que estiman tomaria llegar
a un hospital o clinica en caso de presentarse una emergencia de salud.

La edad tiene una correlacion positiva significativa con el tiempo que
toma llegar a un hospital o clinica. El Grafico 2 muestra que cada grupo
etario por encima de la cohorte menor a 25 afios percibe tiempos mas
largos de llegada a un hospital que este grupo mas joven'?. Por otro lado,
una correlacion positiva podria tener sentido en la medida en que las
personas de mayor edad tengan menor capacidad para moverse, lo que
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aumenta la cantidad de tiempo que tomaria llegar a un hospital o clinica.
Sin embargo, los resultados que se muestran en el Grafico 2 no son
particulares para los mas adultos, sino que se refiere a todas las cohortes
de edad por fuera de la mas joven (25 o menos) que perciben tiempos mas
largos. Al tratar de entender esta correlacion, no encontramos ningin
factor que predijera peor acceso a la atencion en salud para los mas
adultos.

-0.2 R’= 0.07
Ingreso —— N = 26390
. ., 0.2
Nivel de educacion ——
0.1
26-35 afios de edad ——
0.1
36-45 afios de edad e
0.1
46-55 afios de edad e
0.1
56-65 afos de edad e
0.1
66 afos de edad o mas e
.0
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. . -0.2
Residencia urbana o
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0.3 0.2 0.1 0.0 0.1 0.2

95% Intervalo de confianza
Efecto de disefio incorporado
Fuente: © Barémetro de las Américas por LAPOP, 2016/17; v.07172017

Grafico 2: Predictores socioeconémicos y
demograficos del tiempo estimado de llegada a los
servicios de urgencias

No esperabamos que el género se correlacione con los tiempos de viaje a
los hospitales y clinicas. Encontramos que falta informacion sobre este
tema en ALC, asi como una falta de interés entre los investigadores en
la variacion en el tiempo de viaje a los hospitales y centros meédicos por
genero. Sin embargo, al mismo tiempo, dentro de cada hogar, no espera-
riamos que el acceso a recursos que faciliten el viaje esté influenciado
por el género, por lo que no esperariamos variacion significativa en los
tiempos de viaje por género cuando otros factores se mantienen cons-
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tantes. Aunque los datos del Barometro de las Américas muestran una
falta de correlacion entre estos dos factores, la conexion entre el género
y el acceso a servicios de salud debiera explorarse en los estudios sobre
la equidad en los servicios de salud™.

En resumen, el Grafico 2 demuestra que un conjunto de factores demo-
graficos y socioeconémicos influyen en el tiempo estimado de viaje a un
hospital o clinica en ALC. Sin embargo, creemos que limitar el analisis a
estas variables generales no logra ofrecer una comprension general de
por qué ciertas poblaciones estiman tiempos de viaje mas largos para re-
cibir atencion en salud. Por lo tanto, en la proxima seccion, se consideran
varios factores adicionales.

Recursos personales y locales como predictores del
tiempo de viaje a un centro de salud

Los recursos importan debido a que reducen el tiempo que le toma a una
persona viajar a un hospital o centro de salud para recibir tratamiento.
Esto se document6 en los andlisis arriba, los cuales mostraron un impacto
positivo del nivel de ingresos. Aca se consideran cuatro medidas adicio-
nales que reflejan los recursos personales y comunitarios: la percepcion
de la calidad de las carreteras locales, su evaluacion de los servicios de
salud publicos, y la propiedad de un teléfono y vehiculo.

La calidad de las carreteras locales debiera ser relevante porque poten-
cialmente podria afectar la cantidad de tiempo que toma para llegar al
hospital o clinica'®. Se usa la satisfaccion de las personas con la calidad
de las calles, carreteras y autopistas como una medida aproximada de la
calidad de las carreteras locales. Esto es, asumimos que la evaluacion de
las personas refleja la realidad de la infraestructura local.

