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RESUMEN

La literatura econdmica ha demostrado que el gasto de bolsillo en atencion de salud es
la forma mas desigual e ineficiente para financiar la atencion médica. Es perjudicial en
el bienestar de los hogares; ya que incrementa el gasto de las familias y disminuye el
consumo en los bienes basicos como alimentacion. En situaciones de “shock™ sanitario
0 pandemia, estos agravan mas aun y empobrecen a los hogares. El presente estudio
analiza los factores que determinan el gasto de bolsillo en atencion de salud y el
empobrecimiento en los hogares peruanos en el periodo 2015-2020. Como fuente de
informacion se empled los datos de corte transversal de la Encuesta Nacional de
Hogares. Se estimaron dos modelos econométricos; la primera referida a los factores
que determinan el gasto de bolsillo en la atencion de salud mediante la técnica de
Heckman y; la segunda referida a los factores que empobrecen luego financiar el gasto
en atencion de salud, a través del modelo logit. Los resultados del estudio sefialan que
los hogares empobrecen al incurrir en gastos de bolsillo en atencion de salud,
principalmente durante el afio 2020, y estdn determinadas por el ingreso del hogar, la
educacién del jefe del hogar, la presencia de enfermedades crénicas en el hogar, la
presencia de embarazo en el hogar, el limitado acceso a los servicios basicos como el
agua y saneamiento, el hacinamiento. Por otro lado, se ha encontrado que el seguro de

salud disminuye el empobrecimiento por gastos de bolsillo en atencion de salud.

Palabras clave: Covid-19, determinantes, empobrecimiento, gasto de bolsillo en

atencion de salud (GBS), seguro de salud.
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ABSTRACT

The economic literature has shown that out-of-pocket health care spending is the most
inequitable and inefficient way to finance health care. It is detrimental to the well-being
of the household; it increases household spending and decreases consumption of basic
goods such as food. In situations of health "shock” or pandemic, it further aggravates
and impoverishes households. This study analyzes the factors that determine out-of-
pocket spending on health care and impoverishment in Peruvian households in the
period 2015-2020. Cross-sectional data from the National Household Survey were used
as a source of information. Two econometric models were estimated; the first referring
to the factors that determine out-of-pocket health spending using the Heckman
technique and; the second refers to the factors that impoverish and then finance health
spending, through the logit model. The results of the study indicate that households
become poorer by incurring out-of-pocket health expenses, mainly during the year
2020, and are determined by household income, the education of head of the household,
the presence of chronic diseases in the home, the presence of pregnancy in the home,
limited access to basic services such as water and sanitation, and overcrowding. On the
other hand, it has been found that health insurance reduces impoverishment due to out-

of-pocket expenses in health care.

Keywords: Covid-19, determinants, health insurance, out-of-pocket health spending.
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INTRODUCCION

La literatura econdmica sostiene que el gasto de bolsillo en atencion de salud (GBS) de
los hogares, sigue siendo uno de los problemas mas importantes en el financiamiento de
salud. Segun la OMS (2019), a nivel mundial, los gobiernos solo se hacen responsables
del 51% de gasto sanitario, mientras que mas del 35% del gasto en salud provienen
directamente de los pagos de bolsillo de los hogares. Ademas, en los paises de ingresos
bajos y medios, méas de la mitad del gasto sanitario se destina a la atencidn primaria,

pero menos del 40% de gasto en atencidn primaria proviene del gobierno.

El Peru, es uno de los paises que incurre en mayor GBS. Segln la OMS (2019) més del
29% del gasto de atencion en salud proviene de los bolsillos directos de los hogares y
segun la ENAHO (2020) la cifra de GBS alcanza por encima del 50%, estas cifras son

mayores respecto al promedio de los paises de latinoamericanos.

En el Peru, no solo existe mayor GSB, sino también baja calidad de atencién de salud
publica y existen cada vez mayor interés en financiar la atencion médica de forma
privada. Cabe destacar que, la literatura reciente encuentra que incluso las personas con
seguros de salud basicos, los cuales no cubren otros servicios de salud, incurren en
gastos de bolsillo en atencion de salud (Alvi et al., 2020; Das et al., 2020; Ku et al.,
2019; Wagner et al., 2018).

Estos tienen consecuencias en los hogares, ya que los mayores niveles de
financiamiento de GBS, pueden tener un impacto perjudicial en el bienestar; en muchos
casos, los gastos se vuelven catastroficos y los llevan a la pobreza (Wagstaff et al,
2011). Una medida para afrontar los grandes bolsillos de salud es recurriendo a las
transferencias inter temporales (ahorro, préstamo o venta de activos), de la reduccién de
los niveles de consumo actual o en caso extremo, la renuncia a la atencion medica por
completo porque no pueden pagarla (O’Donnell et al, 2008), la cual es la forma mas

desigual e ineficiente de financiar la atencion en salud (Correa-Burrows, 2012).

El presente estudio tiene como objetivo analizar los factores que determinan el gasto de
bolsillo en atencion de salud y el empobrecimiento en los hogares peruanos en el
periodo 2015-2020. El estudio corresponde al area de investigacion de Politicas
Publicas y Sociales, y a linea de investigacion: Economia del Bienestar, Pobreza y

Crecimiento Econdmico.
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El estudio se sustenta en el marco del modelo neoclasico de consumo e inversion en
salud con opciones de seguro de salud. Como fuente de informacion se utilizo los datos
de corte transversal de la Encuesta Nacional de Hogares para los periodos 2015-2020.
Se estiman dos modelos econométricos; la primera referida a los factores que
determinan el gasto de bolsillo en la atencion de salud mediante la técnica de Minimos
Cuadrados Ordinarios con correccion de sesgo de seleccion de Heckman y; la segunda
referida a los factores que empobrecen luego financiar el gasto en atencion de salud, por

el modelo logit.

El documento esta estructurado cuatro secciones. En la primera seccion se presenta la
revision de literatura sobre el gasto de bolsillo en atencion de salud y el modelo
econdmico. Asimismo, se presenta los antecedentes del estudio y los hechos estilizados.
En la segunda seccidn se presenta el planteamiento de problema, el enunciado del
problema, la justificacidn, los objetivos e hipotesis de investigacion. En la tercera
seccion se presenta los materiales y métodos. En la cuarta seccidon se presenta los
resultados del estudio por cada objetivo especifico, y la discusiéon. Finalmente, se

presentan las conclusiones del estudio, recomendaciones y los anexos del estudio.

2
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CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA
1.1 Marco tedrico

En esta seccion se presenta la revision de literatura sobre el gasto de bolsillo en atencion
de salud, los determinantes y los efectos en el empobrecimiento por dicho gasto. De
manera similar, se presenta una modelacion econémica simple de consumo e inversion

en salud con opciones de seguro de salud.
1.1.1 Gasto de bolsillo en atencién de salud (GBS) y sus determinantes

El “gasto de bolsillo en atencion de salud”, “gasto de bolsillo en salud” o “gasto de
hogar en atencion médica” no tiene una definicién explicita de cudles son los
componentes a considerar. Al respecto, la OIT y OPS (1999) identifican algunos
de los componentes, en tres partes: La primera esta referido al “pagos de bolsillo
puros” o “pagos directos” que es la forma tradicional de pago por atencion de salud
en forma privada y financian el 100% del precio de prestacion y no tiene ningun
colateral de seguro; la segunda forma de gasto de bolsillo, corresponde a pagos por
contribucion adicional (formal e informal), es decir, el GBS cubre parcialmente el
costo/precio del servicio y resto es financiado por el Estado o a través de las
donaciones, conocido también “user feed”! y; la tercera esta referido a aquellos

desembolsos de los afiliados a algun tipo de aseguramiento publico o privada, estos

! user feed es “como una forma de captura de fondos para los sistemas publicos fuertemente
desfinanciados y en los que las donaciones representan una importante fraccién del financiamiento” (OIT
& OPS, 1999).

3
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buscan compartir todos los riesgos de gastos en salud con el afiliado. El problema

con este tipo de mecanismo es que surge la presencia de riesgo moral?.

La Organizacion Mundial de la Salud (2010) sefiala al “gasto de bolsillo en salud” o
“pagos directos” a los pagos en honorarios por las consultas médicas,
procedimientos médicos o de investigacion, consultas y otros suministros, analisis

clinico y otros.

Utilizamos el término «pagos directos» para englobar todos estos elementos.
Sin embargo, debido a que el término «desembolso» (0 pago de bolsillo) suele
utilizarse para englobar las mismas ideas, usamos los dos términos
indistintamente. [...] aun cuando dichos gastos estan cubiertos por el seguro, los
pacientes necesitan, generalmente, compartir los gastos (normalmente en forma
de coaseguros, copagos y/o deducibles); los pagos que tiene que hacer el
asegurado tienen que salir de su propio bolsillo en el momento de utilizar el
servicio, porgue estos gastos no estan cubiertos por el plan de seguros (OMS,
2010, p. 29).

La literatura econémica define al gasto de bolsillo en atencién de salud a los gastos
incurridos de manera directa o indirecta por los hogares en atencion médica, los
cuales tienen efecto empobrecedor cuando se vuelven catastroficos (Akazili et al.,
2017; Ebaidalla & Mohammed, 2017; Hooda, 2017; Yap et al., 2018).

Estudios recientes sefialan que en los paises donde la cobertura de seguro de salud
es gratuita también tienden a incurrir en gastos de bolsillo en atencién de salud,
con consecuencias empobrecedores (Alvi et al., 2020; Das et al., 2020; Ku et al.,
2019; Wagner et al., 2018). Sin embargo, estos pueden tener solucién si se realiza
un buen disefio de politica pablica, como las transferencias condicionadas,
ampliacién y mejoramiento de los mecanismos de seguro en atencién de salud (Alvi
et al., 2020; Das et al., 2020; Ku et al., 2019; Wagner et al., 2018).

El empobrecimiento por gasto de bolsillo en atencion de salud se da también
cuando los gastos de bolsillo se vuelven catastréficos. De hecho, el gasto
catastrofico estd definido como el gasto en salud del hogar que representa una

proporcién igual o superior al 30% de su ingreso disponible. Sin embargo, este

2 Riesgo moral “se refiere al comportamiento de los individuos asegurados que asumen conductas mas
riesgosas dado que ya estan protegidos ( no se realizan controles preventivos, no cuidan su salud y por lo
tanto aumentan las probabilidades de que se enfermen)” (OIT & OPS, 1999).

4

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (adl" adecuadd ! > eSla (e
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

puede variar incluso hasta 40% (Lavilla, 2012). El gasto catastrofico ocurre cuando
los pagos de bolsillo de las familias son altos en relacion al total del gasto en salud,
se espera que la probabilidad del gasto catastrofico sea mayor cuando los niveles de

pobreza y cuidado de salud son mayores (Lavilla, 2012).

En cuanto a los determinantes de gasto de bolsillo en atencidén y empobrecimiento,
la literatura econdmica ha encontrado que los factores determinantes se agrupan en
varios grupos a nivel microeconémico. El primero estd relacionado positiva y
estadisticamente con el ingreso del hogar (Ebaidalla & Mohammed, 2017; Petrera
& Jiménez, 2018). Los ingresos de los hogares pueden incrementar el gasto de
atencion médica, ya que los hogares con mayor ingreso y mejor educacion prefieren
una atencion de calidad y muchas veces la consiguen en establecimientos privados
de salud. No obstante, esta relacionado negativamente con el empobrecimiento a

causa de gasto de bolsillo en la atencién de salud.

El segundo esta relacionado con la edad del individuo, la cual esta aproximado en
muchos casos de la edad del jefe de hogar, edad promedio del hogar, edad del
entrevistado, y otros (Correa-Burrows, 2012; Ebaidalla & Mohammed, 2017
Woldemichael et al., 2016). La edad estd asociada positivamente con el gasto de
atencion médica; un hogar con integrante adulta esta relaciona con las frecuencias
de visitas a la atencidbn médica, asimismo, son estas las que llevan al

empobrecimiento.

En tercer lugar, estd relacionado con el malestar en los hogares, sobre todo
enfermedades crdnicas. Al respecto, Correa-Burrows (2012) encuentra que las
enfermedades crénicas incrementarian en 11.5% el gasto de bolsillo de salud en
Chile; en cambio en el Peru, en 12.4% (Lavilla, 2012). Generalmente, los hogares
que presentar malestar cronico en sus integrantes incurren en mayor gasto de
bolsillo en atencion médica, por tanto, también son los hogares que mas

empobrecen.

El cuarto esta relacionado con el acceso a los servicios basicos que cuentan los
hogares; particularmente los hogares con limitado acceso a los servicios de agua,
saneamiento, hacinamiento tienden a empobrecer mas respecto aquellos hogares

con mayor acceso a los servicios basicos (Mamani, 2019).
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En quinto lugar, esta relacionado con el seguro de salud. Los hogares con seguro
de salud tienden a tener un menor gasto de bolsillo en atencion de salud respecto a

los hogares sin el seguro de salud (Petrera & Jiménez, 2018; Mamani, 2019).

Finalmente, estan relacionados con las necesidades basicas insatisfechas, con la
presencia de nifios en el hogar, con la presencia de ancianos, con las mujeres en

edad fértil, entre otros (Petrera & Jiménez, 2018).

1.1.2 Elementos teoricos sobre el gasto de bolsillo en atencién en salud y

empobrecimiento.

El empobrecimiento por gasto de bolsillo en atencion de salud tiene explicacion
general en la “Economia de Bienestar”. En este contexto, el hogar que consume un

bien de salud (S) puede maximizar la siguiente funcion de utilidad:
U=U(q,s)
Sujeto al gasto de consumidor,

e = e(psu)

Cuando el gasto del hogar (e = e(p, s,u)) se evalla en el nivel de utilidad real en
consumo, corresponde el gasto real en consumo, (y = p * q), para un hogar que

maximiza la utilidad.

Si se tiene en cuenta una utilidad u,, como necesario para escapar de la pobreza, la
linea de pobreza seria igual a: z = e (p,s,u,) (Ravallion, 1998). Los cambios o
“shock” adverso de salud S tienden a incrementar el precio de los bienes
desplazando la funcion de gasto e(p, s,u) hacia arriba, elevando el nivel de gasto
e(.) requerido para alcanzar cualquier nivel dado de utilidad U. Esto significa que
la linea de pobreza relevante para una persona que sufre un “shock” de salud S se
desplaza hacia arriba por (al menos) el costo del tratamiento de la enfermedad.
Desde esta perspectiva, una persona con un consumo C que sufre de enfermedad
requiere R unidades monetarias mas para su tratamiento y no estd en mejor

situacion comparable con una persona sana (Keane & Thakur, 2018).

Los modelos tedricos mas recientes tienen su explicacién en las extensiones de

modelos microecondmicos de consumo e inversién en salud.
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1.1.3 El modelo.

A continuacion, se presenta un modelo teodrico estatico simple de consumo e
inversion en salud con opciones de seguro de salud, basandose en los estudios de
Bolhaar et al. (2012) y Woldemichael et al. (2016).

El modelo parte del individuo i que obtiene ingresos Y;, y puede gastar en
consumo C; y gastos en medico en salud M;, de manera que se puede dar la
siguiente igualdad: Y; = C; + M;. El hogar obtiene la utilidad del consumo C; vy
salud H;:

U(Ci, hl) = u(Ci)(le_l—Ol (1)

Donde a representa la participacion por preferencia relativa de consumo y salud; si
a es menor las preferencias por consumo baja e incrementa las preferencias por la

salud.

La utilidad que el hogar deriva del consumo y salud también depende del nivel de
aversion al riesgo del hogar. La especificacion de aversion relativa al riesgo
constante (CRRA) es:

ctv
1—

u(C) = (2)

Los hogares con aversion al riesgo (y > 0) tienen fuerte preferencia para evitar el
riesgo de grandes “shocks” en el consumo y pueden preferir asegurar contra estos
choques. En términos de Woldemichael et al. (2016) las personas con aversion al
riesgo tienen preferencia para evitar los shocks de consumo e invertir en salud para

reducirlos.

Los gastos medicos M dependen de si el hogar tiene seguro de salud I y compra de
servicios de salud (inversiones en salud) y servicios asociados como el transporte
7, podria decirse que es la parte de gasto que no depende de seguro. El seguro de
salud reduce el precio p(I) de las inversiones en salud, pero aumenta gastos
médicos con la prima del seguro r que se deba pagar. Por tanto, los gastos médicos

totales M se pueden escribir como:
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M=rl+pV (3)

Para facilitar la comprension, se consideran que tanto p(I) como [ son
unidimensionales, pero también pueden considerarse vectores con p(l) que
contienen los precios de diferentes tipos de inversiones en salud V. La salud H no
es solo una funcion de las inversiones en salud V, sino que también depende de las

condiciones de salud existentes p y crisis de salud A:

H = fH(V'A' P-) (4)

La salud es estrictamente positiva y los valores més altos de H se asocian con una
mejor salud (fy > 0); en cambio, disminuye a medida que aumenta el nimero de
condiciones existentes y problemas de salud (f, < 0y f, < 0). Entonces V puede
utilizarse para reparar los efectos negativos de las condiciones existentes p o las
crisis de salud A. Los choques en la salud A solo pueden tomar valores 1 con 4; y
Oconl-—24,;.

Posteriormente, el hogar maximiza la utilidad esperada eligiendo niveles 6ptimos
de Iy V. La decision sobre el seguro médico debe tomarse antes de la realizacion
del impacto de salud A, mientras que la cantidad de inversiones en salud V es
elegido después de ocurrido un posible shock. La decision 6ptima de seguro
médico, por tanto, depende de las condiciones existentes, I* = I (). Y el nivel

Optimo de las inversiones en salud V viene dada por: V = V (A, I, ).

