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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion presenta como objetivo fundamental medir el impacto
de la afiliacion a un seguro de salud como el SIS, Essalud y Seguro Privado en el gasto de
bolsillo en salud en el Perd durante el periodo de estudio del 2007-2019. Para lo cual, se
utilizaron datos de la ENAHO y se empled un modelo econométrico Tobit que ayude a medir
dicho impacto. A partir de ello, se obtuvieron los siguientes resultados: la variable
independiente que genera mayor impacto de manera positiva y significativa al gasto de
bolsillo en salud es adultos mayores a 65 afios de edad, seguido por miembro en el hogar
con enfermedad cronica. Ademas, los resultados demuestran que la afiliacion al Seguro
Privado de Salud reduce en menor magnitud al gasto de bolsillo en salud mientras que una

afiliacion al Essalud reduce en mayor proporcion al gasto de bolsillo en salud.

Palabras clave: [ Salud; Seguro; Gasto de bolsillo; Afiliacion]



Effect of insurance on consumers' out-of-pocket spending on health during the period
2007-2019

ABSTRACT

The fundamental objective of this research work is to measure the impact of affiliation to
health insurance such as SIS, Essalud and Seguro Privado on out-of-pocket health spending
in Peru during the study period of 2007-2019. For this, data from ENAHO was used and a
Tobit econometric model was used to help measure said impact. From this, the following
results were obtained: the independent variable that generates the greatest positive and
significant impact on out-of-pocket health spending is adults over 65 years of age, followed
by household member with chronic illness. Furthermore, the results show that affiliation to
Private Health Insurance reduces out-of-pocket health spending to a lesser extent while

affiliation to Essalud reduces out-of-pocket health spending to a greater extent.

Keywords: [Health; Sure; Out of pocket expense; Membership]
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1 INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) explica el gasto de bolsillo como el tipo
de pago en medicamentos recetados y otros suministros, pruebas clinicas, consultas médicas

y tratamientos relacionados con la medicina o la investigacion.

Segun Saturno et al. (2019) en el estudio realizado por la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econdmicos existe una alta probabilidad de que la poblacion no posea los
recursos necesarios para satisfacer sus necesidades basicas esenciales como la alimentacion
o0 la atencidn sanitaria si los sistemas sanitarios no ofrecen la mejor proteccién financiera

posible.

De lo anterior, se deduce que, de reducirse el acceso a los servicios de salud, se veria
desfavorecido la condicion de salud de las personas, se agravaria la pobreza y agudizarian

las diferencias de salud y socioeconémicas.

En la region Latinoamérica y el Caribe el promedio de la participacién del gasto de bolsillo
en salud es de 34%, el cual es un porcentaje mayor que el registrado para la Organizacién
para la Cooperacién y Desarrollo Econdmico que es 21% (Organizacion para la Cooperacion
y Desarrollo Econémico [OCDE], 2020).

Aun asi, en la dltima década, se ha observado una tendencia negativa en el cambio de gasto
de bolsillo en salud. Sin embargo, este factor sigue siendo una amenaza para que los hogares
incurran en gastos catastroficos ante la enfermedad de alguno de sus integrantes. Ademas,
ello incrementaria la probabilidad de empobrecimiento, lo que limitaria ain méas el acceso a

los servicios de salud y otros.
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Figural

Cambio en el gasto de bolsillo como parte del gasto total en salud
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Nota. La figura muestra la variacion en el gasto de bolsillo durante el periodo 2010-2017.
De “Andlisis del gasto de bolsillo en salud en Per(d”, por Montafiez, 2017

(https://docta.ucm.es/entities/publication/efde23fc-d9ce-467a-b172-f32a31dd6c63).

Segun el documento publicado por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID, 2021) las personas que estan afiliadas a un sistema de seguro publico
pagan de su bolsillo alrededor del 62% y el 65% de sus gastos en medicamentos. Del mismo
modo, los datos revelaron que: en 2019, los individuos cubiertos por EsSalud incurrieron en
mayores gastos médicos de bolsillo, que ascendieron a 37,2%. Comparativamente, los
individuos que formaban parte del SIS vieron un incremento en su porcion de gasto de

bolsillo en salud; en el 2012 era de 17,9%, pero en el 2019 subio a 25,7%.
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Figura 2
Desglose del gasto de bolsillo en salud por tipo de seguro. Pert 2012 a 2019

(porcentaje y millones de soles)
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Nota. La figura muestra la distribucion del gasto de bolsillo en salud en el Perd segin el
tipo de seguro. De “Gasto de Bolsillo en salud y medicamentos periodo 2012-2019”, por
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas, 2021
(https://www.digemid.minsa.gob.pe/webDigemid/estudios/2021/gasto-de-bolsillo-en-
salud-y-medicamentos-2012-2019/)

Respecto a lo mencionado anteriormente, resulta necesario investigar mas sobre este
problema econdémico importante que en estos Ultimos afios presenta gastos que han ido

aumentando.