La segunda variable que anticipamos estara correlacionada con los tiem-
pos de llegada al hospital es la satisfaccion con los servicios de salud.
Las investigaciones han mostrado que los hospitales en ALC reciben
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comparativamente menos financiacion de sus gobiernos, lo cual tiene
consecuencias para la calidad de la atencion que reciben los pacientes
cuando se compara con el sistema publico en Estados Unidos'®. Esto
también se extiende al cuidado prehospitalario y algunos estudios han
mostrado que varios paises en la region carecen de servicios prehospita-
larios sofisticados y del entrenamiento para paramédicos y doctores!’.
Incluso, si algin lugar en ALC posee un sistema de respuesta frente a
las emergencias, un sistema subdesarrollado deja a las personas menos
satisfechas con los servicios de salud'®. Un estudio en el occidente de
Guatemala encontro que, aunque la mayoria de las personas en las co-
munidades de esta region tuvieron un acceso razonable a los servicios
de salud, estos puestos de salud no ofrecen servicios de salud de la mas
alta calidad, y por esto las personas estan menos dispuestas a viajar alli'®.
Aln mas, las areas con hospitales y clinicas mas pequeiias pueden no
tener los servicios apropiados para atender heridas mas graves, esto en
la medida que ellos no ofrecen tantos servicios como los hospitales mas
grandes y con mas recursos. Asi, las personas menos satisfechas con los
servicios de salud pueden viajar mas lejos para obtener atenciéon médica
adecuada incluso si tienen acceso basico a hospitales y puestos de sa-
lud méas pequefios. En consecuencia, las percepciones mas negativas de
los servicios de salud debieran ser un predictor significativo del tiempo
estimado de llegada al hospital.

El acceso de las personas a dispositivos que los conectan con el sistema
de salud también debiera predecir cuanto toma alcanzar el servicio de
salud. En particular, se espera que el acceso a un teléfono y a un vehiculo
reduzca la cantidad de tiempo que toma llegar a un hospital o clinica. Si
una persona posee un carro, tiene la posibilidad de transportarse por
si misma al hospital. Esto debiera permitirles alcanzar un hospital con
mas rapidez que alguien que depende de otras formas de transporte,
tales como caminar, tomar un taxi o contactar al sistema publico de
emergencias en cada pais®’. El acceso a un teléfono es una forma de
medir el nivel de acceso a los sistemas de respuesta a una emergencia,
asumiendo que dicho sistema existe en el pais. Incluso si una persona
vive en una zona sin un sistema de respuesta a las emergencias o con
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uno deficiente, el acceso a un teléfono todavia tiene la capacidad de
incidir en el tiempo que le toma llegar al hospital o clinica. Puede ser
vista como una medida de la habilidad de cada persona para coordinar
su transporte para recibir atencién médica y posiblemente reducira la
cantidad de tiempo que toma llegar al hospital o clinica, comparado con
alguien que no tiene un teléfono.

2
) ) 0.2 R*= 0.09
Satisfaccién con las carreteras e N = 25584
. ., . -0.4
Satisfaccion con servicios de salud e
0.1
Posee auto @
3 0.1
Posee teléfono e
- 0.1
Ha usado servicios de salud
T T T T T
0.5 0.4 0.3 0.2 0.1 0.0

95% Intervalo de confianza
Efecto de disefio incorporado
Fuente: © Bardmetro de las Américas por LAPOP, 2016/17; v.07172017

Grafico 3: Un modelo extendido del tiempo percibido
de llegada al centro médico de emergencia