La cantidad Optima de inversion en salud puede ser derivado de:

ou
av

_ C_* 1_.,y_— PO
=0 = H 1-a 1-v) Af (V.M w0V ®)

Sustituyendo las expresiones de la condicion de primer orden, podemos obtener el
gasto de bolsillo en atencion de salud (GBS) 6ptimo que puede ser dado por:
a(l—y)pU)fV", puh)

M;(I;, V5 Yy, 6, u, A=Y — 6
l(l l l r y M (1_a) fH(V*,M,A) ( )

De la ecuacion (6) se puede identificar que el gasto de bolsillo en salud (GBS)
depende de los ingresos de los hogares, del estado del seguro de salud, del precio de
los servicios de salud, del nivel de salud, del rendimiento de la inversion en salud,

del volumen éptimo de inversion en salud, del peso relativo de la salud en la
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funcion de utilidad (1 — ) y el grado de aversién al riesgo y. Se afirma que, a
mayores ingresos, mejor estado de salud, mayor peso de la inversion en salud y
menor preferencia de riesgo aumenta el gasto de bolsillo. Si el rendimiento de la
inversion en salud (fy(V*,u,A)) = 0y el peso de la inversion en salud (1 — ) el

modelo predice cero gastos de bolsillo.

El marco tedrico también destaca la autoseleccién en la adopcion del seguro de
salud. Factores como las condiciones de salud existentes, la preferencia por la salud
y la aversion al riesgo, que no se observan, aparecen tanto en la eleccion 6ptima del
seguro de salud como en el gasto en salud de bolsillo éptimo. También apunta a la
presencia de una mayor heterogeneidad en el gasto de bolsillo debido a diferencias
en caracteristicas observadas como los ingresos y factores no observados como la

preferencia por el riesgo, el peso relativo en la salud, etc.
1.1.4 Hechos Estilizados

El Perq, es uno de los paises con menor gasto en salud por habitante. En el afio
2000, cada habitante peruano gastaba aproximadamente 4 veces menor que los
paises de Argentina y Uruguay, 3 veces menor que los paises de Chile y Brasil, 2
veces menor que México y 1.5 veces menor que Colombia. Comparando con el pais
desarrollado, como referente Estados Unidos, el gasto por habitante fue en 20 veces
menor (Figura 1). Cabe destacar que el gasto peruano solo fue superior al Estado
plurinacional de Bolivia. Durante los ultimos 18 afios, el incremento de gasto per
capita fue constante para la mayoria de los paises de América Latina. La region con
mayor tasa de crecimiento anual de gasto per cépita fue Chile (6.85%), Peru
(6.71%), Colombia (6.59%) y Bolivia (6.54%), este incremento anual ha reducido,
en los dltimos afios. El gasto por habitante con los paises de América Latina en
comparacion con el pais desarrollado, la diferencia es de 13 veces mayor a favor de
los paises desarrollados. No obstante, a pesar de mayor crecimiento de gasto per
capita en los Gltimos afos, el Perd, sigue siendo el pais que menos invierte en el

sector salud.
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Fuente: OMS

Figura 1. Gasto en salud per capita en dolares PPP, 2000-2018.

Fuente: Adaptado de la OMS (2019).
A nivel de gasto de salud como porcentaje del PBI, Peru logro incrementar el gasto
de 4.60% en el afio 2000 a 5.24% a finales del 2018, aunque en los afios 2002 y
2003 se ha tenido la misma proporcion respecto al 2018. Cabe destacar que, el
Per(, también es el pais con menor proporcion de gasto respecto a los paises de
América Latina. Comparando con paises similares, se puede encontrar que
Argentina, Brasil, Uruguay y Chile son los paises con mayor gasto como porcentaje
de PBI, con 9.62%, 9.51%, 9.20% y 9.14%, respectivamente. El segundo grupo de
paises con mayor gasto son Colombia y Bolivia, con 6.30% Yy 7.64%,
respectivamente. De otro lado, cabe sefialar que los paises desarrollados, tienen una

inversion del 16% del PBI, tal es el caso de Estados Unidos (Figura 2).
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Figura 2. Gasto en salud como porcentaje del PBI, 2000-2018.

Fuente: Adaptado de la OMS (2019).
Segun la estructura de financiamiento, existen 3 fuentes de financiamiento, a través
del gasto del gobierno (gasto publico), el seguro privado y gasto de los hogares,
este ultimo llamado el gasto de bolsillo en atencién de salud (GBS) (OIT & OPS,
1999). De acuerdo a los datos de OMS, el gasto de bolsillo de los hogares en
América Latina varia segun los paises; en el afio 2018, los paises con mayor GBS
fueron Chile y Per0, con 33.24% y 29.15%, respectivamente. En el caso peruano,
estas cifras se incrementaron en el mayor apogeo econémico entre 2003 y 2014,
donde lleg6 alcanzar el pico mas alto en 2008 a 44.02%. Los paises Argentina y
Brasil, también redujeron en los ultimos 18 afos, tuvieron (27.73%) y Brasil
(27.54%). El Estado plurinacional de Bolivia ha reducido en los ultimos 18 afos,
Ilegando representar el 23%. Finalmente, los paises que incurren en menor GBS

fueron Uruguay y Colombia, con 15.13% y 16.96%.
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Figura 3. Gasto de bolsillo en salud como porcentaje de gasto en salud, 2000-

2018

Fuente: Adaptado de la OMS (2019).
Finalmente, en la Figura 4 se puede ilustrar la relacion entre gasto de bolsillo en
salud como porcentaje de gasto en salud y gasto publico en salud como porcentaje
del PBI, esta relacion es negativa, lo que significa que, si el gobierno realiza mayor
gasto publico en salud habria menor gasto de bolsillo de salud. Esto es evidente
para los paises desarrollados; por ejemplo, Estados Unidos tiene una inversion
publica en salud por encima del 15% el PBI y su GBS esta por debajo del 15%
como porcentaje del gasto total, en cambio, en los paises en desarrollo es todo lo
contrario. Particularmente, el Peru tiene la cifra mas baja en gasto publico en salud
(5.24%) de América Latina y su GBS alcanza el 29.15%.
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Figura 4. Relacion entre el gasto de bolsillo de salud y gasto publico en salud, 2018
Fuente: Adaptado de la OMS (2019).

1.2 Antecedentes
1.2.1 A nivel internacional

Van (2007) describe la magnitud y distribucion de los pagos de gasto de bolsillo en
atencion de salud en 14 paises y territorios que representan el 81% de poblacién
asiatica. El estudio se centra en los gastos catastréficos, en el sentido de que
absorben gran parte de los recursos de los hogares, y tienen efecto empobrecedor.
El impacto catastréfico es medida por la prevalencia e intensidad de altos
porcentajes de GBS en el gasto total y gasto no alimentario. En cambio, el
empobrecimiento, a través de recuentos y brechas de pobreza antes y después de los
pagos de salud. Las medidas se basan en los estandares internacionales de pobreza
de $ 1y $ 2 por persona por dia. Los resultados de estudio muestran que la mayoria
de los paises de ingresos bajos y medianos, los mas acomodados tienen mas
probabilidades de gastar recursos en atencion médica, en tanto, los paises de bajos
ingresos, por la incapacidad de pago, desvian estos recursos a las necesidades
basicas y los llevan a la pobreza. En términos estadisticos, 2,7% de la poblacion
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total se ven empujados por debajo del umbral de $ 1 por dia, por la atencion

médica.

Akazili et al. (2017) examinan los efectos empobrecedores de los pagos de bolsillo
en atencion de salud, previa a la introduccion del Plan Nacional de Seguro de Salud
de Ghana. Como fuente de informacion utiliza ‘encuesta sobre el nivel de vida de
Ghana’®. Los autores utilizan dos lineas de pobreza ($ 1.25 y $ 2.50 per cépita por
dia a la paridad de poder adquisitivo de 2005) para evaluar los efectos
empobrecedores de los pagos de atencion médica. Ademas, calculan el recuento de
la pobreza, la brecha de pobreza, la brecha de pobreza normalizada. Los resultados
que llega el estudio, es que el gasto de bolsillo en salud tiene alta incidencia e
intensidad en el empobrecimiento; contribuye en el incremento relativo de la tasa
de pobreza en 9.4% y 3.8% para las lineas de pobreza, respectivamente; en cambio
la brecha de pobreza relativa, en 42.7% y 10.5%, respectivamente y; la brecha de
pobreza media normalizada relativa se estimo en 30.5% y 6.4%, respectivamente.
El estudio concluye que, sin proteccién contra riesgos financieros, los hogares
pueden caer en la pobreza debido a los pagos de atencion médica, incluso los

hogares relativamente mas ricos.

Hooda (2017) examina el impacto de gasto de bolsillo en atencién médica en el
empobrecimiento de los hogares mas pobres utilizando microdatos de la
Organizacion Nacional de Encuestas por Muestreo* (NSSO por sus siglas en ingles)
en India. El estudio examina a través de la estimacion de la prevalencia, la
intensidad y la incidencia de los pagos de salud catastréficos en diferentes hogares
de estratos socioeconOmicos, residentes rurales y urbanos y estados. Las
estimaciones muestran que el alto gasto en atenciobn médica tiene serias
repercusiones para el bienestar de los hogares en la India, ya que hunde a una parte
considerable de la sociedad, incluso a los mas pudientes, a niveles abismales de
pobreza. Empuja a 3.5% (50,6 millones) de personas por debajo del umbral de
pobreza y también provoca una mayor profundizacion de la pobreza para las
personas que ya son pobres. A nivel de hogares rurales y urbanos, el GBS lleva a la

pobreza en 5.4% y 2.5%, respectivamente.

3 Traducido del original “Ghana Living Standard Survey”.
4 Traducido del original “National Sample Survey Organisation”.
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Correa-Burrows (2012) estudia el impacto de las caracteristicas epidemioldgicas de
los hogares en el gasto de bolsillo en atencion de salud en Chile. Para ello, utiliza
dos encuestas urbanas representativas a nivel nacional (Encuesta Nacional de
Caracterizacion Socioecondémica y Encuesta de Presupuestos Familiares), y su
andlisis es multivariado. Dado que el gasto estd condicionado a la enfermedad,
identifica los factores que la determinan a través del modelo de eleccion discreta
logistico. Los resultados obtenidos indican que las familias chilenas gastan el 5,4%
de sus ingresos totales para financiar la atencion médica. A nivel de gasto, los
desembolsos para financiar los servicios profesionales de salud equivalen al 39%
del gasto total en salud del hogar, seguido del gasto en medicamentos (31%) v el
gasto en hospitalizacion (17%). Ademas, de acuerdo al modelo logistico, se
encuentra que la probabilidad de recibir la atencion médica incrementa con la edad,
el nivel educativo del jefe del hogar, el consumo de alimentos no saludables, altos
ingresos y el seguro de salud. De otro lado, el GBS aument6 con la edad del jefe de
hogar, con nimero de enfermedades crénicas en el hogar, nimero de visitas con el
control ambulatorio, nimero de dias de hospitalizacién. Asimismo, los hogares

pertenecientes a quintil Q2, Q3 y Q4 gastaron mas que el quintil méas rico (Q5).

Ebaidalla y Mohammed (2017) examinan los determinantes de gasto de bolsillo en
atencion de salud y los factores asociados con el riesgo catastrofico en la salud en
Sudan. Ademas, estudian el efecto de gasto de bolsillo en atencion de salud en la
incidencia de la pobreza en el pais, tanto para la poblacién nacional como urbana y
rural. Para ello, utilizan los datos de la Encuesta Nacional de Hogares de Referencia
- 2009 (NBHS por sus siglas en ingles). Los resultados muestran que factores como
los ingresos del hogar, la incidencia de enfermedades, la educacion, el tamafio del
hogar, el namero de miembros del hogar mayores de 65 afios y menores de 5 afios
son los factores mas importantes que afectan los gastos de bolsillo en salud. Los
resultados revelan que un hogar con gastos catastroficos en salud tiende a reducir su
parte presupuestaria asignada a educacion, alimentos y otros rubros. Asimismo, el
gasto de bolsillo en salud empuja a una parte considerable de los hogares sudaneses
a la pobreza. Puntualmente, los resultados indican que después de contabilizar los
gastos en salud, el nimero de hogares pobres aumento en aproximadamente un
10%, 17,4% vy 8,7% para las muestras nacionales, urbanas Yy rurales,

respectivamente. Finalmente, se da como sugerencia que es necesaria el disefio de
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politicas para proteger a los hogares contra los gastos de salud relacionado con
GBS y reducir el efecto de empobrecimiento cuando se vuelven catastroficos.

Garg y Karan (2009) evaluan el impacto diferencial de gasto de bolsillo en atencion
de salud y sus componentes, como el gasto en atencidén hospitalaria, atencion
ambulatoria y medicamentos entre regiones desarrolladas y menos desarrolladas de
la India. También miden el efecto sobre la pobreza. Para ello, se basa en la
informacion de Encuesta de Gastos del Consumidor (CES por sus siglas en ingles)
de la Encuesta Nacional de Muestreo (NSS). Los resultados estimados muestran
que el gasto de bolsillo en salud es el 5% del gasto total de los hogares,
registrandose una proporcion mas alta en las areas rurales y los estados ricos. La
compra de medicamentos constituye el 70% del gasto total de GBS, lo cual se
tradujo en 3.2% de pobreza. Ademas, los autores encuentran que, el nimero de
personas que viven en la pobreza aumenta y la pobreza se agrava mucho mas en los
estados y las zonas rurales mas pobres en comparacion con los estados y las zonas

urbanas ricas.

Woldemichael et al. (2016) investiga los efectos causales del programa “esquemas
de seguros de salud basados en la comunidad”® sobre el gasto de bolsillo en
atencion médica en Ruanda, Africa. El estudio es un anélisis empirico que utiliza
un modelo simple de demanda de salud y seguro médico. Los resultados
encontrados muestran que el programa de seguro de salud basado en la comunidad
tiene impactos no lineales y mixtos en los gastos de bolsillo. Si bien el programa
aumenta significativamente la probabilidad de gasto general, disminuye la cantidad
de gasto per cépita en atencion médica. El programa también reduce
significativamente el gasto en medicamentos, pero aumenta el gasto ambulatorio

sin un impacto detectable en los servicios hospitalarios.

Khalid y Sattar (2016) estudia los patrones de gasto de bolsillo en atencién de salud
en Pakistan, para sus provincias, areas rurales y urbanas, y entre hogares por debajo
y por encima de la linea de pobreza. Para ello, el estudio agrupa seis encuestas de
hogares representativas a nivel nacional. Los resultados de estudio muestran que el
gasto de bolsillo en salud representa el 70% de gasto total de salud. La cantidad

absoluta de gasto en salud de los hogares y el gobierno aumenta con el tiempo, pero

% Traducido del original “Community Based Health Insurance (CBHI)”
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la participacion del gasto en los ingresos disminuye. Existe mayor gasto en salud en
los hogares rurales que ya viven en la trampa de pobreza absoluta y estos gastos

empujan a una trampa de pobreza mayor.

Keane y Thakur (2018) estudian el impacto de gasto de bolsillo en salud en la
incidencia y profundidad de la pobreza en India. Los autores parten de la
problematica que, en la region, el GBS en atencion medica carece de mercados de
seguros bien desarrolladas, por lo que representa alto riesgo para el pais en términos
de pobreza. Para encontrar la relacion entre el gasto de bolsillo en salud y la
pobreza utilizan la data de “National Sample Survey Organization” de la India, en
tres periodos, 1990/2000, 2004/2005 y 2011/2012. Los resultados muestran que
para el periodo 2011/2012, el 4.1% de poblacion, equivalente a 50 millones se
encuentran en la pobreza debido a los gastos de bolsillo en atencidén de salud.
Ademas, encuentra que la pobreza ha disminuido desde el periodo 1990/2000 a
2011/2012, sin embargo, el porcentaje de pobreza explicada por el GBS ha

incrementado sustancialmente.

Wagner et al. (2018) analizan el impacto de dos politicas diferentes de salud en los
gastos de bolsillo en atencion de salud en Filipinas. El estudio hace hincapié si la
cobertura de seguro médico o la mejora de la calidad hospitalaria protege mejor
contra los pagos de bolsillo en salud. Los resultados encontrados muestran que,
teniendo en cuenta los grupos de control y experimental, la cobertura de seguro de
salud ampliado provoc6 una disminucion de los gastos de bolsillo del 21%. Esta
disminucion incrementd el gasto familiar en la higiene personal. Finalmente, la
sugerencia del estudio es que se preste mas atencion a las intervenciones de

atencion de salud por lado de la oferta.

Yap et al. (2018) afirman que la proteccion al gasto catastréfico en atencion médica
y el gasto de bolsillo en salud son indicadores clave para un parto quirurgico
sostenible. Para ello, aplican una encuesta a 132 familias de pacientes entre
noviembre de 2016 y abril de 2017 del hospital pediatrico Mulato en Uganda. Las
categorias de gasto incluyen costos médicos directos, costos no médicos directos,
costos indirectos, mas dinero prestado y articulos vendidos para pagar la estadia en
el hospital. Los resultados muestran que, a pesar de los servicios quirdrgicos

pediatricos gratuitos, las familias acumulan un gasto de bolsillo en atencién
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sustancial y casi un tercio de los hogares incurren en gastos catastroficos para un
procedimiento quirdrgico pedidtrico. La sugerencia del estudio es que se debe

incrementar la proteccion financiera en los procedimientos quirdrgicos.