Gracias a nuestra literatura revisada como el documento de la DIGEMID (2021), el paper de
Pavone y Sanchez (2018), entre otros y a nuestro problema de investigacion planteada, la

cual es: “Alto gasto de los consumidores que cuentan con un seguro de salud” es que surge
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esta pregunta de investigacion: ¢Cudl es el efecto del seguro de salud en el gasto total de
bolsillo de los consumidores en el Per(? De esta manera tendriamos una explicacion de qué
ocurre con el gasto de los afiliados cuando obtienen un seguro de salud y plantear respecto

a ello posibles respuestas y a su vez alternativas de solucién ante este problema econémico.

La hipdtesis planteada es que las personas que tienen un seguro publico como el SIS asignan
una proporcion mas grande de su ingreso a salud que aquellas que estan afiliadas al sistema
privado. El objetivo general del presente trabajo es verificar la hipotesis y para ello se

utilizaran diferentes herramientas tanto estadisticas como econométricas.

En el esquema de este trabajo de investigacion se tiene como primer punto los factores que
mejor expliquen el aumento del gasto de bolsillo en salud que constituyen objetivos
especificos del siguiente estudio. En la siguiente seccion, se explica el marco tedrico en la
que se fundamenta este trabajo que sera desarrollado. Posterior a ello, se presentaran los
datos y la metodologia aplicada. Finalmente, a partir de los resultados estadisticos y

econométricos, se plantearan las conclusiones de este trabajo de investigacion.

2 MARCO TEORICO

En esta seccion se desarrollard como primer punto todo lo referente al modelo tedrico.

Posteriormente a ello los estudios previos respecto al tema de investigacion abordado.

2.1 MODELO TEORICO

Respecto a la metodologia 0 modelo econométrico a emplear segun la literatura revisada
encontramos que, en el documento, segun Sdenz y Guzman (2021) estudian el persistente
gasto de bolsillo y catastrofico en salud en México, donde se estiman modelos Tobit para
lograr analizar las fundamentales causantes de dicha variable de estudio. A partir de la
investigacion, se evidencio que las cualidades individuales, regionales y del hogar generan
una diferenciacién en el desempefio del gasto de bolsillo en salud. Esto se explica de la

siguiente manera: el gasto en salud aumenta en medios rurales con la existencia de nifios,
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personas con algun tipo de discapacidad en el hogar, y adultos mayores, de la misma manera

cuando aumenta el nivel de ingresos individual.

Asimismo, en Montafiez (2017), para explicar los factores que afectan al gasto de bolsillo,
se utilizan variables ligadas a las caracteristicas de los miembros del hogar, condiciones de
vivienda y pobreza. Las estimaciones son realizadas a través del modelo Tobit, ya que sigue
la metodologia propuesta por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud). Como resultado
se obtuvo que el gasto de bolsillo en salud se determina siguiendo la racionalidad de la
demanda de servicios que acuden segun el nivel ingresos, el tipo de aseguramiento y la

disponibilidad de tiempo.

Por estas razones, en el presente trabajo se ha optado por realizar de la misma manera un
modelo Tobit para estimar el impacto de un seguro publico de salud como el Seguro Integral

de Salud y el Seguro Privado de Salud en el gasto de bolsillo de los consumidores.

Modelo Tobit (McDonald y Moffitt, 1980).

En la cual se ordena los datos para toda la muestra, sin embargo, la variable dependiente esta

censurada en un valor determinado
Y, = :' 3+ u;. w; ~ N(0.07)
Donde y es una variable censurada, por tanto

yi=9y; -1y >0)

Los 3 del modelo Tobit calculan los efectos marginales de las variables explicativas respecto

a la variable dependiente y*. La variable que se desea explicar es y, la cual es observable.

2.2 ESTUDIOS PREVIOS

Como estudio previo tenemos al paper de determinantes del gasto de los hogares en salud en

México. En este documento, Sdenz y Guzman (2021) indican que el gasto catastréfico es
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cuando un hogar reduce su consumo basico para afrontar gastos en salud que representan un

mayor porcentaje a lo usualmente establecido.