Para poner a prueba estas expectativas se realiza un analisis de regresion
lineal con datos del Barémetro de las Américas, controlando por los fac-
tores demograficos y socioecondmicos en el Grafico 2, y agregando estos
factores adicionales. Los resultados se presentan en el Grafico 3. Todas
las variables independientes se codifican entre 0 y 1. La satisfaccion con
las calles, carreteras y autopistas®! se codifica para ir de muy insatisfecho
a muy satisfecho. La satisfaccion con los servicios de salud?? también
se codifica para ir de muy insatisfecho a muy satisfecho. El acceso a un
carro?® se basa en una pregunta sobre cuantos carros posee una persona;
en los analisis se captura si la persona tiene o no un carro. El acceso a
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un teléfono® es positivo si la persona tiene un teléfono fijo o un telé-
fono celular o ambos. Ademas, también se incluye una medida de si la
persona ha usado los servicios de salud. Esta variable sobre “haber usado
los servicios de salud™®® se mide con un si (1) o un no (0) a la pregunta
sobre si la persona ha usado los servicios de salud en el Gltimo afio. Una
persona que ha usado los servicios de salud ha viajado realmente a es-
tos centros de atencion. Asi, ellos tienen una estimacién mas precisa
de cuanto toma llegar alli. También usamos esta variable como control
porque las personas que han visitado un centro de salud en el Gltimo
ano tienen diferentes experiencias con, e ideas sobre, las carreteras y la
satisfaccion con los puestos de atencion en salud. De hecho, el Grafico 3
revela que las personas que han visitado las instalaciones de un centro
de salud estiman tiempos mas cortos para llegar alla. Esta correlacion
sugiere que el tiempo real que toma llegar a un centro de salud es me-
nor que la estimacion de una persona que no ha realizado dicho viaje
en el ultimo afno. Dado que hay poca investigacion sobre esta variable,
no profundizaremos mas en ella. Sin embargo, la diferencia en tiempos
estimados para las personas que han usado estos servicios y quienes no
los han usado es interesante.

El Grafico 3 muestra una relacion negativa significativa entra la satisfac-
cion con las carreteras y la cantidad de tiempo que anticipan tomaria
llegar a un hospital o clinica, lo cual coincide con las expectativas sobre
esta variable. Esto significa que mayor satisfaccion con las carreteras
corresponde a un descenso en la cantidad de tiempo que tomaria llegar
a un hospital. Dado que la pregunta sobre la cantidad de tiempo que
tomaria llegar a un hospital se codifica como segmentos de tiempo no
lineales y discretos, el valor numérico que aparece en el Grafico 3 para la
correlacion no puede traducirse en una disminucion numeérica en el tiem-
po como consecuencia de tener mejores carreteras. Asi, el coeficiente
debe ser valorado en términos de su direccion (negativa) y significancia y
usada en comparaciones frente al impacto de otras variables.

El Grafico 3 también encuentra una correlacion negativa estadistica-
mente significativa entre la satisfaccion con los servicios de salud y los
tiempos de llegada a los hospitales. Esto indica que, con una mayor sa-
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tisfaccion con los servicios de salud en la zona, el tiempo estimado de
llegada a un hospital es menor. Se sospecha que aquellos que tienen
una percepcion mas positiva de los servicios locales de salud tienen una
mayor probabilidad de contar con un sistema de respuesta a emergen-
cias médicas mejor desarrollado y servicios de salud de alta calidad. Una
persona mas satisfecha también tiene una mayor probabilidad de buscar
dichos servicios y tener mejor informacion sobre cémo llegar alli. Como
se discuti6 anteriormente, las personas insatisfechas podrian elegir viajar
distancias mas largas para obtener mejor atencion a una emergencia
y reportar tiempos de viaje mas extensos hasta tales instalaciones, re-
sultando en que se reporten tiempos mas largos que las personas mas
satisfechas.

Tanto para el acceso al telefono y el acceso a un vehiculo, los resultados
presentados en el Grafico 3 cumplen con las expectativas. En ambos
casos, la relacion estimada es significativa y negativa. Con tener acceso
al teléfono y a un vehiculo, hay un descenso en el tiempo estimado que
tomaria llegar al hospital o clinica para obtener servicios de emergencias.