Ku et al. (2019) investigan si el programa de implementacion de Seguro Nacional
de Salud (NHI por sus siglas en inglés) tiene efecto en el nivel y estructura en el
gasto de bolsillo en salud en Taiwan. El estudio utiliza informacion de Encuesta de
Ingresos y Gastos Familiares. Los autores identifican el emparejamiento exacto de
grupo control y experimental y, utilizan la técnica de estimacion de diferencias en
diferencias. Los encontrados muestran en general que, el gasto de bolsillo en salud
disminuy6 después de la implementacion del programa NHI (en 2.11 puntos
porcentuales en el gasto total del hogar), con efecto mayor en los hogares de un
nivel socioecondmico mas bajo en comparacion con los hogares de un nivel

socioecondmico mas alto.

Sisira y Samaratunge (2019) examinan la interaccién entre la utilizacion de la
atencion médica y los gastos de salud del hogar en Sri Lanka. La investigacion
parte de la problematica que, en el pais, a pesar de la atencién médica gratuita, el
gasto de bolsillo de los hogares en atencion medica han incrementado y
constantemente, paralelamente se la atencién medica privada se incrementaron, lo
que afecta la carga de gasto familiar de manera significativa. Los resultados dan a
conocer que la problemética se debe en atencion hospitalaria. Finalmente, como
recomendacion de politica los autores sugieren medidas regulatorias al sector

privado, para garantizar la sostenibilidad de las politicas sanitaria gratuita.

Das et al. (2020) tienen como objetivo estimar la proporcion de mujeres que
incurren en gasto de bolsillo de salud para la atencidn del parto en el hogar y en los
hospitales publicos en 24 distritos de sur de Parangas, Bengala Occidental de India.
El estudio utiliza informacion de corte transversal de noviembre del 2016 hasta
marzo del 2017, con base de datos registro de las mujeres que estuvieron con el
parto. La metodologia empleada fue la regresion logistica maltiple. Los resultados
de investigacién muestran que, las mujeres incurrieron en el gasto de bolsillo de
salud en atencion en el parto, sobre todo en gastos indirectos, tanto en el hogar
como en el hospital, a pesar de contar con el subsidio. Estos gastos representaron el

35% de perdida en el salario, y ha tenido mayor efecto en las mujeres mas pobres.
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La sugerencia del estudio es que se debe realizar un esquema de transferencias
condicionadas relacionados con el parto y aumentar la cobertura de seguros a los
hogares econdmicamente mas pobres para reducir la carga financiera en atencion al

parto.

Finalmente, Alvi et al. (2020) estudian el gasto de bolsillo en salud en la prestacion
de servicios de terapia antirretroviral (TAR) y la prevalencia en gasto catastrofico®
y empobrecedor en la India. Se sabe que, en esta region, las politicas de
administracion de TAR son gratuitas a los pacientes con VIH/SIDA, sin embargo,
los costos adicionales como los gastos indirectos y no médicos son elevados. El
estudio se basa en una entrevista de 434 pacientes en tratamiento antirretroviral. La
técnica de estimacion es la regresion logistica. Los resultados de la estimacion
muestran que el gasto de bolsillo en salud es catastrofico en 8.1% de los hogares
que utilizan los servicios de TAR. Asimismo, se dio a conocer que dos quintas
partes de los pacientes que utilizaron los servicios de TAR quedaron por debajo de
la linea de pobreza. Los hogares que entraron en la pobreza estuvieron asociados
con el desempleo, mayor distancia al centro de tratamiento, y mayor gravedad de la
enfermedad. Como recomendacion de politica por parte de los autores es prevalecer
el servicio de atencidn integral en la atencion a las personas con VIH, lo cual es

podria ser beneficioso para reducir el gasto de bolsillo en salud.
1.2.2 A nivel nacional

Lavilla (2012) caracteriza la estructura del gasto de salud haciendo énfasis en los
gastos de bolsillo en atencién de salud con informacién de Encuesta Nacional de
Hogares para los periodos 2006-2009. Los resultados indican que el gasto de
bolsillo financia mas del 50% del gasto de salud y empobrece al 1% de hogares no
pobres. Asimismo, encuentra que los factores que empobrecen a los hogares con
GBS son el seguro incompleto, presencia de nifios, presencia de ancianos,
enfermedades cronicas en el hogar, mujer en edad fértil y personas con necesidades

bésicas insatisfechas.

Petrera y Jiménez (2018) estudian los factores que afectan el gasto de bolsillo en
atencion de salud prestados por el MINSA y los gobiernos regionales a la poblacion

en condiciones de pobreza monetaria relativa en el Perd. El estudio utiliza

® El gasto catastrdfico ocurre cuando el gasto de bolsillo supera el 40% del umbral de gasto en salud.
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informacion proveniente de la Encuesta Nacional de Hogares de corte anual en el
periodo 2010-2014. El gasto de bolsillo en salud es aproximado para personas en
situacion de pobreza monetaria relativa que costean los servicios de atencion de
salud. Los resultados muestran que, los medicamentos concentraron el mayor gasto
de hogares: 44% en los asegurados en el SIS y 62% en los no asegurados (2014).
Asimismo, el gasto de bolsillo en salud estd asociado a mayor gasto familiar,
tenencia de nifios hasta de 5 afios, presencia de adultos en el hogar, nimero de
miembros del hogar, ser atendido en el hospital; en cambio, se asocia
negativamente con la tenencia de seguro integral de salud (SIS), mujer en edad
fértil. De otro lado, los autores concluyen que el SIS es insuficiente y es una de las

causas de gasto de bolsillo de los afiliados.

Guerrero (2015) evalta el gasto de bolsillo en atencion de salud que realizan los
estudiantes universitarios y las caracteristicas de los hogares de donde proviene. El
estudio utiliza informacion de la Encuesta Nacional de Hogares — 2013. De acuerdo
a los resultados, encuentra que el gasto de bolsillo financia el 70.8% del gasto en
salud. Los factores que incrementan el riesgo de pobreza por este gasto son:
hogares con viviendas sin servicios higiénicos, hogar del area rural, gasto de
bolsillo en salud, los factores que disminuyen el riesgo de pobreza son: ingreso per
capita y la institucion superior universitaria del jefe del hogar. EI 0.5% de los
hogares empobrecen por gasto de bolsillo en salud.

Hernandez-Vasquez et al. (2018) estima el gasto de bolsillo de atencién en salud e
identifica los factores asociados en adultos mayores peruanos con informacién de la
Encuesta Nacional de Hogares -2017. Los resultados muestran que, el gasto
promedio de adultos mayores en GBS es de 140.8 soles y representa el 56.5% del
total de gastos de salud. Asimismo, los factores que inciden en el mayor gasto de
GBS son procedencia urbana, mayor nivel de educacion, padecer enfermedades
cronicas y mayores gastos per capita aumentan hasta 1,6 veces la probabilidad de
GBS. De otro lado, encontraron que cuando los adultos mayores tienen Seguro
Integral de Salud (SIS) el GBS reduce a 63 soles comparado con aquellos sin

ningun seguro de salud.

Mamani (2019) identifica los determinantes de la incidencia de gastos catastréficos

de bolsillo en salud en los hogares peruanos que conducen a que dicho gasto sea
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catastrofico; esto es cuando el GBS alcanza a méas del 20%. El estudio utiliza
informacion proveniente de Encuesta Nacional de Hogares — 2017. Los resultados
que llega el estudio es que, la incidencia de gasto catastrofico a nivel nacional es de
63.31%. Asimismo, encuentra que los factores que hacen que el hogar sea
catastrofico son la residencia en zonas rurales, hogares con bajos niveles
educativos, hogares que no tienen agua potable. De otro lado, encuentra que tener
Seguro Integral de Salud (SIS) incrementa la probabilidad de entrar a gasto

catastrofico en 28.49% en comparacion si es que estuviera en EsSalud.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 ldentificacion el problema

En el afio 2015, los paises miembros de las Naciones Unidas acordaron un conjunto de
objetivos (ODS) para erradicar la pobreza y mejorar la salud y bienestar de las personas
para el 2030; entre las que se encuentran la mejora del acceso a servicios de salud
universal, proteccion de riesgos financieros, acceso a salud esencial de calidad,
medicamentos y vacunas seguras, entre otras (ONU, 2015). Cada vez mas existen paises
gue toman importancia la salud dentro de las politicas publicas. Es mas, la pandemia del
Covid-19, iniciada en el diciembre del 2019, ha hecho que, muchos paises tomen

medidas para mejorar la salud de la poblacién.

Uno de los problemas que sigue vigente para mejorar la salud de la poblacion es la
presencia de gasto de bolsillo en atencion de salud (GBS)’. Debido a la deficiente
atencion de la salud puablica, existen cada vez mas interés en financiar la atencién
médica de forma privada; incluso en la literatura reciente se encuentra a los hogares que
cuentan con seguros de salud, los cuales no cubren otros servicios de salud, incurren en
gastos de bolsillo en atencion de salud (Alvi et al., 2020; Das et al., 2020; Ku et al.,
2019; Wagner et al., 2018).

Recurrir al gasto de bolsillo en la atencion médica pueden tener consecuencias en los
hogares, ya que los mayores niveles de financiamiento de GBS, pueden tener un
impacto perjudicial en el bienestar; en muchos casos, los gastos se vuelven catastroficos

y los llevan a la pobreza (Wagstaff et al, 2011).

7 Estos son los pagos directos o indirectos que realizan los hogares para afrontar la atencién médica y/o
consulta, los cuales provienen del bolsillo y representan gran porcentaje de gasto en salud en los paises
con ingresos medianos y bajos.

22

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesi
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

De hecho, la literatura econémica ha demostrado que para afrontar los grandes bolsillos
de salud muchas veces se recurre a las transferencias inter temporales (ahorro, préstamo
0 venta de activos), a veces de la reduccién de los niveles de consumo actual o en caso
extremo, la renuncia a la atencion médica por completo porque no pueden pagarla
(O’Donnell et al, 2008), la cual es la forma més desigual e ineficiente en financiar la
atencion en salud (Correa-Burrows, 2012).

El Per(, es uno de los paises que incurre en mayor GBS. Segun las cifras de la OMS
(2019), el 29.1% de gasto en salud proviene del GBS. Si bien el gasto de bolsillo en
salud de los hogares ha disminuido en los ultimos afios, este sigue siendo la mas alta en
comparacion de los paises de Argentina (14.9%), Colombia (20.6%) y Bolivia (28.1%),
dénde gran parte de los gastos en salud son subsidiadas por el Estado o por alguna

organizacion.

El estudio sobre el empobrecimiento por GBS en el Per( es escaso. Ademas, aun no
existen estudios que toman en cuenta los efectos de la pandemia de Covid-19, a pesar de
la evidencia empirica, metodologica e informacion estadistica disponible. En este
contexto, dada la importancia y su efecto en los hogares, el estudio responde las

siguientes interrogantes:
2.2 Enunciados del problema
2.2.1 Pregunta general

¢Cudles son los factores que determinan el gasto de bolsillo en atencién de salud y
en qué medida empobrecen a los hogares peruanos en el periodo 2015-2020?

2.2.2 Preguntas especificas

e (;COmo esta estructurado el gasto en atencion de salud en los hogares
peruanos teniendo en cuenta la evolucion del gasto de bolsillo en atencion
de salud, las preferencias en la atencion de salud, el financiamiento y el
seguro de salud?

e ;Qué factores determinan el gasto de bolsillo en atencion de salud en los
hogares peruanos?

e ;En qué medida empobrece los hogares peruanos por el gasto de bolsillo en
atencion de salud, y qué factores la determinan?
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e (En qué medida empobrecen los hogares peruanos por el gasto de bolsillo

en atencion de salud, con y sin presencia de seguro de salud?

2.3 Justificacion

Uno de los objetivos del Estado es reducir la pobreza y mejorar la salud de la poblacion.
Para ello, el estado, se vale de las politicas econdmicas y publicas. La evidencia ha
demostrado que la mejor forma de reducir la pobreza es recurriendo a la mejora del

capital humano, principalmente la educacion y la salud.

Unos problemas vigentes en el tema de salud es el gasto de bolsillo en la atencion
médica, los cuales, segun la literatura econémica, empobrecen gran parte de los hogares
cuando se vuelven catastroficos (Akazili et al., 2017; Ebaidalla & Mohammed, 2017;
Hooda, 2017; Yap et al., 2018). Incluso estudios recientes han demostrado que los
hogares que cuentan con seguro de salud incurren en el GBS, y también tienen un efecto
empobrecedor (Alvi et al., 2020; Das et al., 2020; Ku et al., 2019; Wagner et al., 2018).

En el Perd, el gasto de bolsillo en atencion de salud es muy alta en comparaciéon de
otros paises Latinoamericanos, y esto podria haber incrementado con la pandemia de
Covid-19, y haber empobrecido a los hogares, por tanto, debe ser motivo de

preocupacion y estudio.

Los resultados del estudio serviran para conocer la estructura de gasto de bolsillo en
atencion de salud de los hogares peruanos y conocer los factores que llevan al
empobrecimiento por incurrir en el GBS. Estos resultados nos permitiran formular

algunas implicancias de politicas publicas en torno a la atencién medica de salud.
2.4 Obijetivos
2.4.1 Objetivo general

Analizar los factores que determinan el gasto de bolsillo en atencion de salud y el
empobrecimiento en los hogares peruanos en el periodo 2015-2020.

2.4.2 Obijetivos especificos
e Identificar la estructura de gasto en atencion de salud en los hogares peruanos
teniendo en cuenta la evolucion del gasto de bolsillo en atencion de salud, las

preferencias en la atencion de salud, el financiamiento y el seguro de salud.
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e Identificar los factores que determinan el gasto de bolsillo en atencion de salud
en los hogares peruanos.

e Determinar en qué medida empobrece el gasto de bolsillo en atencion de salud a
los hogares peruanos, e identificar los factores que determinan.

e Determinar en qué medida empobrece el gasto de bolsillo en atencion de salud a
los hogares peruanos, con y sin presencia de seguro de salud.

2.5 Hipotesis
2.5.1 Hipotesis general

Los factores que determinan el gasto de bolsillo en atencion de salud y el
empobrecimiento de los hogares peruanos son el ingreso del hogar, el nivel
educativo del jefe del hogar, las enfermedades crénicas en el hogar, el embarazo en
el hogar, la presencia de ancianos, la falta de acceso de servicios basicos como agua

y saneamiento, el alto hacinamiento y la tenencia de seguro de salud.
2.5.2 Hipotesis especificas

e El gasto de bolsillo en atencion de salud representa mas de la mitad de gasto en
salud de los hogares. Las preferencias de atencion se realizan principalmente en
las boticas y farmacias con respecto a los establecimientos de salud. El tipo de
financiamiento es a través de pagos directos (GBS), seguros y donaciones
publicas y privadas. Finalmente, el tipo de seguro mas empleada en el Peru es el
SIS y seguro de EsSalud.

e Los factores que determinan el gasto de bolsillo en atencién de salud en los
hogares peruanos son el ingreso familiar, educacion el jefe del hogar, la tenencia
de enfermedades cronicas en el hogar, el embarazo en el hogar, presencia de
ancianos, falta de acceso de agua, falta de acceso a saneamiento y hacinamiento.

e Los gastos de bolsillo en atencion de salud empobrecen a los hogares peruanos y
los factores que explican son ingreso del hogar, educacion del jefe del hogar,
enfermedades crénicas en el hogar, embarazo en el hogar, presencia de ancianos,
falta de acceso de agua, falta de acceso a saneamiento y hacinamiento.

e Los hogares que cuentan el seguro de salud empobrecen menos respecto a los

hogares sin seguro de salud.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS
3.1 Lugar de estudio

El estudio se realizé a nivel de los hogares del Perd para los periodos 2015-2020, previa
y durante la pandemia de Covid-19, abarcando las regiones rurales y urbanas y
departamentos. El estudio previo y durante la pandemia, se justifica para conocer la
situacion de las caracteristicas del hogar del entonces y poder mejorar una vez

encontrada la estructura de gasto y la relacion entre los determinantes.
3.2 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los hogares del Peru. Segun el
INEI (2017), Censo Nacional Poblacion y Vivienda — 2017, el nimero de hogares fue
de 7 millones 699 mil hogares, con una tasa de crecimiento de 2.9% anual, de los cuales

el 76% corresponde a los hogares urbanos y el 24% a los hogares rurales.
3.3 Muestra

La muestra de estudio estuvo representada por los hogares de la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO) del 2015 al 2020. Segun la encuesta el numero promedio anual de
hogares es de 36 994 hogares, de los cuales 23 346 corresponden al area urbana y 13

648 al area rural.
3.4 Método de investigacion

El método de investigacion corresponde a la metodologia hipotética-deductivo o
cuantitativa, este método también conocido como falsacionista. En este método, la

teoria interactla con la realidad; es decir, las hipdtesis del estudio son derivadas del
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marco tedrico y se contrasta con la data disponible, a través de la estadistica y

econometria (Mendoza, 2014). No se trata de verificar la teoria propuesta sino de
8

“corroborar”

El tipo de investigacion corresponde es no experimental, ya que carece de manipulacion
intencional. En este tipo de investigacion “no hay condiciones ni estimulos a los cuales
se expongan los sujetos del estudio” (Hernandez et al., 2014). De hecho, en el estudio,
se extraen variables de la fuente de ENAHO que han sido recogidas por la encuesta.

El alcance de investigacion esta en funcién a los objetivos planteados en la
investigacion. Para el primer objetivo, corresponde el alcance descriptivo, en el cual se
describe el gasto de bolsillo en atencion de salud y la estructura de gasto de salud. En el
segundo, tercer y cuarto objetivo de investigacion corresponde el alcance correlacional
y explicativo. El alcance correlacional consiste en relacionar linealmente dos variables
y, la interpretacion es términos de asociatividad (Hernandez et al., 2014), en cambio, el

alcance explicativo es en términos de “causalidad” (Mendoza, 2014).
3.5 Descripcion detallada de métodos por objetivos especificos

Las variables utilizadas en la presente investigacion fueron obtenidas de la Encuesta
Nacional de Hogares, de 2015 - 2020. Se utilizaron los médulos 100, 200, 300, 400, 500

y datos calculados de “34 Sumaria”.