En ese sentido, el estudio logra encontrar diversos factores que inciden en gastos excesivos
en salud la cual es importante, ya que se pueden proponer politicas publicas que ayuden a
resolver estos problemas. Se utilizd el modelo Tobit para realizar las estimaciones y se

obtuvieron los siguientes resultados.

Primero, tanto el gasto de bolsillo y el gasto catastrofico en salud incrementan en las zonas
rurales y sucede lo mismo cuando en el hogar se reporta la existencia de nifios, adultos
mayores y personas con alguna discapacidad. Segundo, el gasto en salud depende del tipo
de seguro al que el individuo se encuentra afiliado. En la investigacion, se encontrd que las
personas que estan inscritos en el programa del Seguro Popular de México presentan
mayores gastos en salud. Ello se debe a que el programa aument6 la demanda de servicios,
pero no lograba brindar servicios suficientes y de calidad. Por ultimo, el gasto de bolsillo
incrementa a medida que se obtienen mayores ingresos, pero ocurre lo contrario con el gasto

de bolsillo catastréfico en salud.

Adicionalmente, utilizando informacion de la Encuesta Nacional de Hogares, Pavone y
Sanchez (2018) realizaron un analisis a nivel nacional que abarco los afios 2010-2014. La
variable dependiente fue el gasto de bolsillo en salud de personas que demostraron pobreza
y tuvieron que pagar de su bolsillo por atencién médica en establecimientos publicos de
salud. Ademas, las variables explicativas incluyeron la carga familiar (medida por el nimero
de miembros del hogar), el grado de gasto per cépita del hogar, ser mujer en edad fértil
(15-49 afios), tener la condicion de adulto mayor de 60 afios y el nivel de dificultad del

prestatario de servicios.

A partir de ello, Pavone y Sanchez (2018), obtuvieron como resultado que el 5% de la
poblacion rural de estudio fue asistida en establecimientos de alto nivel de complejidad a
comparacion del 16% del medio urbano. Los medicamentos concentran el mayor gasto de
los hogares: 44% en los asegurados en el Seguro Integral de Salud y 62% en los no
asegurados en el afio 2014. Dicho gasto presenta una relacion de manera positiva con no
estar afiliado en el SIS, gasto familiar per capita y la condicion de ser adulto mayor. Ademas,
el autor afirma que la afiliacién al SIS permite la disminucion del gasto de bolsillo en salud

en los hogares pobres.
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Por otro lado, Montafiez (2017), propone estudiar el comportamiento de la poblacion que
explican el gasto de bolsillo y sus determinantes. En ese sentido, el analisis descriptivo y
economeétrico en este documento se realiza sobre la data panel de la ENAHO entre el 2017-
2011. Para explicar los factores, se utilizan variables ligadas a la caracteristica de los
miembros del hogar, condiciones de vivienda y pobreza. Las estimaciones son realizadas a

través del modelo Tobit.

Durante el periodo de evaluacién, se verificd que el incremento del gasto pablico en salud
ha permitido aminorar la participacién del gasto de bolsillo, pero ha sido creciente en
términos absolutos. Se aprecia en el documento que la existencia de nifios menores, adultos
mayores y mujeres en el hogar influye directamente en el gasto de bolsillo en salud.
Asimismo, los hogares pobres poseen una tendencia respecto a un mayor numero de
miembros en el hogar con nifios, bajo nivel de educacion y cuentan con jefes de hogar méas
jovenes. Mayoritariamente, este grupo se encuentra afiliado al SIS lo cual ha permitido que
tengan mayor acceso a los servicios de salud. Sin embargo, uno de los factores del aumento
del gasto de bolsillo de este grupo a pesar de estar asegurado es la deficiencia de la oferta de
servicios ya sea debido al mayor tiempo de espera en ser atendidos, desconfianza en el

personal de salud, etc.

El presente trabajo de investigacion tomara en cuenta el modelo Tobit afiadiendo la variable
de tiempo del esperado dando asi una diferenciacion con respecto a los trabajos existentes
previos y comparando el gasto de bolsillo de un seguro publico versus el sistema privado a
comparacion de la literatura revisada que solo estudia el hecho de tener SIS versus no estar
afiliado al SIS. Existen muchos estudios de gasto de bolsillo en salud, pero solo unos cuantos

aplicados al caso peruano y es lo que se realizaré en este trabajo de investigacion.