Discusion

En ALC poco menos de un cuarto de la poblacion, en promedio, estiman
que podrian transportarse en menos de 10 minutos para obtener aten-
cion en caso de una emergencia médica. Las estimaciones que hacen
las personas del tiempo de desplazamiento son influenciadas por varios
factores socioeconémicos y demograficos. Tener un mayor nimero de
anos de educacion, un mayor nivel de ingresos, y/o tener una residencia
urbana disminuye la cantidad de tiempo que las personas reportan les to-
maria llegar a un hospital o clinica para atender una emergencia. Ademas
de estos factores socioeconémicos y demograficos, factores relaciona-
dos con el desplazamiento son predictores clave. Poseer un vehiculo y
estar altamente satisfecho con las carreteras reducen el tiempo de viaje
reportado para obtener atencion médica de urgencias. Adicionalmente,
poseer un teléfono disminuye las estimaciones de la cantidad de tiempo
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que toma llegar a un hospital. Se argumenta que poseer un teléfono esta
relacionado con el desplazamiento porque puede usarse para coordinar
la movilizacion ya sea a través del sistema publico de atencion de emer-
gencias del pais o contactando alguien con un vehiculo. Es interesante
que la satisfaccion con los servicios de salud tenga el efecto estimado
mas grande en la cantidad de tiempo para llegar a un hospital. A medida
que una persona esta mas satisfecha con los servicios de salud del pais,
considera que le tomaria menos tiempo en llegar al hospital.

Estos hallazgos tienen implicaciones para las politicas ptblicas. Quienes
las formulan pueden usar esta informacion sobre el papel que el trans-
porte tiene en el tiempo para llegar a un hospital o clinica para impulsar
cambios que mejoren los medios de transporte para sus ciudadanos. Es-
tos cambios pueden incluir el aumento de la accesibilidad a servicios de
transporte de emergencias médicas y mejorar las carreteras a lo largo
del pais. Adicionalmente, quienes formulan las politicas publicas pue-
den beneficiarse al saber qué grupos tienen mayores dificultades para
acceder a un hospital o clinica en busqueda de atencion urgente (ver
Grafico 2). Esta informacién, combinada con el conocimiento del papel
que juega el transporte en el tiempo en llegar el hospital o clinica, puede
respaldar cambios en las politicas que efectivamente beneficien a esta
poblacion. Al seguir un enfoque que beneficie a grupos particulares y
mejore la infraestructura de transporte en su conjunto, podemos anti-
cipar que un ntmero mas grande de personas podra llegar al hospital
o clinica rapidamente. Adicionalmente, el papel que la satisfacciéon con
los servicios de salud juega en la cantidad percibida de tiempo que se
requiere para llegar al hospital o clinica ofrece argumentos adicionales
para impulsar cambios en politicas publicas que aumenten los servicios y
la satisfaccion de los pacientes. En un mundo ideal, los paises de ALC po-
drian mejorar e implementar politicas publicas, como las ya mencionadas,
con el proposito de aumentar el nimero de personas que pueden obtener
atencion urgente en un hospital o clinica en menos de diez minutos. En
una situacion de emergencia médica, con frecuencia se requiere que una
persona pueda llegar a un hospital o clinica en menos de diez minutos,
y en este momento una gran parte de la poblacion de ALC reportan no
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poder hacerlo.

Notas

. Almeida-Filho y col. (2003); Atun y col. (2015).
. Razzak y Kellerman (2002).
. Razzak y Kellerman (2002).

. Los porcentajes en el grafico de pastel resultan de promediar los datos de cada pais
para representar a la region en su conjunto. Hay seis categorias de respuesta para esta
pregunta: (1) Menos de 10 minutos; (2) Entre 10 y hasta 30 minutos; (3) Mas de 30 minutos
y hasta una hora; (4) Mas de 1 hora y hasta 3 horas; (5) Mas de 3 horas; (6) [NO LEER]
No hay servicios de salud /hospitales cercanos / No iria a un hospital. Para todos los
analises en este reporte Perspectivas, las categorias de respuesta 5y 6 se han combinado.
Los datos de cada pais tienen el mismo peso a pesar de tener diferentes poblaciones. De
esta forma se previene que paises con mas poblacion como Brasil y México dominen los
resultados que se muestran en el pastel y, por lo tanto, que posiblemente distorsionen
el promedio regional para los veinte paises. Para concentrarnos en la dinamica en ALC,
Estados Unidos y Canada no se incluyen en los analisis en este reporte de Perspectivas.