La variable dependiente fue el gasto de bolsillo en atencion de salud (GBS) este se
obtuvo de mddulo 34 “sumaria”, esta variable esta medida en soles anual, sin embargo,
con fines de estudio se analiz6 en frecuencia mensual. El gasto de salud se encuentra
también mas detallada en el modulo 400 “salud”. Otras de las variables dependientes
fue el empobrecimiento por gasto de bolsillo que se construy6 a partir de los mddulos
400 “salud” y “34 sumaria”. También se obtuvo la linea de pobreza monetaria y la linea
pobreza extrema, estas variables fueron claves en la elaboracion de gasto de

subsistencia (gs).

Las demés variables o factores determinantes de obtuvieron de diferentes médulos de

ENAHO. Las variables que se emplearon se pueden observar en la Tabla 1.

8 Seglin Mendoza (2014) el termino corroboracion es termino mas intermedio. No se puede verificar la
teoria, ya que la verdad objetiva no existe en la ciencia.

27

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (adl" adecuadd ! > eSla (e
I



TESIS EPG UNA - PUNO

Tabla 1

Variables empleadas en la estimacion del modelo econométrico.

Variable Descripcion \EEZSIZ

Gasto de bolsillo y empobrecimiento

Icgbs Logaritmo de carga de gasto de bolsillo en salud

d1gbs Ggsto de bolsillo positivo _
(discreta:1=GBS>0;0=GBS<=0) dependiente
Empobrecimiento por GBS

y (dicotomica:1=empobrece; 0=no empobrece)

Determinantes de gasto de bolsillo en salud y empobrecimiento

lypc Logaritmo de ingreso per cépita del hogar

escol Educacidn del jefe del hogar

edadjefe Edad del jefe del hogar

seguro  Si el hogar tiene seguro (1=Si tiene, 0=en otro caso)

nifio5 NUmero de nifios en el hogar

fertil NUmero de mujeres en edad fértil

anciano  Presencia de ancianos en el hogar

malestar Hogares con malestar crénico Independiente

NBI1 Vivienda inadecuada (1=Si;0=No)
NBI2 Vivienda con hacinamiento (1=Si;0=No)
Hogares con vivienda sin servicios higiénicos

NBI3 .
(1=Si;0=No)
NBI4 Hogares con nifios que no asisten a la escuela
(1=Si;0=No)
Hogares con alta dependencia econdmica
NBI5 .
(1=Si;0=No)

Otros La demas variable de control

3.5.1 Metodologia econométrica para estimar los determinantes del gasto de
gasto de bolsillo en atencion de salud (GBS)

Esta metodologia corresponde al segundo objetivo de investigacion la cual consiste
en determinar los factores que determinan el gasto de bolsillo en atencién de salud.
La técnica de estimacion fue el analisis multivariante de MCO con correccion del
modelo lineal de sesgo de seleccion (MLSS) propuesta por Heckman (1979), se
utilizo esta tecnica ya que en la Encuesta Nacional de Hogares no todos los hogares

tienen gasto de bolsillo en atencion de salud mayor a cero, por tanto, se ve la
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necesidad de corregir por el sesgo de correccion. Esta técnica plantea dos

ecuaciones.

La primera es la ecuacion principal del modelo, que estima los factores que influyen

el gasto de bolsillo en atencion de salud.
legbs; = x;f + u; (7)

Y la segunda es la ecuacion de seleccidn, esta ecuacion corrige para aquellos
hogares con gasto de bolsillo en atencion de salud menores o iguales a cero.

dlgbs; = z;a + ¢; (8)
Donde d1gbs es una variable discreta y toma los siguientes valores:

1,SiGBS >0
dlgbs; = _[
0,SIGBS <0

Dado los supuestos, lcgbs; es observable cuando,

legbs;, Sidlgbs; =1
legbs; =
‘[ No observable, Si d1gbs; = 0

Donde: lcgbs; es el logaritmo de carga de gasto de bolsillo en salud para hogares
que tiene gastos mayores a cero; d1lgbs; es una variable discreta, toma valor 1
cuando representa a hogares que tienen GBS > 0; y 0 cuando GBS < 0; x; Yy z; son
vectores de caracteristicas observables de los individuos o también los factores
determinantes al gasto de bolsillo en atencién de salud o la participacion de gasto de
bolsillo (Tabla 1), los cuales tienen elemento en comun pero con elementos propios;
By a son coeficientes del modelo que muestran los efectos de las caracteristicas
individuales en cada caso; y; es el error del modelo se distribuye con media cero y
varianza constante p;~iid(0,02); ¢; es el error del de la ecuacion de seleccion se

distribuye normalmente con media cero y varianza uno &;~iid(0,1), ademas

corr(p;, &) = p.

La ecuacion (7) y (8) se estima conjuntamente introduciendo a la ecuacién principal

la ratio inversa de Mills, como:
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p(aZ)
d(aZ)

Ellcgbs;|d1gbs; > 0,x;, z;] = Bx; + pa[ 9)

Donde @ es la funcién de distribucion de probabilidad; ¢ es la funcion de densidad
acumulada; o es la varianza de u;; y p es la correlacion entre u; y €;. También se

puede escribir como:

p(az) | X] (10)

E[lcgbsildlgbsi > 0, xi,zi] = ﬁxi + PO'E [(D((ZZ)

Como p # o, este ultimo término corrige el sesgo de seleccion de la muestra, por lo

que el gasto de bolsillo en salud se modela de la siguiente manera:
legbs; = Bx; + 01; +1n; (12)

Donde A = [p(aZ)/P(aZ)] es el termino de seleccion; 6 = po es el coeficiente

del sesgo.

3.5.2 Metodologia econométrica para estimar el empobrecimiento por GBS y

sus determinantes.

Esta metodologia corresponde para el tercer y cuarto objetivo de investigacion. Con
el proposito de la medicién y estimacion del empobrecimiento, se sigui6 de cerca el
estudio de Lavilla (2012), el cual define a y; como variable que indica la
propensién a incurrir en GBS altos respecto a la capacidad de pago del hogar,
cuando GBS es alta respecto a la capacidad de pago de hogar, por ejemplo y; > C,
el hogar quedara empobrecido. En términos del autor ocurre cuando el gasto de

bolsillo de salud neto es menor al gasto de subsistencia (gs).

Una vez obtenida el empobrecimiento se procedié a la estimacion de los

determinantes del empobrecimiento por el GBS, aplicando la siguiente ecuacion:

yi =xiff + ¢ (12)

La variable dependiente y;" es discreta, toma valor 1 cuando el hogar empobrece
debido a los gastos de bolsillo en salud y 0 en cuando no empobrece, la cual esta

definida como:
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1 gngbs < gs
0 gngbs > gs

Donde x; es vector de caracteristicas observables de los individuos o factores
determinantes que empobrecen al incurrir a gasto de bolsillo de salud; gngbs es el
gasto neto en GBS; gs es el gasto de subsistencia®; ; es el error del modelo

presenta distribucion normal media cero y varianza uno.

La técnica de estimacion es el modelo logit. La interpretacion y de las variables es a
través de los efectos marginales del modelo. Se toma también en cuenta la
significancia individual, la global, el seudo R2 cuadrado, y las clasificaciones
correctas del modelo. El programa para el manejo estadistico y econométrico es el
STATA 16.

° El gasto de subsistencia (gs) se calcula para cada hogar como: gs = lq * eqtam, donde: lq
Linea de pobreza extrema y eqtam es el numero de miembros del hogar.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Estructura de gasto de atencion en salud en los hogares peruanos.

En esta seccion se presenta la descripcion de la estructura de gasto en atencién de salud
en los hogares peruanos. Se da a conocer la evolucion de gasto de salud como
porcentaje de gasto de los hogares; la preferencia de los hogares en la atencion de salud
por razones de enfermedad, sintoma o malestar y/o accidente; las razones por las que no
acude a un establecimiento de salud; el de gasto de bolsillo en atencion de salud (GBS);
el tipo de financiamiento de salud y; finalmente, el porcentaje de hogares afiliados al

seguro de salud y al tipo de seguro.
4.1.1 Evolucion de gasto en salud y la atencion en establecimientos

De acuerdo a los resultados, la participacion de gasto en salud como porcentaje total
de los hogares se ha incremento desde el 2015. Esta cifra pas6 de 10.3% de 2015 a
11.7% a fines del 2020. Durante la pandemia de Covid-19, hubo un cambio en
gasto de salud, sobre todo para los hogares urbanos. Particularmente, el gasto en
salud en términos de gasto total para hogares urbanos alcanzé por encima del 12%;

en cambio, para los hogares rurales se redujo por debajo el 10%.

A nivel departamental, para el afio 2020, el gasto en salud también se incremento.
Los departamentos con mayores gastos en salud fueron San Martin y La Libertad,
por encima del 12%. Por otro lado, las regiones con menor gasto en salud fueron,
Cusco, Huancavelica, Ucayali, Apurimac, Pasco, Ayacucho, Puno y Loreto, por
debajo del 9%. Estos resultados pueden evidenciar que los departamentos mas
pobres incurrieron en menor gasto respecto a los departamentos con menor pobreza
(Figura 6).
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Fuente: ENAHO

Figura 5. Gasto de salud como porcentaje de gasto total, 2015-2020.
Fuente: Adaptado de ENAHO (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020).

San Martin .128936
La Libertad 121925
Callao 117847
Lambayeque .113362
Moquegua .110303
Lima .110042
Cajamarca .109283
Piura .109159
Arequipa .10813
Ancash 105282
Tumbes .100862
Junin .099508
Tacna .098358
Ica .097629
Amazonas .096066
Huanuco .092588
Madre de Dios .092
Loreto .087679
Puno .083257
Ayacucho .082891
Pasco .08251
Apurimac .079895
Ucayali .079101
Huancavelica .078416
Cusco .066315

T
0 .05 A 15
Gasto en salud como porcentaje del gasto total

Figura 6. Gasto de salud como porcentaje de gasto total por departamentos, 2020.
Fuente: Adaptado de ENAHO (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020).
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Con respecto a la atencion en los establecimientos de salud por alguna enfermedad,
sintoma o malestar y/o accidente, también hubo un cambio significativo. Entre los
afios 2015 y 2019, los hogares que no buscaron atencion representaron el 50%. En
el afo 2020, esta cifra se incrementd al 58.4%, con un incremento en 9 puntos
porcentuales (Tabla 2). Las razones del incremento de no atencion en los
establecimientos de salud podrian estar relacionados a las politicas del gobierno,
como las restricciones de inmovilizacion social durante la pandemia de Covid-19 en

todo el pais.

El resto de los hogares buscaron atencion médica en diferentes establecimientos de
salud. Las farmacias y boticas representaron el principal lugar de atencién de los
hogares durante los Ultimos afios, incluido en el afio 2020. En promedio la atencion
de los hogares en las farmacias y boticas pasé de 18.5% a 19.2%. Estos resultados
evidencian el mayor gasto de bolsillo en la atencion de salud de los hogares

peruanos, ya que representan gastos privados en salud.

Tabla 2

Adonde acudi6 para consultar por enfermedad, sintoma o malestar y/o accidente,

2015-2020.
Consulta y Atencion 2015 2016 2017 2018 2019 2020
No busco atencién 49.0 47.9 49.3 48.6 49.2 58.4
Farmacia o botica 185 19.6 19.8 20.2 19.8 19.2
Puesto de salud MINSA 10.2 9.8 9.1 9.9 9.5 7.0
Consultorio medico 35 3.4 3.3 3.2 34 34
particular
Hospital del Seguro
(ESSALUD) 5.2 4.9 5.0 5.0 5.3 3.0
Centro de salud MINSA 4.6 4.6 4.8 4.5 4.4 2.8
Clinica particular 35 3.6 35 3.6 35 2.7
Hospital MINSA 2.9 3.2 3.1 2.9 3.0 2.1
Posta, policlinico
ESSALUD 1.6 1.9 1.5 1.5 15 0.9
Otro 0.8 0.8 0.7 0.7 0.8 0.9
En su domicilio (del 03 0.4 03 02 02 05
paciente)
Centro o puesto de salud 1.3 1.2 1.0 0.8 0.9 0.4
Hospital de las FF.AA. y/o 03 03 03 03 03 02

Policia Nacional

Fuente: Adaptado de ENAHO (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020).

El segundo establecimiento con mayor atencion para los hogares fueron los puestos

de salud de MINSA. No obstante, en los ultimos seis (06) afios ha perdido su
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representatividad; el porcentaje de hogares que fueron por consulta o atencion paso
de 10.2% de 2015 a 7% a finales del 2020. Asimismo, la atencion en los
establecimientos Hospital de Seguro (ESSALUD) también mostraron una reduccion

considerable, pasando de 5.2% a 3%, y las demas que se muestran en la Tabla 2.
4.1.2 Razones por las que no acudio6 a un centro o establecimiento de salud.

Las razones por las que, los hogares no acudieron a los establecimientos de salud
fueron diversos. En el afio 2019, el 47.7% de los hogares consideraron que, las
razones fueron innecesarias (“no era grave/no fue necesaria”). La cifra se redujo
para el afio 2020 a 43.1%, a pesar de ello, este sigue uno factores que mas explican

la inasistencia a los establecimientos de centros de salud (Tabla 3).

Otras de las razones en explicar la falta de asistencia en los establecimientos de
salud fueron por los tratamientos con remedios caseros. Segun la ENAHO, en el
afio 2019, el 18.3% de los hogares prefirieron utilizar remedios caseros, esta cifra se
incrementd para el afio 2020 a 26.4%. Cabe destacar, que el tratamiento con

remedios caseros se lleva a cabo sobre todo en los hogares rurales.

Tabla 3

Razones por las que no acudio6 a un centro o establecimiento de salud, 2015-2020.
Razones de no atencion 2015 2016 2017 2018 2019 2020
No era grave/ no fue 435 40.4 42.6 44.0 477 431
necesario
Prefiere curarse con 17.1 15.4 165 18.4 18.3 26.4
remedios caseros
Se auto receto o repitio 20.8 196 20.0 204 22.0 24.6
receta anterior
Demoran mucha en 10.1 113 116 117 116 6.9
atender
Falta de tiempo 16.6 18.0 16.6 16.1 14.7 4.9
Se encuentra lejos 5.9 5.9 5.9 5.9 5.7 4.3
No confia en los médicos 55 54 6.4 6.1 6.0 4.2
No tuvo dinero 7.4 7.0 5.9 5.4 4.4 3.0
No tiene seguro 2.3 25 25 3.0 2.7 1.7
Por el maltrato del 17 13 14 17 15 14

personal de salud
Otros 3.8 3.7 3.9 3.7 35 14.5

Fuente: Adaptado de ENAHO (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020).

La inasistencia de los hogares a los establecimientos de salud también estuvo
explicada por la automedicacion (“‘auto receta o recetas anteriores”). Este ha tenido

un crecimiento durante los Gltimos afios. Para el afio 2020, el porcentaje de hogares
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con automedicacion pasé al 24.6%, con un incremento promedio de cuatro (4)

puntos porcentuales.

De otro lado, la demora en la atencion de salud también fue también uno de los
factores que explicaron la inasistencia de los hogares en los establecimientos de
salud. Antes del afio 2020, alrededor de 11% de los hogares no realizaron su
atencion por la demora en la atencion, aunque esta cifra se redujo a la mitad para el
afio 2020 (6.9%), este sigue siendo uno los problemas, sobre todo en las principales
ciudades del pais. Otro de los factores que explicaron la inasistencia fueron la
desconfianza en los médicos y el maltrato del personal de salud, esta cifra se redujo
a4.2%y 1.4% para el afio 2020.

4.1.3 Gasto de bolsillo en atencion salud (GBS)

Entre los afios 2015 y 2019, el gasto de bolsillo en atencién de salud (GBS) se
mantuvo alrededor del 52%. No obstante, se increment6 para el afio 2020 a 54%.
Este incremento se dio sobre todo en el ambito urbano, donde alcanzé al 55%, en

cambio, en el &mbito rural alcanzo al 47% (Tabla 4 y Figura 7).

GBS sobre Gasto en Salud
50

. [
g _ T T T T T
2015 2016 2017 2018 2019 2020
| —— Rvural ————- Urbano Total |
Fuente: ENAHO
Figura 7. Gasto de bolsillo en atencion de salud (GBS), 2015-2020.
Fuente: Adaptado de ENAHO (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020).
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Estos resultados son concordantes con el trabajo de Lavilla (2012), donde encuentra
que el gasto de bolsillo en atencion de salud se encuentra por encima del 50% a

nivel de los hogares, siendo mas alta a nivel de Latinoamérica.

El gasto de bolsillo en atencion de salud (GBS) fue heterogénea a nivel
socioecondmicos de los hogares, &mbito geogréafico y la tenencia de seguro de salud
(Tabla 4). Los hogares con mayores niveles de educacion fueron los que incurrieron
en mayor GBS. Puntualmente, los hogares con nivel de educacion superior no
universitaria, superior universitaria y posgrado tuvieron un GBS entre 54% y 64%,
por encima del promedio nacional; en cambio, los hogares con nivel de educacién

primaria, secundaria y sin educacién, por debajo del 50%.

A nivel de pobreza monetaria, los hogares pobres extremos y no extremos
incurrieron en menor gasto de bolsillo en atencién de salud respecto a los hogares
no pobres. Sin embargo, en el afio 2020, el gasto de bolsillo en atencion de salud se
incrementd sobre todo para los hogares pobres extremos y no extremos, pasando en
promedio en 10 puntos porcentuales respecto al 2019; en cambio, para los hogares

no pobres, se redujo en dos puntos porcentuales.