3  APROXIMACION METODOLOGICA

En esta seccién, primero se evidenciaran los hechos estilizados explicados anteriormente
respecto a diferentes variables fundamentales de acuerdo a la literatura. Posterior a ello, se

indicara la base de datos a emplear que ayudara a contrastar la hipétesis planteada. Ademas,
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se presentara la estrategia metodoldgica propuesta. Finalmente, se estudiaran e interpretaran

los resultados obtenidos de las estimaciones.

3.1 DATOSY VARIABLES.

Para nuestra pregunta de investigacion e hipdtesis planteadas se requiere de una base de
datos con la informacion suficiente con la que se trabajara. En ese sentido, se cuenta con la
base de datos de la ENAHO (Encuesta Nacional de Hogares) del INEI para lo cual se
descargo la base de datos durante el periodo del 2007-2019. En esta base, se encuentra la
variable independiente a utilizar en la hipétesis como es la afiliacion al Seguro de Salud
Publico, tales como el SIS, ESSALUD, vy la afiliacion al Seguro Privado de Salud. Por otro
lado, se tiene la variable dependiente del gasto realizado en salud en el hogar.

El modelo por emplear es el modelo Tobit, el cual es representado de la siguiente manera:

gb (i)=oat+pPX it+p i

gb_(i) : Gasto de bolsillo en salud como proporcién de la capacidad de pago del hogar i
X _i: Variables independientes del modelo en el hogar i

u : Error

Descripcion de las variables
Variable Dependiente:

» Gasto de bolsillo en salud como proporcion de la capacidad de pago del hogar i

17



Variables Explicativas:

Afiliacion al Sistema de Salud Integral (SIS)

Afiliacion al Sistema de Salud ESSALUD

Afiliacion al Sistema Privado de Salud

Namero de personas con enfermedad crénica en el hogar i
NUmero de adultos mayores de 65 afios en el hogar i
Niflos menores de 5 afios en el hogar i

Demora en atencion

VVVVVVY
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3.2 HECHOSESTILIZADOS.

El gasto de bolsillo en salud es considerado en ciertos paises como una base primordial del

financiamiento de la salud. Si las personas no cuentan con la capacidad y los medios para

realizarlo lo llevaria a tomar la decision de postergar cualquier tipo de consulta o en su

defecto asistir a un establecimiento ilegal.

Por otro lado, es importante mencionar que el fundamental gasto de bolsillo en salud en

nuestro pais fue por la adquisicion de medicamentos (DIGEMID,2021). Como se puede

visualizar en el cuadro durante los periodos de los afios 2012 al 2019, el principal gasto fue

la compra de medicamentos, la cual represent6 en el 2019 un 39.5% del gasto de bolsillo,

seguido por el servicio dental y conexos que representd en el 2019 un 16.1%. Mientras que

el control de salud es considerado el menor gasto, ya que representd en el 2019 el 0.1%.
Figura 3

Evolucion del tipo de gasto de bolsillo en salud del Pera

TIPO DE GASTO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
CONSULTA 6.8 6.4 6.5 6.6 7.0 6.8 6.4 6.3
| MEDICAMENTOS 431 42.1 416 419 393 40.6 38.8 395
ANALISIS a1 4.1 39 39 39 38 16 38
RAYOS X, TOMOGRAFIA, ETC 3.8 45 42 46 40 41 41 44
OTROS EXAMENES 1.5 1.2 1.7 11 19 1.7 2.2 21
SERVICIO DENTAL Y CONEXOS 158 15.9 15.5 16.3 16.5 15.7 17.7 16.1
SERVICIO OFTALMOLOGICO 1.3 1.7 1.3 15 14 14 1.3 12
COMPRA DE LENTES 6.0 6.1 6.3 5.9 6.6 6.2 6.3 6.4
VACUNAS 0.3 0.4 0.3 03 0.3 03 0.3 03
ﬁ?ﬂNg ROLDESALDDE 01 01 01 01 0.1 01 0.1 01
ANTICONCEPTIVOS 11 0.9 1.0 08 0.9 09 0.7 08

OTROS GASTOS (ORTOPEDIA,

TERMOMETRO, ETC.) 8.0 8.3 89 9.2 101 9.9 10.2 11.0
HOSPITALIZACION

INTERVENCION QU/IRURGICA 55 748 e 71 77 &0 &0 s
ATENCION POR PARTO 0.3 0.3 03 05 0.2 03 0.2 0.2
CONTROL POR EMBARAZO 0.2 0.2 0.2 02 0.2 0.2 0.1 0.2