. Kelly y col. (2016).

. Urbano es una variable codificada dentro de la muestra (y se codifica 1 para urbano y 0
para rural). Ingresos es una medida del ingreso del hogar de cada persona (QIONEW).
Educacion refleja el nivel de educacion que una persona reporta haber alcanzado (EDr).
La edad se mide en afios (Q2). El género es una medida dicotémica codificada por el
entrevistador (1=mujer y O=hombre). Todas las variables independientes van de 0 a 1 en
los andlisis que se presentan aca.

7. Los efectos fijos por pais se incluyen como controles en este andlisis, y en los andlisis en
el Grafico 3, pero no se muestran para mantener la parsimonia.

8. Gaitan y col. (1998).

9. El nivel de ingreso es una pregunta que tiene una alta proporciéon de no respuesta en
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11

12.
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14.
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16.
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la mayoria de las encuestas, incluyendo el cuestionario del Barémetro de las Américas
(alrededor del 15 % de la muestra no sabe o no responde esta pregunta). Por lo anterior,
se incluye una medida dicotéomica de los datos faltantes del ingreso que da cuenta de la
posibilidad de una relacién sistematica entre aquellos que dejan sin contestar la pregunta
y los tiempos percibidos de viaje a las instalaciones de atencién médica urgente. El
coeficiente para esta variable de faltantes en el ingreso es -0.3, indicando que aquellos
que no contestan la pregunta sobre el ingreso también reportan llegar al hospital en
menor tiempo. Esta medida de datos faltantes se incluye como control en los analisis
mostrados en los Graficos 2 y 3, pero no se muestra en los graficos.

Wallace y Gutiérrez (2005).

Wallace y Gutiérrez (2005).

Reyes-Ortiz y col. (2007); Wallace y Gutiérrez (2005).

La edad de los encuestados comienza en los 18 afios en la mayoria de los paises, y como
minimo 16 afios, en los paises donde quienes tienen 16 o mas afios pueden votar (y por
lo tanto se consideran adultos para los propositos del estudio del Barometro de las
Américas).

Ver Almeida-Filho y col. (2003).

Razzak y Kellerman (2002).

Gaitan y col. (1998).

17. Annis (1981); Arreola-Risa y col. (1995); Razzak y Kellerman (2002).

18.

19.

20.

21.

Razzak y Kellerman (2002); Arreola-Risa y col. (1995); Gaitan y col. (1998).

Annis (1981).

Gaitan y col. (1998).

La satisfaccion con las calles, carreteras y autopistas se mide con SD2NEW2 en el Bar6-
metro de las Américas usando una escala de 1 (muy satisfecho) a 4 (muy insatisfecho). En
nuestro analisis, la variable se reversa y se recodifica asignando muy insatisfechoa 0y
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muy satisfecho a 1. Esto permite hablar del cambio maximo de 0 a 1y como moverse a lo
largo del rango de satisfaccion con las carreteras se relaciona con las percepciones del
tiempo de viaje a un centro de salud.

La satisfaccion con los servicios de salud se mide con SD6NEW2 en la encuesta del
Barémetro de las Américas en una escala entre 1 (muy satisfecho) y 4 (muy insatisfecho).
Esta variable se reversa y recodifica, asignando muy insatisfecho a 0 y muy satisfecho a 1.

El acceso a un vehiculo se mide con R5 en la encuesta del Barémetro de las Américas.
Las respuestas van de no (0) a tres o mas (3), pero para nuestros analisis, esta variable se
codifica como 0 para los que no tienen o 1 para los que poseen un vehiculo.

El acceso a un teléfono se mide con R4 y R4A en la encuesta del Barémetro de las
Américas. En nuestro analisis, una respuesta positiva a cualquier pregunta recibe un
codigo de 1 para acceso a un teléfono y cuando ambas reciben un no se codifica con 0
para sin acceso.

La medida de uso de los servicios de salud usa una pregunta filtro realizada antes de la
pregunta EXC15 en la encuesta del Barometro de las Américas.
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