De otro lado, el gasto de bolsillo en atencion de salud a nivel de malestar crénico
fue similar. Entre los afios 2015 y 2019, los hogares con malestar crénico tuvieron
en promedio de GBS alrededor del 51%; en cambio, otros hogares, alrededor del
50%. Sin embargo, en el afio 2020, los hogares con malestar cronico tuvieron

menor GBS respecto a otros hogares.

Segun el ambito geogréafico, los hogares de la region Costa e incluido Lima
Metropolitana incurrieron en mayor gasto de bolsillo en atencién de salud respecto
a los hogares de las regiones de Selva y Sierra. Las dos primeras regiones tuvieron
un GBS por encima del 55%, en cambio, las dos siguientes por debajo del 47%. No
obstante, para el 2020 el GBS se incremento para la region selva al 53.2%, la cual

fue perjudicada producto de la pandemia de Covid-19.

Con respecto a la tenencia de seguro, los hogares que contaron con el seguro de
salud incurrieron en menor gasto de bolsillo en atencion de salud, la cifra estuvo
por debajo del 45% entre los afios 2015 y 2019. No obstante, este se incremento
para el 2020 a 49.1%. Por otro lado, los hogares sin seguro de salud tuvieron un
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GBS por encima del 60%. Estos resultados pueden evidenciar que el seguro de
salud disminuye el gasto de bolsillo en atencién de salud en los hogares peruanos.

Tabla 4
Gasto de bolsillo en atencién de salud por nivel socioeconémico, malestar cronico,
ambito geografico y tenencia de seguro (GBS), 2015-2020.

GBS 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Total 53.1 51.6 51.3 525 518 540
rural 48.0 47.3 45.5 459 46.0 470
Urbano 54.4 52.5 52.5 541 532 55.0

Nivel educativo

Sin educacion 42.7 435 40.6 40.2 41.2 44.0
Educacion Primaria 45.4 445 43.5 43.7 43.3 46.6
Educacion Secundaria 51.4 50.5 49.8 49.7 48.3 51.4

Educacion Superior No
universitario
Educacion Superior 625 607 605 608 603 586
Universitario

Posgrado 63.4 63.6 61.6 63.3 638 63.8

56.8 56.1 55.4 554 543 554

Nivel de pobreza monetaria

pobre extremo 26.6 26.0 24.9 27.4 28.0 39.9
pobre no extremo 36.2 35.9 34.7 34.6 34.7 44.3
no pobre 55.8 54.6 53.9 53.7 527 543

Malestar cronico
En otro caso 50.7 50.2 49.1 49.1 48.3 53.6
Con malestar 52.3 51.4 50.9 51.0 50.3 49.2

Ambito geogréafico

Costa 57.2 55.7 55.4 555 542 549
Sierra 46.9 45.9 44.3 448 447  46.2
Selva 47.6 46.8 47.4 464 456 532
Lima Metropolitana 57.9 57.6 55.8 58.3 554 557
Seguro

Sin Seguro 65.9 65.9 64.2 65.0 644 60.2
Con Seguro 46.0 45.6 45.3 452 448 491

Fuente: Adaptado de ENAHO (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020).

Finalmente, se compard el gasto de bolsillo en atencion de salud a nivel
departamental (Figura 8), como se puede observar, para la mayoria de los

departamentos el gasto en atencion de salud se incrementd para el 2020. Los
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departamentos de Ica, Ucayali, Lambayeque, Cusco y Lima fueron los
departamentos que incurrieron en mayor GBS en el 2020, por encima el 53%. Por
otro lado, los departamentos con menores GBS fueron Huancavelica, Apurimac,
Ayacucho, Pasco y Huanuco por debajo del 45%. EI gasto de atencién en salud,
una vez mas, evidencié que los departamentos con menores niveles de pobreza
monetaria incurrieron en menor gasto. En cambio, los departamentos con menores

niveles de pobreza monetaria resultaron con mayores niveles de GBS.
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Figura 8. Gasto de bolsillo en atencion de salud a nivel departamental, 2019-2020.
Fuente: Adaptado de ENAHO (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020).

4.1.4 Financiamiento de gasto en salud

En el Perd, el financiamiento de gasto de salud proviene principalmente del gasto
de bolsillo en atencion de salud (GBS), estos financian méas del 50% de la atencién
de salud (Figura 9). La razdn del mayor GBS es que los usuarios, a pesar de contar
con el seguro de salud, incurren con mayor frecuencia a las boticas y farmacias para

la atencion y/o consulta, lo que representa un gasto privado de salud.

Las donaciones publicas y privadas también representaron el financiamiento de
gasto de salud. Las donaciones publicas que corresponderian principalmente a los
seguros de salud (Seguro Integral de Salud -SIS) financiaron en promedio el 37.2%

de total se gastd de salud entre los afios 2015 y 2019, se redujo al 30% para el 2020.
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Con respecto a las donaciones privadas representaron el 11.7% del gasto total.
Finalmente, otras fuentes representaron el 0.2% de gasto para el financiamiento de
salud. Los resultados son coherentes con el estudio de la OMS (2019), ya que segun

los informes, menos del 40% gasto sanitario son financiados por el gobierno.

11}

2015 2016 2017 2018 2019 2020
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I Donacion Privada [ Otros
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Figura 9. Formas de financiamiento de gasto de salud, 2015-2020
Fuente: Adaptado de ENAHO (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020).

4.1.5 Hogares afiliados a seguro de salud y tipo de seguro.

En el Perd, los hogares con tenencia de seguro de salud se han incrementado en los
ultimos seis afos. De acuerdo a la ENAHO, en el afio 2015 el 72.09% de los
hogares contaban con algin tipo de seguro de salud, este se incremento
gradualmente hasta 2020 al 77.15%, con un incremento de 5 puntos porcentuales
(Figura 10). A pesar de los esfuerzos, los hogares sin seguro de salud siguen siendo

la mas alta respecto a los paises de América Latina.

En cuanto a tipos de seguro, en el Perq, se priorizaron principalmente dos tipos de
seguros como el Seguro Integral de Salud (SIS) y EsSalud. El primero, esta dirigido
a los peruanos y extranjeros residentes en el Per(, para los que no cuentan con
algun tipo de seguro de salud vigente (Ley 29344). Los servicios de la misma son

basicos que cubren los medicamentos, procedimientos, operaciones, insumos, bonos
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de sepelio y traslados de emergencia, pero este varia segin el plan del SIS, EI
segundo, tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes.
Estan dirigidas a trabajadores con dependencia laboral y pensionistas que percibe

pension de jubilacion.

60 80 100
| | | |

40

20
|

2015 2016 2017 2018 2019 2020
I Conseguro [ Sin seguro

Figura 10. Hogares con seguro y sin seguro de salud en el Peru, 2015-2020
Fuente: Adaptado de ENAHO (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020).

De acuerdo a los resultados, en el afio 2015, el 45.9% de los hogares contaron con
Seguro Integral de Salud (SIS), esta cifra se increment6 gradualmente en el 2020 a
52.3%. Con respecto a seguro de EsSalud, represento el 21.8% de los hogares para
el afio 2020, sin embargo, se redujo respecto al afio 2015 en 1.2 puntos
porcentuales. Los demas tipos de seguros se mantuvieron por debajo del 2% (Tabla
5, Figura 11).

Uno de los problemas respecto a los seguros de salud en el Perq, es que solo cubre
la atencion bésica y no integral, esto podria ser una de las razones en la disminucion
de inasistencia a los establecimientos de salud como MINSA y EsSalud, y el

incremento de atencion y consultas en las farmacias y boticas (véase Tabla 3).

10 Para mayor informacion véase https://www.gob.pe/130-planes-del-seguro-integral-de-salud-sis
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Tabla 5

Hogares con tipo seguro en el Perd, en porcentaje, 2015-2020

Hogares con seguro 2015 2020 Variacion (pp)
Sin seguro 22.2 22.9 -2.5
Seguro Integral de Salud (SIS) 45.9 52.3 4.5
EsSalud 22.2 21.8 -1.2
Seguro Privado de Salud 1.3 1.0 -0.4
Entidad prestadora de salud 0.7 0.5 -0.1
Seguro de FF.AA. Policiales 1.5 1.2 -0.2
Seguro universitario 0.6 0.4 -0.2
Seguro escolar privado 0.01 0.01 0.0

Total 100 100

Fuente: Adaptado de ENAHO (2015, 2020).

il

2015 2016 2017 2018 2019 2020

I Sin seguro1 I scguro Integral de Salud (SIS
I EsSalud [ seguro Privado de Salud
N Entidad prestadora de salud [l Seguro de FF.AA. Policiales
[ seguro universitario Seguro escolar privado

40 60 80 100
| | | |

20
|

Figura 11. Hogares con tipo seguro en el Perd, 2015-2020.
Fuente: Adaptado de ENAHO (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020).
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4.2 Factores que determinan el gasto de bolsillo en atencién de salud en los
hogares peruanos.

En la Tabla 6 se presentan los resultados de la estimacion de los determinantes de gasto
de bolsillo en atencion de salud (GBS) de los hogares peruanos (Ecuacion A) y la
probabilidad de gasto positivo en GBS (Ecuacion B), bajo la metodologia de Heckman
(1967). Los resultados fueron significativos individualmente a nivel de 1% y al 10%,
segun p-valor. De manera similar, fueron significativas globalmente a 1% (Test de
Wald).

Con referente a la ecuacion de determinantes de gasto de bolsillo en atencién de salud
(Ecuacion A), los resultados muestran que el ingreso mensual del hogar (lingresom) fue
determinante de gasto de bolsillo en atencion de salud. Particularmente, si el ingreso el
hogar incrementara en 1%, el GBS se incrementaria entre 0.102% y 0.144%. Este
resultado es coherente con la evidencia empirica y antecedentes del estudio. De manera
similar, la escolaridad promedio del hogar (escol) indica que, si el hogar tuviera 1 afio
mas de educacidn, el GBS incrementaria entre 0.17% y 0.28%, es decir, las personas
con mas afios de educacion tendran que pagar mayor GBS, porque requieren mayor y

mejor servicio de atencion de salud.

Otra de las variables que afectaron el GBS fue la presencia del embarazo en el hogar, el
malestar cronico y la discapacidad (discap). ElI embarazo puede incrementar el GBS
entre 0.277% y 0.418%, esto es evidente, ya que en esta etapa se realizan una serie
gastos con los controles prenatales, pasajes y medicamentos para el cuidado. De manera
similar, los hogares con malestar crénico (malestar) pueden incrementar el GBS entre
0.185% y 0.196%, este resultado también es esperado. De acuerdo a la ENAHO (2020),
el malestar cronico estd relacionado con las enfermedades de artritis, hipertension,
asma, reumatismo, diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc., estos en gran medida
incrementan el GBS. En cuanto a la discapacidad solo fue significativa para el afio
2019, lo que significa que, si el hogar presenta alguna discapacidad o limitaciones para
moverse 0 caminar, para usar brazos o piernas, ver, hablar o comunicarse, oir, entender
o aprender, tendria a incrementar el GBS en 0.111%, respecto a los hogares sin

discapacidad.

La etnicidad (etnec) también fue otro de los determinantes de GBS, los hogares étnicos

presentaron menor gasto de bolsillo de atencién de salud que los hogares no étnicos.

43

repositorio.unap.edu.pe
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Esto justificable, ya que gran parte de los hogares étnicos no cuentan con gastos

suficientes para la atencién de salud, y prefieren curarse con remedios caseros.

El seguro de salud'! del hogar también fue determinante de GBS, los resultados
muestran que los hogares con seguro de salud disminuirian el gasto en GBS entre
0.106% y 0.133% respecto a los hogares sin seguro de salud. Estos resultan evidentes,
ya que en los Gltimos 5 afios el nimero se de asegurados se incremento y el efecto en la

disminucién de GBS se incrementd.

Finalmente, de acuerdo al ambito geogréafico demuestra que los hogares urbanos
tuvieron mayor gasto en atencion de salud que lo hogares rurales, el efecto fue alrededor
de 0.45% y 0.571%.

La segunda ecuacion muestra la probabilidad de tener gasto positivo en GBS (Tabla 6,
Ecuacion B). Las variables regresores también fueron significativas a niveles 1% y

10%, segln p-valor, con excepcion de nbib.

Los hogares con mayor probabilidad de tener GBS fueron aquellos que tuvieron mayor
ingreso o contrariamente tuvieron un menor GBS los hogares con menor ingreso (mas
pobres). De manera similar, los hogares con mayores afios de educacién tuvieron mayor
probabilidad de incurrirme en GBS. Particularmente, los hogares que tienen mayor
escolaridad tienen mayor productividad y mayor ingreso, por tanto, exigiran demanda

de salud de mayor calidad.

De otro lado, los hogares con mayor probabilidad de gasto de bolsillo en atencion de
salud fueron los hogares con presencia de embarazo y malestar cronico. Asimismo, los
resultados muestran que los hogares con necesidades basicas insatisfechas tienen mayor
probabilidad en incurrir en GBS, principalmente cuando no tienen viviendas adecuadas
(nbil), por tener viviendas hacinadas (nbi2), la falta de servicios higiénicos (nbi3), la
falta de asistencia escolar (nbi4) y alta dependencia econémica (nbi5), aunque este

ultimo no fue significativa.

11 Se refiere a cualquier tipo de seguro de salud, como: seguro integral de salud (SIS), EsSalud, seguro
privado de salud, entidad prestadora de salud, seguro de FF.AA. policiales, seguro universitario y seguro
escolar privado.
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Tabla 6

Determinantes de gasto de bolsillo en atencién de salud y probabilidad de gasto
positivo de bolsillo en atencion de salud
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Variables .
Coeficientes

Ecuacion A: Determinantes de gasto de bolsillo en atencion de salud

lingresom Ingreso mensual del hogar 0.102*** 0.114*** 0.134*** 0.135*** 0.14%** 0.144***
lescol Escolaridad promedio del hogar 0.17*** 0.19*** 0.211*** 0.207*** 0.252*** 0.28***
embarazo Embarazo: tiene (1), no tiene (0) 0.277*** 0.418*** 0.357*** 0.283*** 0.297*** 0.197**
malestar '(\g)a'e“ar cronico: tiene (1), notiene o jgganx g goqeer  Qlopees 0185 0106%% 0277+
discap Discapacidad: tiene (1), no tiene (0) 0.012 0.04 0.076 0.045 0.111** 0.054
etnec Etenicidad: étnico (1), no étnico (0) -0.257*** -0.174%** -0.209*** -0.194*** -0.165*** -0.262***
seguroh (Soe)g““’: con seguro (1), sin seguro 0.A16%%%  -013%%  0106%**  -0.135%%*  -0.133%%*  -0,082%%*
ambito Ambito: urbano (1), rural (0) 0.499*** 0.45*** 0.452*** 0.527*** 0.571*** 0.598***
constante Constante 5.527*** 5.459*** 5.276*** 5.346*** 5.119*** 4.994***
Ecuacion B: Probabilidad de gasto de bolsillo en atencién de salud
lingresom Ingreso mensual del hogar 0.339*** 0.337*** 0.353*** 0.375*** 0.367*** 0.351***
lescol Escolaridad promedio del hogar 0.12*** 0.091*** 0.091*** 0.088*** 0.072*** 0.063***
embarazo Embarazo: tiene (1), no tiene (0) -0.142*** -0.18*** -0.11** -0.132%** -0.111*** 0.051
malestar '(\g)a'esmr cronico:tiene (1), o tiene g jgguns g ge1eer  Q167ER*  016%r 0168k 0,136%%
etnec Etnicidad: étnico (1), no étnico (0) 0.012 -0.101*** -0.103*** -0.107*** -0.133*** -0.067
nbil Eg)"ie”da rinadecuada (1), adecuada 015 gpopgrrr 0007 0078 -0.086%**  0.006%*
nbi2 Eg)"ie”da: hacinada (1), sinhacinada g o7gxxx 015 0.014 0.086***  0.123%%*  0.074*
nbi3 ig:}‘g‘c(g;s higinicos: no tiene (1), S jyguex g gogees 045G 0141 01420 0.142%
nbi ‘;;';::E‘ga escolar: no asiste (1), si 0.068 0.104 0201%*  0347%%%  0120¢ 0483
nbi5 ‘:Jtﬁoc)’epe”de”da economica: sf (1), 0.026 0.074 0.158* -0.116 0.044 0.123
constante Constante -2.439%** -2.28*** -2.467*** -2.686*** -2.552%** -2.202%**
Estadisticas de influencia
/athrho lamba - inversa ratio de mills -1.216%** -1.295%** -1.248*** -1.273%** -1.227%** -1.182%**
/Insigma Sigma - lamba x rho 0.573*** 0.592*** 0.594*** 0.613*** 0.594*** 0.486***
Rho -0.839 -0.86 -0.848 -0.854 -0.842 -0.828
sigma 1.774 1.808 1.811 1.846 1.812 1.626
lambda -1.488 -1.556 -1.535 -1.577 -1.525 -1.346
Wald Chi cuadrado - Test de Wald 2063.88 2033.4 2188.64 2663.16 2663.16 2547.56
Probabilidad Chi cuadrado 0 0 0 0 0 0
N° Obs. Numero de observaciones 52629 58502 56507 60975 60975 27893
'C\'e‘:]r::r’; dgg observaciones no 41303 46680 44627 47679 47679 23812
Rumero de observaciones 11326 11822 11880 13296 13296 4081

Nota: El estadistico z es: ***p<0.01 (valor critico = 2.575), **p<0.05 (valor critico =1.96), ***p<0.10 (valor
critico=1.645)
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4.3 Empobrecimiento por gasto de bolsillo en atencion de salud (GBS) en hogares
peruanos y sus determinantes.