TOTAL (%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

TOTAL (MILLONES DE SOLES) 93721 9,1223 90239 90825 95993 98316 113123 117296.7

Nota. La figura muestra la evolucién por tipo de gasto de bolsillo en salud en el Peru.
De “Gasto de Bolsillo en salud y medicamentos periodo 2012-2019”, por Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Drogas, 2021
(https://www.digemid.minsa.gob.pe/webDigemid/estudios/2021/gasto-de-bolsillo-en-
salud-y-medicamentos-2012-2019/).
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Adicionalmente, aproximadamente el 80% del gasto de bolsillo fue ejecutado por las
personas que tuvieron ciertos tipos de problema de salud. Acorde con el gréfico 1, el 59.9%
de las personas pertenecientes a los hogares indicaron alguna enfermedad en el afio 2019 y
respecto a ello, el gasto de bolsillo en salud fue de S/9,053.8 millones, lo cual represento el
80.1% del total del gasto.

Ademas, se visualiza que los hogares que mostraron determinados problemas de salud
durante el afio 2019 (59.9%), se redujo a comparacion del afio 2012 (60.1%). Cabe resaltar

que esta diferencia es minima, de tan solo un 0.2%.
Figura 4

Gasto de bolsillo en salud de personas que reportan problemas de salud en el Peru

$/7,741.6
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Nota. La figura muestra la evolucion del gasto de bolsillo que realizan las personas que
presentan problemas de salud en el Per(. De “Gasto de Bolsillo en salud y medicamentos
periodo 2012-2019”, por Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas, 2021
(https://www.digemid.minsa.gob.pe/webDigemid/estudios/2021/gasto-de-bolsillo-en-
salud-y-medicamentos-2012-2019/).
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Asimismo, teniendo en cuenta el dominio geografico se determina que en Lima
Metropolitana se concentra el més alto gasto de bolsillo en salud, ya que en el afio 2019 el
gasto fue de S/4,976.2 millones, lo cual representa el 44.1% del gasto total. Después de Lima
Metropolitana, se encuentra la Costa Norte, que reportd en el afio 2019 un gasto de bolsillo

aproximado del 15%.

Un dato importante a mencionar es que el gasto de bolsillo de Lima Metropolitana fue el
triple del realizado en la region Costa Norte aproximadamente. Ademas, el menor gasto se
concentra en la region Costa Sur, la cual fue S/215.9 millones, representada por el 1.9% del

gasto total.

Figura 5

Estructura del gasto de bolsillo de acuerdo a la ubicacion geogréfica
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Nota. La figura muestra la distribucion del gasto de bolsillo en salud del Peru de acuerdo a
la ubicacion geografica. De “Gasto de Bolsillo en salud y medicamentos periodo 2012-
20197, por Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas, 2021
(https://www.digemid.minsa.gob.pe/webDigemid/estudios/2021/gasto-de-bolsillo-en-
salud-y-medicamentos-2012-2019/).
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Por otra parte, el gasto de bolsillo de los pertenecientes al SIS y EsSalud en medicamentos
aumenté a un 66.6% en el afio 2019 respecto al afio 2012, el cual reporté un gasto del 58%.

Por tanto, se evidencia un aumento del 8.6% del gasto de bolsillo total.

En los afiliados al SIS se observa que en el afio 2019 resulté ser el 32.4% del gasto total, a
comparacion del afio 2012 donde se reportd un 22.7%.; es decir, este ha ido en un progresivo

incremento con el paso de los afios.

En el caso de los afiliados al EsSalud se obtuvo un gasto del 34.2% en el afio 2019 mientras

que en el 2012 el gasto de bolsillo en medicamentos fue de 35.3%. Se redujo un 1.1%.

Los afiliados al sistema privado de salud presentaron un gasto de bolsillo en medicamentos
del 5% en el afio 2019, a comparacién del afio 2012 donde el gasto fue del 6.1%. Por tanto,

se redujo en 1.1%.

En general, se visualiza un mayor gasto de bolsillo a los pertenecientes a un sistema publico
como es el SISy EsSalud a comparacion del sistema de afiliacion de seguro privado a lo
largo del periodo de los afios 2012 al 2019.

Figura 6

Gasto de bolsillo en medicamentos respecto al tipo de seguro
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Nota. La figura muestra el gasto de bolsillo en salud en el Per segun el tipo de seguro. De
“Gasto de Bolsillo en salud y medicamentos periodo 2012-2019”, por Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas, 2021
(https://www.digemid.minsa.gob.pe/webDigemid/estudios/2021/gasto-de-bolsillo-en-
salud-y-medicamentos-2012-2019/).
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3.3 ESTRATEGIA METODOLOGICA.