4.3.1 Empobrecimiento por gasto de bolsillo en atencién de salud (GBS)

Una vez estimada los determinantes de GBS, se procedio con la estimacién del
empobrecimiento por GBS en hogares peruanos y sus determinantes, basandose en
la metodologia de Lavilla (2012). Bajo esta metodologia un hogar empobrece
cuando el gasto neto en GBS supera al gasto de subsistencial?.

En la Tabla 7 y Figura 12, se presentan los resultados de empobrecimiento por
gasto de bolsillo en atencién de salud (GBS) en hogares peruanos para los periodos
2015 — 2020. Entre los afios 2015 y 2019, el empobrecimiento de los hogares por
GBS se redujo de 2.47% a 2.33% al 2019. Estos datos indican que, de cada 100

hogares no pobres, 2.33 hogares fueron empobrecidos a causa del GBS.
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Figura 12. Empobrecimiento por gasto de gasto de bolsillo en atencién de salud
(GBS) en hogares peruanos, urbano y rural, 2015-2020.
Fuente: Adaptado de ENAHO (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020).

12 E] gasto de subsistencia (gs) se calcula para cada hogar como: gs = lq * eqtam, donde: lq
Linea de pobreza extrema y eqtam es el numero de miembros del hogar.
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No obstante, el empobrecimiento por GBS para el afio 2020 se incremento a 3.53%;
es decir,enel 2020, empobrecié un hogar adicional mas. En este escenario, los

hogares urbanos fueron los mas perjudicados respecto a los hogares rurales.

Tabla 7

Estimacion del empobrecimiento por GBS en los hogares peruanos, 2015 -2019

GSB 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Total 2.47 2.73 2.48 2.37 2.33 3.53
Rural 2.34 3.13 2.6 2.49 1.92 3.15
Urbano 2.52 2.57 2.43 2.32 2.5 3.68

Nivel educativo

Sin educacién 1.94 2.09 2.16 2.03 2.26 2.65
Educacién Primaria 2.66 3.1 2.67 2.47 2.47 3.2
Educacién Secundaria 2.98 3.19 2.99 3.02 2.71 417

Educacion Superior No

A 2.4 2.4 2.24 2.01 2.22 3.52
universitario
Educacion Superior 1.45 1.78 158 132 159 3.07
Universitario
Posgrado 0.1 1.25 0.44 0.87 0.62 1.64
Nivel de pobreza monetaria
pobre extremo 1.29 3.0 3.86 6.25 5.74 9.52
pobre no extremo 4.48 5.46 5.15 4.49 4.23 5.75
no pobre 2.35 2.58 2.32 2.22 2.2 341
Con malestar cronico
En otro caso 2.75 2.93 2.64 2.6 251 3.87
Con malestar 2.15 251 2.32 2.14 2.16 3.2
Ambito geogréafico
Costa 2.32 2.49 2.72 2.48 2.32 3.71
Sierra 2.37 2.74 2.25 2.16 2.26 2.92
Selva 2.44 2.5 2.21 2 2.29 4.03
Lima Metropolitana. 3.03 3.59 2.77 3.22 2.56 3.84

Fuente: Adaptado de ENAHO (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020).

A nivel de educativo, los hogares con mayor empobrecimiento por GBS en el afio
2020 fueron aquellos con jefes de hogar con nivel de educacion secundaria,
educacion superior no universitaria y nivel de educacion primaria. En cambio, los
hogares con menor nivel de empobrecimiento por GBS fueron hogares con nivel de

educacidn superior universitaria y posgrado.
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Con referente a la pobreza monetaria, el empobrecimiento por el GBS ha afectado
sobre todo a los hogares con pobreza extrema y pobreza no extrema.
Particularmente, en el afio 2020, los hogares con pobreza extrema empobrecieron
en 9.52% por GBS; los hogares no pobres extremos, en 5.75% y; los hogares no
pobres solo en 3.2%. De otro lado, los hogares con malestar cronico empobrecieron
en menor medida respecto a otros tipos de hogares, esta cifra se repitié incluso en el
afio 2020.

Segun el ambito geografico, los hogares de las regiones de Selva, Lima
metropolitana y costa empobrecieron en mayor medida en gasto de bolsillo en

atencion de salud respecto a los hogares de la sierra.
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Figura 13. Empobrecimiento por gasto de gasto de bolsillo en atencion de salud en
hogares peruanos, a nivel departamental, 2015-2020.
Fuente: Adaptado de ENAHO (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020).

Finalmente, a nivel de los departamentos, el empobrecimiento por gasto de bolsillo
en atenciéon de salud fue heterogénea, y se incrementd para la mayoria de los
departamentos en el afio 2020. De acuerdo a la base de datos del 2020, los hogares

con mayor empobrecimiento por el GBS estuvieron en los departamentos de San

Martin, Pasco, La Libertad, Piura, Loreto y Callao. En cambio, los hogares con
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menor empobrecimiento en Ancash, Huancavelica, Moquegua, Cusco y Tumbes
(Figura 13).

4.3.2 Determinantes del empobrecimiento por gasto de bolsillo en atencion de
salud (GBS)

Luego de conocer el empobrecimiento de los hogares por GBS, se identificaron los
factores determinantes de dicho empobrecimiento a través de modelo logit. Los
efectos marginales muestran que, ante un incremento del ingreso familiar per céapita
Ilevaria a reducir el empobrecimiento por GBS en 0.02%, lo que es evidente con la
teoria econdmica. Asimismo, el incremento de la escolaridad en 1 afio llevaria a

reducir el empobrecimiento por GBS en 0.05% (Tabla 8).

De otro lado, el embarazo no esta claro que lleve al empobrecimiento por el GBS
(solo es significativa en el afio 2020), a pesar que en esta etapa se llevan los gastos
prenatales, la explicacion detras podria estar relacionado en que gran parte de las
mujeres en esta etapa, se encuentran de alguna manera protegidas con algun tipo de

seguro de salud.

El malestar cronico fue determinante del empobrecimiento por GBS. Si el hogar
presenta algin malestar crénico el hogar empobreceria por GBS en entre 0.04% y
0.06%, lo que es ldgico, ya que las enfermedades tienden a incrementar el gasto de

bolsillo de atencién en salud.

El efecto de la discapacidad también fue determinante de empobrecimiento por
GBS, sin embargo, el efecto fue no esperado, ya que segun los resultados este
llevaria a reducir el empobrecimiento por GBS, aunque es significativa solo para

los tltimos tres afios.

Las necesidades bésicas insatisfechas también fueron determinantes del
empobrecimiento por GBS. Los resultados indican que una vivienda inadecuada de
los hogares (nbil), la probabilidad de empobrecimiento se incrementaria entre
0.88% y 1.38%, aunque este resultado es solo significativo para el afio 2018 y 2020;
cuando la vivienda de los hogares se encuentra hacinada (nbi2) la probabilidad de
empobrecimiento se incrementaria entre 1.46% y 2.51%; en cambio, si los hogares
no cuentan con los servicios higiénicos (nbi3) la probabilidad de empobrecimiento
por GBS se incrementaria entre 0.52% y 0.74%. Asimismo, cuando existe baja o
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nula asistencia escolar (nbi4) la probabilidad empobrecimiento por GBS se
incrementaria entre 0.81% y 3.24%. De manera similar, cuando los hogares
presentan alta dependencia econémica (nbi5), la probabilidad de empobrecimiento

se incrementaria entre 2.2% y 5.977%.

Finalmente, el ambito geografico muestra que los hogares urbanos empobrecen por
GBS més respecto a los hogares rurales, los resultados son significativas para el afio
2015, 2019 y 2020. Puntualmente, los resultados muestran que si los hogares se

situan en el ambito urbano la probabilidad empobrecimiento se incrementaria entre

0.55% y 1.07%.
Tabla 8
Determinantes empobrecimiento de gasto de bolsillo en atencion de salud, efectos
marginales.
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Variables
dx/dy
ingresompc Lr;%':fo per capita del -0.0002%*%  -0.0002%** -0.0002*** -0.0002*** -0.0002*** -0.0002***
escol Eggg'ra”dad promediodel 5 5353x 0.0002 -0.0001  -0.000088  -0.0005***  0.0001
embarazo Eggirgfo tiene (1), no -0.0038 -0.0001 0.0036 0.0015 0.0008 0.01*
malestar  Malestar cronico: tiene (1), - ogzaax g ooa*r*  -0.003%*  -0.0039%%*  -0.0043***  -0.0013
no tiene (0)
discap tti);‘éaé’oic'dad: tiene (1).m0 4 5002 -0.0019  -0.0061**  -0.0052**  -0.0041*  -0.0096**
nbit Vivienda: inadecuada (1), 0.001 0.0024 0004  00088** 0003  0.0138%**
adecuada (0)
nbi2 Vivienda: hacinada (1), S (o16xxn 0 0153%%%  0.0146%*%  0.0251%%*  0.0172%%*  0.0159%%*
hacinada (0)
- Servicios higiénicos: no ] s ) } o ok o ]
nbi3 Hone (1, i tene (O) 0.0057 00013  -0.0052 0.0074 0.0065 0.0064
nbid Asistencia escolar: no 0.0081%**  0.023**  00324***  0.0229%**  -0.0114 -0.0075
asiste (1), si asiste (0)
nbis Alta dependencia 0.0333%**  0022%%* 00027  0.0258*** (0233*** 0.0597%**
economica: si (1), no (0)
ambito '(%’)“b'“’: urbano (1), rural 4 pospaen 00021 0.0019 00015  0.0107***  0.0068***
No Obs. Observaciones 60720 69377 66171 72354 67549 36041
Wald \%‘;Ig”adrad" - Test de 355.78 426.43 354.8 511.95 457.27 212.34
Prob > chi2 Probabilidad Chi cuadrado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Nota: El estadistico z es: ***p<0.01 (valor critico = 2.575), **p<0.05 (valor critico =1.96), ***p<0.10 (valor
critico=1.645)
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4.4 Empobrecimiento por gasto de bolsillo en atencion de salud (GBS) y seguro de

salud

Para conocer la efectividad del seguro de salud en el empobrecimiento por gasto de
bolsillo de atencion en salud, se procedié a la estimacion del empobrecimiento
siguiendo nuevamente la metodologia de Lavilla (2012), posteriormente se estimo los

efectos a través del modelo logit.

4.4.1 Empobrecimiento por GBS, seguro y tipo de seguro de salud.

En la Tabla 9 se presentan los resultados de la estimacion de empobrecimiento con
y sin seguro de salud. Se puede observar que los hogares con seguro de salud
empobrecieron menor en GBS respecto a los hogares sin seguro de salud. Los
resultados fueron evidentes sobre todo en el afio 2020. Particularmente, en el 2020,
los hogares con tenencia de seguro de salud empobrecieron en 3.53% a causa de
GBS; en cambio, los hogares sin tenencia de seguro de salud empobrecieron en
4.23%. A nivel del &mbito de intervencion, los hogares urbanos empobrecieron en
mayor proporcion respecto a los hogares rurales, tanto con la tenencia y sin tenencia

de en seguro de salud.

Tabla 9
Empobrecimiento de hogares por GBS con y sin seguro de salud en el Peru, 2015-
2020.
Sin seguro Con seguro
Afio Total
Rural Urbano Total Rural Urbano Total
2015 2.26 2.95 2.77 2.37 2.32 2.34 2.47
2016 3.38 2.92 3.02 3.06 2.43 2.61 2.73
2017 2.78 3.02 2.96 2.55 2.21 2.31 2.48
2018 2.78 2.83 2.82 2.42 2.11 2.22 2.37
2019 2.35 2.91 2.78 1.82 2.35 2.18 2.33
2020 4.14 4.26 4.23 2.94 3.47 3.31 3.53

Fuente: Adaptado de ENAHO (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020).

A nivel de tipos de seguro, los resultados han evidenciado que el empobrecimiento
por GBS fue menor para los hogares que cuentan con el seguro EsSalud y seguro
privado de salud. Los resultados para el afio 2020, muestran que el

empobrecimiento por los seguros mencionados fue de 0.60% y 0.45%,
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respectivamente, incluso en las entidades prestadoras de salud, el empobrecimiento
fue de 1.44% de hogares no pobres.

De otro lado, los resultados dan a conocer que los hogares que contaron con el
Seguro Integral de Salud (S1S) empobrecieron en 2.64% por el GBS en el 2020. Los
resultados hubiesen sido diferentes si es que los hogares no hubiesen contado con el
seguro, ya que el empobrecimiento sin seguro de salud alcanz6 al 4.23%. Cabe
destacar que el SIS ha sido mas efectiva en los hogares rurales, ya que el
empobrecimiento fue menor respecto a los hogares urbanos; en cambio, el EsSalud

fue efectiva para los hogares urbanos (Tabla 10).

Tabla 10
Empobrecimiento de hogares por GBS por tipo de seguro de salud en el Perd,
2015-2020.
Tipo de seguro 2015 2020

P g Rural Urbana Total Rural Urbana Total
Sin seguro 2.26 2.95 2.77 4.14 4.26 4.23
Seguro Integral de
Salud (SIS) 1.41 1.69 1.66 2.49 2.66 2.64
EsSalud 0.00 0.67 0.66 8.33 0.37 0.60
Seguro Privado de 0.00 1.92 1.90 0.00 0.45 0.45
Salud
SEa’;L'gad prestadora de 0.00 217 2.04 3.70 1.23 1.44
Seguro de FF.AA. 255 3.40 2.96 2.99 4.83 3.95
Policiales
Seguro universitario 0.00 1.69 1.50 4.55 3.80 3.86
Seguro escolar privado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total 2.34 2.52 2.47 3.15 3.68 3.53

Fuente: Adaptado de ENAHO (2015, 2020).

4.4.2 Seguro de salud como determinante del empobrecimiento por GBS

La Tabla 11 muestran los resultados del empobrecimiento por gasto de bolsillo en
atencion de salud (GBS) en hogares del Peru, a través de los efectos marginales del
modelo logit. La variable de interés es el seguro de salud (seguroh) y el ambito de
intervencion (ambito). Los resultados muestran tener seguro de salud reduciria la
probabilidad de empobrecimiento por GBS entre 0.37% y 0.63% respecto a los
hogares sin seguro de salud. Estos resultados son significativos a nivel de 1% y son

coherentes con la teoria y las hip6tesis de estudio.

Segun el ambito de intervencion los resultados dan a conocer que los hogares

urbanos tienen mayor probabilidad de empobrecer respecto a los hogares rurales. Si
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el hogar se encuentra en &mbito urbano la probabilidad de empobrecer estaria entre
0.11%y 0.54%.

Cabe destacar, que las variables que explican en mayor magnitud el
empobrecimiento por el GBS son las variables de necesidades basicas insatisfechas.
Los hogares con viviendas inadecuadas empobrecerian entre 0.32% y 0.9%, en
cambio, los hogares con vivienda hacinada entre 1.47% y 2.53%. Los hogares que
no cuentan con servicios basicos también empobrecerian por GBS entre 0.13% vy
0.82%. Finalmente, los hogares con alta dependencia econdmica empobrecerian por
GBS entre 0.29% y 8.17%.

Tabla 11
Seguro de salud como determinante de empobrecimiento por GBS, 2015-2020
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Variables
dx/dy
ingresompc Ingreso per cépita del hogar -0.0002***  -0.0002*** 0 000'2*** -0.0002*** -0.0002*** -0.0002***
escol E;;g'ra”dad promedio del 0.0003 0.0002%**  -0.0001 -0.00013 -0.0005 0.0001
embarazo (E()Tbaraz": tiene (1), notiene 5 5514 0.0008%*  0.0047**  0.0025%* 0.00187 0.0107
malestar Malestar cronico: tiene (1), g ggagwx 00037 -0.0025  -0.0034%**  -0.0039%* -0.001
no tiene (0)
discap Eéf;aggc'dad: tiene(1.n0 50077+ 00018  -0.0089  -0.005%* -0.0038%%%  -0.0004%*
nbil Vivienda: inadecuada (1), 0.0064* 0.0024 0.0041 0.009%%* 0.0032%%%  0,0138%**
adecuada (0)
nbi2 Vivienda: hacinada (1), SiN-— ¢ 51 g7asx 0 o153%%%  0.0148%F%  0.0253%%* 0.0174%%* 0.0159
hacinada (0)
nbi3 Servicios higiénicos: no -0.0082%*  -0.0013***  -0.0052  -0.0076*** -0.0066** -0.0064
tiene (1), si tiene (0)
nbid Asistencia escolar:no asiste , )5 00231  0.0325%** 00226 -0.0116 -0.0077
(1), si asiste (0)
nbis Alta dependencia 0.0817***  0.0219%**  0.0029%**  0.0253** 0.0233%**  0.0595%**
economica: si (1), no (0)
ambito Ambito: urbano (1), rural (0) 0.0054** -0.0024 0.0015 0.0011*** 0.0102 0.0064***
seguroh (S(f)gum: fene (L NOTENe g ooazer  00039%* ... 000887 00054 00037+
No Obs. Observaciones 47881 69377 69377 66171 66171 36041
Wald Chi cuadrado - Testde Wald ~ 329.84 437.68 437.68 375.48 375.48 22157
Prob > chi2 Probabilidad Chi cuadrado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Nota: El estadistico z es: ***p<0.01 (valor critico = 2.575), **p<0.05 (valor critico =1.96), ***p<0.10 (valor
critico=1.645)
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4.5 Discusion

Con respecto al primer objetivo de investigacion, se ha encontrado que el gasto de
bolsillo en atencion en salud (GBS) estd por encima de 50% como porcentaje de gasto
en salud, y se ha incrementado en el afio 2020 al 54%. Estos resultados son similares a
los resultados encontrados por Lavialla (2012). Lo que significa que mas del 50% de los
gastos en salud fueron financiadas con el bolsillo de los hogares, y los restos fueron
financiadas a través de seguros de salud publica o privada, donaciones, entre otros. El
GBS peruano sigue siendo una de las mas altas de Sudamérica, pero no mas alto de
algunos paises africanos y de Pakistan que superan el 70% de gasto de salud (Khalid &
Sattar, 2016).

Asimismo, se ha encontrado, que, a pesar del incremento del porcentaje de asegurados
en el Perd, que pasaron de 72.09% a 77.15%, la atencion en los establecimientos de
salud como MINSA y EsSalud son cada vez mas bajos. Los hogares prefieren la
atencion en farmacias y boticas, lo que representa el 40% de los hogares que buscan
atencion de salud, esto lleva a los hogares a tener mayor gasto de bolsillo en atencion de
salud (Lavilla, 2012; OMS, 2010).

De otro lado, se ha encontrado que cerca del 50% de los hogares prefieren no buscar
atencion de salud, porque consideran que es innecesaria o prefieren la automedicacion.
Asimismo, se ha encontrado que la baja atencion en los establecimientos de salud se
debe a la mala percepcion de atencién del Estado. Los hogares consideran que existe
mucha demora en la atencion, la desconfianza en los médicos y falta de tiempo, razones
por las que nos acuden al establecimiento de salud. Estos resultados son evidentes con
el estudio de INEI (2019), quien encontrd que, en las areas urbanas, el tiempo de
demora en atencion de salud puede durar hasta 144 horas y el problema es sobre todo

con el EsSalud y en las principales ciudades del Peru.

Con respecto al segundo objetivo de investigacion, los resultados muestran que el GBS
estd relacionado con el ingreso del hogar y la escolaridad. Estos resultados son
concordantes con el estudio de Correa-Burrows (2012), Ebaidalla y Mohammed (2017),
Guerrero (2015) y Hernandez-Vasquez et al. (2018), quienes afirman que la educacion y
los ingresos conllevan a mayor y mejor atencion de salud, por tanto, al incremento de
GBS.
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El GBS también esté relacionado positivamente con la presencia de embarazo en el
hogar. Los resultados también son concordantes con los antecedentes de estudio. La
presencia de embarazo esta relacionado a los gastos prenatales. De acuerdo a Das et al.
(2020), las mujeres incurren GBS sobre todo en el parto, en ellas se realizan los gastos
directos e indirectos, tanto en el hogar como en el hospital, a pesar de contar con el
subsidio, estos pueden representar una péerdida del 35% de salario. El estudio de Petrera
y Jiménez (2018), encuentra que el GBS esta relacionado con hogares que presentan

mujeres en edad fertil en sus integrantes.

Se ha encontrado también que las enfermedades crénicas estan relacionadas con mayor
presencia de GBS, sobre todo cuando el hogar presenta enfermedades relacionadas con
artritis, hipertension, asma, reumatismo, diabetes, tuberculosis, VIH y colesterol. Estos
resultados son coherentes los estudios empiricos de Hernandez-Vasquez et al. (2018),
Ebaidalla y Mohammed (2017) y Correa-Burrows (2012).

Asimismo, el GBS se ve incrementado debido a la falta de acceso a servicios basicos
como el agua potable, servicios higiénicos y el hacinamiento. Varios estudios
demuestran que los inadecuados servicios basicos pueden llevar a incrementar
enfermedades e incrementar el gasto de bolsillo del hogar (Guerrero, 2015; Hernandez-
Vasquez et al., 2018; Mamani, 2019).

No obstante, se ha encontrado que el GBS es disminuida por la presencia de seguro de
salud, ya que generalmente los asegurados logran destinar menor gasto de bolsillo en
atencion de salud (Correa-Burrows, 2012; Petrera & Jiménez, 2018; Woldemichael et
al., 2016). Finalmente, el ambito geografico determiné que los hogares urbanos incurren
en mayor GBS respecto a los hogares rurales, ya que este Gltimo tiene sustituibilidad

con medicamentos caseros.

Con respecto al tercer objetivo de investigacion, se ha encontrado que durante los afios
2015 - 2019, el empobrecimiento de hogares previa a la pandemia se redujo de 2.47% a
2.33%, lo que significa que, de cada 100 hogares no pobres, 2.3 empobrecieron a causa
de GBS. No obstante, en el 2020 el empobrecimiento afecto un hogar adicional mas.
Los resultados de estudio son cercanos a los encontrados por Lavilla (2012) quien
encuentra el empobrecimiento por GBS en 1% de hogares no pobres para el periodo
2006-2009, para los hogares peruanos. En el contexto internacional, existe bastante

evidencia sobre el empobrecimiento a causa de GBS, sin embargo, el efecto es mayor al
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caso peruano. El estudio Van (2007) encuentra que el GBS empobrece de 2.7% de
hogares no pobres en 14 paises de Asia; Akazili et al. (2017) encuentra un
empobrecimiento entre 9.4% y 3.8% de hogares no pobres en Ghana; Hooda (2017)
encuentra en India, que el GBS empuja a 3.5% (50,6 millones) de personas por debajo
del umbral de pobreza y también provoca una mayor profundizacion de la pobreza para
las personas que ya son pobres. En la misma linea Garg y Karan (2009) y Thakur (2018)

encuentran que el GBS empobrece en 3.2% y 4.1% de hogares no pobres en India.

Los factores determinantes del empobrecimiento de los hogares a causa de GBS fueron
el ingreso del hogar y educacion, estos determinaron positivamente la reduccién del
empobrecimiento por GBS. No obstante, la presencia del embarazo en el hogar no fue
determinante del empobrecimiento por GBS. En cambio, la presencia de malestar
cronico y la discapacidad llevaron a incrementar el empobrecimiento por el GBS. La
evidencia sostiene que a malestar en los hogares, que estan referidas a las enfermedades
cronicas en el hogar; por ejemplo, Correa-Burrows (2012) encuentra que las
enfermedades cronicas incrementarian en 11.5% el gasto de bolsillo de salud en Chile,
en tanto para el Peru alcanzaria a 12.4% (Lavilla, 2012). Las necesidades basicas
insatisfechas también fueron determinantes de empobrecimiento por GBS, sobre todo,
cuando las viviendas tienen limitado acceso a los servicios agua y saneamiento, baja
asistencia escolar y alta dependencia econémica. Finalmente, el &mbito geogréafico dio a
conocer que los hogares urbanos no pobres empobrecen mas respecto a los hogares

rurales.

Con respecto al cuarto objetivo de investigacion, se ha encontrado que los hogares con
seguro de salud empobrecen menos respecto a los hogares sin seguro de salud, tanto en
hogares rurales como hogares urbanos. La evidencia sostiene que el seguro de salud
provoca la disminucion de gasto de bolsillo de salud y también el empobrecimiento
(Akazili et al., 2017; Correa-Burrows, 2012; Wagner et al., 2018; Woldemichael et al.,
2016). No obstante, la literatura reciente muestran que, en los paises donde la cobertura
de seguro de salud es gratuita, también tienden a incurrir en gastos de bolsillo en
atencion de salud, con efectos empobrecedores (Alvi et al., 2020; Das et al., 2020; Ku
et al., 2019; Wagner et al., 2018). Sin embargo, estos pueden tener solucidn si se realiza
un buen disefio de politica publica, como las transferencias condicionadas, ampliacién y
mejoramiento de los mecanismos de seguro en atencion de salud (Alvi et al., 2020; Das
et al., 2020; Ku et al., 2019; Wagner et al., 2018).

56

repositorio.unap.edu.pe
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Finalmente, se ha encontrado que los hogares empobrecen menos si estan
asegurados a EsSalud y seguro privado de salud, ya que resultaron ser mas eficaces
en la reduccion del empobrecimiento por GBS. El SIS también fue efectiva, ya que
con este tipo de seguro redujo el empobrecimiento por GBS, sobre todo en los

hogares rurales.
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CONCLUSIONES

PRIMERO: EI gasto de bolsillo en atencion de salud (GBS) se ha mantenido en 52%
del gasto total de salud entre los afios 2015-2019, y se incrementd al 54% en el afio
2020. Con referente a las preferencias de atencién de salud, alrededor del 50% de los
hogares no recibieron la atencion y/o consulta médica por alguna enfermedad, sintoma o
malestar y/o accidente entre los afios 2015 y 2019, y la cifra se incremento para el afio
2020 a 58.4%. Los hogares que recibieron la atencion medica realizaron principalmente
en las farmacias y boticas. Las consultas y/o atencién de los hogares en los
establecimientos de salud de MINSA y EsSalud disminuyeron considerablemente,
pasando de 10.2% y 5.2% a 7% y 3%, respectivamente. Las razones de baja atencion en
los establecimientos de salud fueron porque los hogares consideraron innecesarias
(45%); alrededor del 17% prefirieron curarse con remedios caseros entre los afios 2015
y 2019, y la cifra se incrementd al 26.4% para el 2020; alrededor del 20% realizaron la
automedicacion y repitieron recetas anteriores, y la cifra se incremento al 24.6% para el
2020. El 11% de los hogares no realizaron la atencion médica debido a demora en la
atencion y otros 6% por la desconfianza en los médicos. Finalmente, la poblacién con
seguro de salud se ha incrementado durante los Gltimos seis afios pasando de 72.09% de
2015 a 77.15% al 2020. En cuanto tipo de seguro en el Perd, se priorizaron

principalmente el Seguro Integral de Salud (SIS) y EsSalud.

SEGUNDO: Los factores que determinan el gasto de bolsillo en atencion de salud
(GBS) fueron el ingreso del hogar y la escolaridad del jefe de hogar. Los resultados
encontrados evidencian que el incremento del ingreso en 1%, llevaria a incrementar el
GBS entre 0.102% y 0.144%; en cambio, si la escolaridad se incrementard 1 afo mas de
educacion, el GBS incrementaria entre 0.17% y 0.28%. La explicacion se debe a que,
los hogares con mayor ingreso y mejor educacién prefieren mejor servicio de atencion

médica.

La presencia de embarazo en el hogar, el malestar cronico y la discapacidad fueron
también determinantes del GBS. La presencia de embarazo incrementa el GBS entre
0.277% y 0.418%, estos gastos se dan de manera directa e indirecta en las etapas
prenatales y el parto; el malestar crénico puede incrementar el GBS entre 0.185% y
0.196% y; finalmente, la discapacidad, en 0.111%.
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La etnicidad fue otra de las variables que explico el GBS. Los resultados del estudio han
evidenciado que si el hogar pertenece a condicion étnico el gasto en atencion de salud
disminuiria entre 0.101% y 0.133%.

No obstante, el GBS disminuye por la presencia de seguro de salud, ya que
generalmente los asegurados logran destinar menor gasto de bolsillo en atencion de
salud. Finalmente, el ambito geografico determind que los hogares urbanos incurren en
mayor GBS respecto a los hogares rurales, ya que este Gltimo tiene sustituibilidad con

medicamentos caseros.

TERCERO: EI empobrecimiento por gasto de bolsillo en atencion de salud (GBS) de
hogares disminuy6 en promedio de 2.47% a 2.33% entre los afios 2015 y 2019. No
obstante, para el afio 2020, se increment6 a 3.53%; es decir un hogar adicional méas
empobrecio respecto a los afios anteriores. En el ultimo afio, los hogares mas afectados
con el empobrecimiento por GBS fueron los hogares urbanos respecto a los rurales.
Asimismo, el empobrecimiento por GBS afectd sobre todo a los hogares con bajos
niveles de educacién y hogares pobres y pobres extremos, y a nivel de ambito
geografico el empobrecimiento fue mayor en las regiones de costa (incluido Lima

Metropolitana) y selva.

Los factores determinantes del empobrecimiento por GBS fueron el ingreso per capita
del hogar y la escolaridad que determinaron positivamente la reduccién del
empobrecimiento por GBS. La presencia de embarazo en el hogar no fue determinante,
en cambio, la presencia de malestar cronico y la discapacidad llevaron a incrementar el
empobrecimiento por el GBS. Las necesidades bésicas insatisfechas también fueron
determinantes de empobrecimiento por GBS, sobre todo cuando la vivienda es
inadecuada, se encuentra hacinada, por falta de servicios higiénicos, baja asistencia
escolar y alta dependencia econdémica. Finalmente, el ambito geografico dio a conocer
que los hogares urbanos no pobres empobrecen en mayor medida respecto a los hogares

rurales.

CUARTO: El empobrecimiento con y sin presencia de seguro de salud y tipos de seguro
de salud fueron distintas. Los resultados encontrados mostraron que los hogares con
presencia de seguro de salud lograron empobrecer menos respecto a los hogares sin

seguro de salud, incluso en el afio 2020. A nivel de ambito de intervencién se ha
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encontrado que, los hogares urbanos fueron los que mas empobrecieron respecto a los

hogares rurales, con y sin seguro de salud.

Con referente al tipo de seguro se encontré que los hogares con seguros de EsSalud y
seguro privado de salud resultaron ser mas eficaces en la reduccion del
empobrecimiento por GBS, sobre todo en los hogares urbanos. En cambio, el Seguro

Integral de Salud (SIS) también fue efectiva, pero sobre todo en los hogares rurales.
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RECOMENDACIONES

En primer lugar, para reducir el empobrecimiento por gasto en atencion de salud en los
hogares se debe partir por la mejora de oferta de servicios de salud: infraestructura,
equipamiento y recursos humanos en los establecimientos de salud. Estos deben ir a
acompariados con la mejora de servicios de seguro salud, los cuales no solo deben

cubrir la atencion bésica, sino integral.

En segundo lugar, se recomienda realizar politicas de sensibilizacion a los hogares para
la atencion medica en los establecimientos de salud, los cuales podran reducir la carga
de gasto de bolsillo en la atencién de salud. De acuerdo a los resultados se ha
encontrado que la mayoria de los hogares prefieren recibir la atencion médica en boticas
o farmacias los cuales incrementan el GBS. Este nos solo incrementa el gasto, sino
también se incurre en asimetria de informacion en la atencion médica que pueden

resultar un riesgo para la salud de los hogares, incluso pueden llevar a resultados fatales.

En tercer lugar, de acuerdo a los determinantes del GBS, se debe mejorar los servicios
basicos de los hogares como el agua potable, servicios higiénicos y reducir el
hacinamiento. Asimismo, se debe ampliar la cobertura para las madres gestantes y
personas con malestar cronico. Estos no solo reduciran el GBS, sino también el

empobrecimiento.

Finalmente, se recomienda a los académicos, investigadores y formuladores de politica
profundizar el estudio del empobrecimiento por GBS por tipo de atencion de salud y

preferencias de atencidn, para mejorar la evidencia empirica.
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ANEXOS

Anexo 1. Data del modelo

Los datos fueron obtenidos de la Encuesta Nacional de Hogares en corte transversal
para los periodos 2015 - 2020. Se utilizaron los mddulos 100, 200, 300, 400, 500 y

datos calculados de “34 Sumaria”.

Estos datos se encuentran en el siguiente link: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/
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Anexo 2. Gasto de bolsillo en atencion de salud (GBS) por departamentos, 2015 -2020

Departamento 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Amazonas 35.5 38.4 40.8 40.9 414 48.3
Ancash 50.3 50.7 51.1 48.6 48.3 51.4
Apurimac 40.9 38.7 37.7 35.4 36.0 38.6
Arequipa 60.6 55.7 56.0 56.1 55.2 51.9
Ayacucho 46.7 42.6 41.3 39.9 43.3 43.5
Cajamarca 45.5 48.1 44.7 46.6 49.1 474
Callao 53.8 51.7 50.7 51.0 48.0 53.3
Cusco 55.7 55.5 41.0 53.4 51.2 56.2
Huancavelica 26.8 25.7 27.6 26.1 30.3 33.1
Huéanuco 40.8 42.4 39.9 40.2 38.8 45.2
Ica 72.1 70.2 68.6 69.4 64.8 65.2
Junin 54.5 52.5 51.5 50.3 48.3 51.0
La Libertad 49.5 50.1 48.8 48.7 50.1 52.0
Lambayeque 53.7 53.3 50.1 53.3 52.9 59.3
Lima 57.8 57.8 56.6 58.2 55.5 54.7
Loreto 40.6 39.4 41.6 38.8 385 51.5
Madre de Dios 54.4 51.9 50.8 54.4 52.8 52.5
Moquegua 41.6 44.0 47.5 41.8 40.4 47.2
Pasco 45.0 39.3 44.3 36.2 43.2 44.2
Piura 53.4 50.8 51.9 52.3 50.9 51.1
Puno 59.9 54.6 54.3 52.5 53.7 52.2
San Martin 49.7 52.2 51.0 50.4 47.7 53.6
Tacna 56.0 55.7 55.3 55.8 52.8 52.2
Tumbes 52.4 48.6 48.2 45.8 47.3 47.7
Ucayali 58.1 55.4 57.7 54.7 55.5 60.7
Total 51.4 50.7 51.3 50.0 49.3 54.0

Fuente: Adaptado de ENAHO (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020).
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Anexo 3. Hogares con seguro de salud por departamentos, 2015 -2020

Departamento 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Amazonas 83.9 83.9 82.4 83.5 86.8 87.4
Ancash 73.8 747 78.2 80.1 80.5 83.1
Apurimac 89.7 90.1 90.9 92.6 90.3 89.6
Arequipa 58.5 60.8 61.8 63.3 65.8 63.6
Ayacucho 86.2 86.8 87.4 88.9 88.9 87.6
Cajamarca 79.8 78.4 81.6 82.9 85.6 84.7
Callao 74.8 76.4 75.3 75.3 75.2 74.3
Cusco 74.9 75.6 75.1 75.4 81.9 80.9
Huancavelica 92.8 92.6 91.7 93.0 92.8 93.0
Huéanuco 76.8 79.3 79.7 80.0 82.7 84.7
Ica 62.3 65.1 65.9 65.8 69.7 69.1
Junin 61.6 67.2 69.4 71.8 71.1 73.8
La Libertad 68.1 72.6 71.9 72.3 71.2 725
Lambayeque 68.9 76.4 75.9 73.8 76.5 76.8
Lima 69.2 72.6 73.1 72.8 73.8 72.1
Loreto 79.1 80.7 81.3 82.2 84.6 83.4
Madre de Dios 57.6 62.7 64.8 64.8 64.2 70.0
Moguegua 71.9 75.4 75.6 775 79.2 76.1
Pasco 724 775 78.6 80.3 81.2 80.1
Piura 67.0 71.4 72.9 74.7 75.2 76.6
Puno 67.0 68.6 70.0 71.4 70.3 69.2
San Martin 80.0 82.2 82.2 78.7 79.6 80.8
Tacna 56.8 55.4 56.8 58.7 62.0 66.5
Tumbes 78.5 83.0 83.7 82.1 81.7 83.6
Ucayali 67.2 69.6 715 71.4 725 725
Total 72.1 74.2 75.1 75.3 76.9 77.2

Fuente: Adaptado de ENAHO (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020).
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Anexo 4. Estimacion de empobrecimiento por GBS por departamentos, 2015 -2020

Departamento 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Amazonas 2.7 5.3 4.0 2.2 14 3.2
Ancash 2.6 2.6 2.8 2.5 2.2 1.4
Apurimac 2.6 2.6 2.1 0.5 19 2.8
Arequipa 2.4 15 2.1 2.1 2.4 3.1
Ayacucho 35 3.0 2.4 1.6 2.9 3.7
Cajamarca 3.6 35 3.7 2.4 3.2 4.4
Callao 3.9 3.4 3.9 3.9 3.9 4.7
Cusco 2.3 2.1 2.0 2.3 1.6 1.9
Huancavelica 1.8 1.0 0.1 1.3 14 1.6
Huanuco 2.6 3.3 2.8 1.2 2.1 2.8
Ica 2.1 1.6 1.6 1.6 1.4 2.8
Junin 15 2.7 1.9 1.9 2.2 2.7
La Libertad 35 3.6 2.8 4.1 2.8 5.0
Lambayeque 2.4 2.8 2.8 3.2 1.8 3.8
Lima 2.4 3.9 2.8 3.0 25 3.9
Loreto 2.1 1.9 2.0 1.3 2.6 4.7
Madre de Dios 1.3 2.1 1.1 15 14 3.1
Moquegua 0.2 0.7 0.2 1.0 0.2 1.7
Pasco 4.0 3.2 3.3 3.2 4.4 5.0
Piura 4.4 3.3 3.8 3.8 3.9 4.9
Puno 2.9 2.7 35 2.8 2.8 3.0
San Martin 19 3.3 2.3 2.8 3.3 5.4
Tacna 15 2.0 2.2 2.1 14 4.4
Tumbes 14 14 2.7 1.0 1.7 2.3
Ucayali 2.8 15 1.3 2.1 2.3 3.8
Total 25 2.7 25 2.4 2.3 35

Fuente: Adaptado de ENAHO (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020).

70

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
I —



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Anexo 5. Estimacion de empobrecimiento por GBS por departamentos, con seguro y
sin seguro de salud, 2015 -2020

2015 2016 2017

Departamento — - -

Sinseguro Conseguro total Sinseguro Conseguro total Sinseguro Conseguro total
Amazonas 2.47 2.7 2.65 5.73 5.19 5.28 3.96 3.98 3.97
Ancash 2.32 2.76 2.64 3.44 2.29 2.61 4.65 2.17 2.76
Apurimac 211 2.65 2.6 2.58 2.56 2.56 2.13 2.04 2.05
Arequipa 34 1.69 2.4 2.08 1.09 1.48 2.8 1.62 2.07
Ayacucho 1.15 4 3.54 3.66 2.88 3 3.15 2.27 2.39
Cajamarca 2.44 3.99 3.63 3.04 3.7 3.54 5.69 311 3.65
Callao 4.04 3.89 3.92 2.88 3.57 3.42 5.98 3.32 3.93
Cusco 2.95 2 2.26 171 2.3 2.14 1.91 2 1.97
Huancavelica 3.1 1.63 1.76 3.57 0.76 1.03 0 0.15 0.14
Huanuco 2.02 2.76 2.57 3.33 331 3.31 4.26 2.37 2.81
Ica 2.69 1.78 211 2.27 123 1.59 1.18 1.86 1.63
Junin 2.31 1 1.52 3.2 2.5 2.74 1.37 2.1 1.86
La Libertad 3.97 3.21 3.46 4.1 3.39 3.6 4.13 2.26 2.8
Lambayeque 2.56 2.28 2.37 1.53 3.19 2.79 197 3.03 2.78
Lima 2.34 2.35 2.35 5.01 3.46 3.87 3.42 2.62 2.82
Loreto 3.15 1.83 2.13 2.08 1.8 1.86 1.9 1.98 1.96
'\D"iios"e de 1.31 125 128 085 294 213 174 073 1.09
Moquegua 0.19 0.14 0.15 0.81 0.66 0.7 0 0.31 0.23
Pasco 5.13 3.46 3.96 3.13 3.24 3.22 3.87 3.13 3.3
Piura 5.39 3.85 4.38 3.4 3.21 3.26 4.34 3.53 3.76
Puno 2.25 3.17 2.86 3.37 2.45 2.74 4.03 3.2 3.46
San Martin 2.2 1.78 1.87 241 35 3.29 2.61 2.21 2.28
Tacna 2.55 0.65 1.46 2.87 131 1.98 3.52 1.29 2.22
Tumbes 2.21 1.19 141 0.92 15 14 1.6 2.95 2.72
Ucayali 3.26 2.57 2.81 2.47 0.99 1.45 1.56 1.17 1.29
Total 2.77 2.34 2.47 3.02 2.61 2.73 2.96 2.31 2.48

Fuente: Adaptado de ENAHO (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020).
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Anexo 5. Estimacion de empobrecimiento por GBS por departamentos, con seguro y sin
seguro de salud, 2015 -2020.

Departamento — 2018 ' 2019 . 2020
Sinseguro  Conseguro total Sinseguro  Conseguro total Sinseguro  Conseguro total
Amazonas 2.73 2.09 2.21 0.99 143 1.37 2.02 3.45 3.24
Ancash 3.23 2.26 2.48 2.45 2.13 2.2 2.39 1.22 143
Apurimac 0.81 0.47 0.49 3.93 1.66 1.91 0.64 3.03 2.75
Arequipa 2.86 1.59 2.06 3.12 1.96 2.36 3.46 291 3.1
Ayacucho 2.39 1.49 1.6 5.43 2.5 2.87 1.95 3.96 3.69
Cajamarca 0.24 2.89 2.38 6.81 2.44 3.16 6.33 4.01 4.39
Callao 4.68 3.65 3.9 4.45 3.67 3.86 5.05 4.54 4.66
Cusco 2.97 2.02 2.27 1.93 1.52 1.6 1.91 1.95 1.94
Huancavelica 0 1.43 1.31 0 151 1.39 3.81 1.37 1.57
Huénuco 0.86 1.23 1.15 1.36 2.24 2.06 3.68 2.62 2.81
Ica 2.15 1.25 1.55 1.42 141 141 3.47 2.53 2.82
Junin 1.73 1.92 1.87 2.16 2.17 2.17 3.01 2.63 2.74
La Libertad 4.5 4 4.14 3.37 2.49 2.76 6.32 4.37 4.95
Lambayeque 3.47 3.12 3.21 1.69 1.82 1.79 4.46 3.59 3.79
Lima 4.41 2.44 2.96 3.03 2.33 251 4.68 3.57 3.86
Loreto 1.32 1.24 1.25 242 2.57 2.55 5.76 4.44 4.67
'E)”iiire de 1.96 1.33 154 185 113 1.4 2.48 333 3.07
Moquegua 1.8 0.71 0.96 0 0.18 0.15 2.36 15 17
Pasco 2.36 3.42 3.19 6.34 3.99 441 5.53 4.83 4.97
Piura 3.47 3.96 3.83 2.25 4.4 3.85 5.67 4.7 4.94
Puno 2.34 2.98 2.78 4.38 2.08 2.77 5.54 1.78 2.96
San Martin 2.58 2.85 2.79 4.26 3.06 3.32 4.56 5.62 5.4
Tacna 2.73 1.67 2.1 25 0.77 1.42 5.11 4 4.37
Tumbes 1.19 1 1.04 2.45 1.54 1.71 2.75 2.23 2.32
Ucayali 1.76 2.18 2.06 2.97 1.94 2.25 5.48 3.13 3.81
Total 2.82 2.22 2.37 2.78 2.18 2.33 4.23 3.31 3.53

Fuente: Adaptado de ENAHO (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020).
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Anexo 6. Resultados del modelo de gasto de atencion de bolsillo en salud (GBS),

estimacion a través del modelo MCO con correccion de Heckman.

2015 2016 2017 2018 2019

Variables .
Coeficientes

Ecuacion A: Determinantes de gasto de bolsillo en atencién de salud

lingresom  Ingreso mensual del hogar 0.102***  0.114***  0.134*** 0.135*** 0.14***
escol Escolaridad promedio del hogar 0.17*** 0.19***  0.211*** 0.207*** 0.252***
embarazo Embarazo: tiene (1), no tiene (0) 0.277***  0.418***  0.357*** 0.283*** 0.297***
malestar ~ Malestar cronico: tiene (1), no tiene (0) 0.186***  0.194***  (.192*** 0.185*** 0.196***
discap Discapacidad: tiene (1), no tiene (0) 0.012 0.04 0.076 0.045 0.111**
etnec Etnicidad: étnico (1), no étnico (0) -0.257***  -0.174*** -0.209***  -0.194***  -0.165***
seguroh  Seguro: con seguro (1), sin seguro (0) -0.116***  -0.13*** -0.106***  -0.135***  -0.133***
ambito Ambito: urbano (1), rural (0) 0.499***  0.45***  (0.452%** 0.527*** 0.571***
constante  Constante 5.527***  5.459*** 5 276%** 5.346*** 5.119***
Ecuacion B: Probabilidad de gasto positivo de bolsillo en atencién de salud
lingresom  Ingreso mensual del hogar 0.339***  0.337***  (.353*** 0.375%** 0.367***
escol Escolaridad promedio del hogar 0.12%**  0.091***  0.091*** 0.088*** 0.072%**
embarazo Embarazo: tiene (1), no tiene (0) 0.142*%**  (0.18*** 0.11** 132%** 0.111%**
malestar ~ Malestar cronico: tiene (1), no tiene (0) 0.186***  0.161***  0.167*** 0.16%** 0.168***
etnec Etnicidad: étnico (1), no étnico (0) 0.012 -0.101*** -0.103***  -0.107***  -0.133***
nbil Vivienda: inadecuada (1), adecuada (0) -0.015  -0.069***  -0.007 -0.078***  -0.086***
nbi2 Vivienda: hacinada (1), sin hacinada (0) 0.079*** -0.015 0.014 0.066*** 0.123***
nbi3 Servicios higiénicos: no tiene (1), si tiene (0)  0.113***  0.198***  0.156*** 0.141** 0.142***
nbi4 Asistencia escolar: no asiste (1), si asiste (0) 0.068 0.104 0.201** 0.347%** 0.129*
nbi5 Alta dependencia econémica: si (1), no (0) 0.026 0.074 0.158** -0.116 0.044
constante  Constante -2.439%**  2.28%*F*%  _2A467**F*%  -2.686***  -2.552%**
Estadisticas de influencia
Estad. lamba - inversa ratio de mills -1.216%**  -1.205%** ] 248*** ] 273%** ] 227***
Sigma - lamba x rho 0.573***  0.592***  0594***  (0.613***  (.594***
Rho -0.839 -0.86 -0.848 -0.854 -0.842
sigma 1.774 1.808 1.811 1.846 1.812
lambda -1.488 -1.556 -1.535 -1.577 -1.525
Chi cuadrado - Test de Wald 2063.88 20334 2188.64 2663.16 2663.16
Probabilidad Chi cuadrado 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
N° Obs.  Numero de observaciones 52629 58502 56507 60975 60975
Numero de observaciones no censuradas 41303 46680 44627 47679 47679
Numero de observaciones censuradas 11326 11822 11880 13296 13296

Nota: El estadistico z es: ***p<0.01 (valor critico = 2.575), **p<0.05 (valor critico =1.96), ***p<0.10 (valor
critico=1.645)

El modelo Heckman, cumple con los supuestos para la estimacion de los determinantes
de GBS, ya que ratio inversa de Mills y rho es significativa. Por tanto, la estimacion en
dos etapas es validas respecto a un simple MCO. De otro lado, el modelo es

significativa individualmente y globalmente (Test de Wald).
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Anexo 7. Resultados del modelo de empobrecimiento por gasto de atencién de bolsillo

en salud (GBS), estimacion a traves del modelo logit, efectos marginales.

2015 2016 2017 2018 2019
Variables
dx/dy

ingresompc  Ingreso per cépita del hogar -0.0002*** -0.0002*** -0.0002*** -0.0002*** -0.0002***
escol Escolaridad promedio del hogar -0.0003* 0.0002 -0.0001 -0.000088 -0.0005***
embarazo  Embarazo: tiene (1), no tiene (0) -0.0038 -0.0001 0.0036 0.0015 0.0008
malestar Malestar crénico: tiene (1), no tiene (0) 0.0067***  0.004*** 0.003**  0.0039***  0.0043***
discap Discapacidad: tiene (1), no tiene (0) -0.0002 -0.0019 -0.0061**  -0.0052**  -0.0041*
nbil Vivienda: inadecuada (1), adecuada (0) 0.001 0.0024 0.004 0.0088*** 0.003
nbi2 Vivienda: hacinada (1), sin hacinada (0) 0.0216***  0.0153***  0.0146*** 0.0251*** 0.0172***
nbi3 Servicios higiénicos: no tiene (1), si tiene (0)  0.0057** 0.0013 0.0052**  0.0074***  0.0065**
nbi4 Asistencia escolar: no asiste (1), si asiste (0)  0.0081***  0.023***  0.0324*** 0.0229***  -0.0114
nbi5 Alta dependencia econémica: si (1), no (0) 0.0333***  0.022*** 0.0027 0.0258***  0.0233***
ambito Ambito: urbano (1), rural (0) 0.0055***  -0.0021 0.0019 0.0015 0.0107***
No Obs. Observaciones 60720 69377 66171 72354 67549
Wald Chi cuadrado - Test de Wald 355.78 426.43 354.8 511.95 457.27
Prob > chi2 Probabilidad Chi cuadrado 0 0 0 0 0

Nota: El estadistico z es: ***p<0.01 (valor critico = 2.575), **p<0.05 (valor critico =1.96), ***p<0.10 (valor

critico=1.645)

El modelo logit, es adecuado para la estimacion de la probabilidad de empobrecimiento.

El estadistico principal en este modelo es el Chi cuadrado - Test de Wald, lo que indica

que las variables explicaron significativamente la probabilidad de empobrecimiento.
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Anexo 8. Resultados del modelo de seguro y empobrecimiento por gasto de atencion de
bolsillo en salud (GBS), estimacion a través del modelo logit, efectos marginales.

Variables 2015 2016 2017 2018 2019
dx/dy

ingresompc  Ingreso per cépita del hogar -0.0002*** -0.0002*** -0.0002*** -0.0002*** -0.0002***
escol Escolaridad promedio del hogar 0.0003 0.0002***  -0.0001 -0.00013 -0.0005
embarazo  Embarazo: tiene (1), no tiene (0) -0.0014 0.0008**  0.0047**  0.0025** 0.00187
malestar Malestar cronico: tiene (1), no tiene (0) -0.0039**  -0.0037 -0.0025  -0.0034*** -0.0039**
discap Discapacidad: tiene (1), no tiene (0) -0.0077* -0.0018 -0.0059 -0.005**  -0.0038***
nbil Vivienda: inadecuada (1), adecuada (0) 0.0064* 0.0024 0.0041 0.009***  0.0032***
nbi2 Vivienda: hacinada (1), sin hacinada (0) 0.0147***  0.0153*** 0.0148*** (.0253***  0.0174***
nbi3 Servicios higiénicos: no tiene (1), si tiene (0) -0.0082** -0.0013***  -0.0052  -0.0076*** -0.0066**
nbi4 Asistencia escolar: no asiste (1), si asiste (0) 0.0025 0.0231 0.0325*** 0.0226 -0.0116
nbi5 Alta dependencia econémica: si (1), no (0) 0.0817***  0.0219*** 0.0029***  0.0253**  0.0233***
ambito Ambito: urbano (1), rural (0) 0.0054** -0.0024 0.0015 0.0011*** 0.0102
seguroh Seguro: tiene (1), no tiene (0) -0.0042** -0.0039*** -0.0063*** -0.0058*** -0.0054***
No Obs. Observaciones 47881 69377 69377 66171 66171
Wald Chi cuadrado - Test de Wald 329.84 437.68 437.68 375.48 375.48
Prob > chi2 Probabilidad Chi cuadrado 0 0 0 0 0

Nota: El estadistico z es: ***p<0.01 (valor critico = 2.575), **p<0.05 (valor critico =1.96), ***p<0.10 (valor
critico=1.645)
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