En el estudio Montafiez (2017) tiene como propdsito evaluar el comportamiento del gasto
de bolsillo, especificamente a la clase de poblacion que dejo de ser pobre. Ademas, analiza
la presencia a una tendencia de no poseer ningln tipo de seguro. Para ello, emplea una base
de datos panel, en la cual se ejerce la recoleccion de datos a través de las encuestas a las
personas u hogares para cada afio del periodo de estudio. Por tanto, significa que, si bien es
cierto, las personas y hogares son iguales, la informacion es cambiante con el paso de los
afos. Gracias a ello facilita determinar a las personas que efectian el gasto de bolsillo en

salud, asi como la variabilidad en las decisiones respecto al gasto.

El modelo econométrico mencionado se emplea segun el autor porque la variable
dependiente esta truncada, en esta situacion es el gasto de bolsillo del hogar. Con variable
truncada para este caso se entiende que la muestra da un salto a partir de un momento. El
gasto de bolsillo se encuentra truncada hacia abajo, esto significa, no toma valores negativos

y con ello se excluye el sesgo en la regresion.

Asimismo, encontramos el estudio de Pavone y Sanchez (2018) en la cual se emplea el
modelo Tobit, para la estimacion del gasto de bolsillo catastréfico y el gasto de bolsillo en
salud. Donde el gasto catastrofico concierne un porcentaje mayor al 10% o 25% de los

ingresos.

El modelo Tobit se muestra en funcion de la variable determinada por las variables
explicativas y el término de error. Dichas variables seran iguales cuando la variable
dependiente sea mayor a cero, esto quiere decir, cuando exista gasto de bolsillo y gasto

catastrofico.

Por otro lado, ya que los coeficientes estimados no presentan una explicacion mas profunda
de la agrupacion entre las variables, se procedera a calcular los efectos marginales promedio

de todas las variables. Ello permitira la interpretacion ideal y méas precisa de los resultados.
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3.4 ANALISIS DE RESULTADOS.

A partir de ello, se empleara el modelo Tobit, como primer paso se realizé una regresion
lineal (Anexo 1) donde se verifica en esta primera instancia que las variables adultos
mayores de 65 afios, cronica, nifios menores de 5 afios, asimismo, el seguro privado, SIS,
Essalud y demora en atencidon son totalmente significativas individualmente. Es decir,
impactan al gasto de bolsillo en salud. Como siguiente paso se realizara un analisis de
robustez que comprende un estudio de la heterocedasticidad y multicolinealidad de nuestro

modelo.

El problema de heterocedasticidad implica que el modelo sea insesgado e ineficiente. Para
el tratamiento y deteccion de este problema, es necesario realizar la prueba de White. En la
cual, la H, indica que no hay problemas de heterocedasticidad y la H, indica que existen
problemas de heterocedasticidad. Respecto a ello, las reglas de decision sefialan que, si el P
value del estadistico de White es mayor al 5%, entonces se acepta la H,;en cambio, si el P

value es menor al 5%, entonces se rechaza la H,,.

A partir de ello, se obtuvo el siguiente resultado (Anexo 2), en este caso nuestro P value es
0.00 y como este valor es menor al 5%, entonces rechazamos la H,. Es decir, que nuestro
modelo presenta problemas de heterocedasticidad. Adicional a ello, existe otra prueba para
detectar la heterocedasticidad Illamado Prueba de Breusch-Pagan, cuya hipotesis nula,

alternativa, regla de aceptacion y rechazo son las mismas que la prueba de White.

Luego de haber realizado la prueba de Breusch-Pagan (Anexo 3), el P value resultante es de
0.00. Dicho P value es menor al 5%, por lo tanto, con esta prueba también se rechaza la H,

y se confirma que el modelo presenta problemas de heterocedasticidad.

La solucion méas simple es con la correccion de White (Anexo 4), el cual consiste en utilizar
errores estandares robustos. Si comparamos con la anterior regresion, los coeficientes y el

T-Student de las variables cambian.

Posterior a ello, se analiz6 el problema de multicolinealidad que ocurre cuando varias de las
variables explicativas estdn muy relacionadas. Por tal motivo, se realiz6 una correlacion
(Anexo 5) entre todas las variables explicativas. En los resultados obtenidos, el coeficiente
mas alto fue de 0.2752 entre nimero de personas con enfermedad cronica en el hogar y

numero de adultos mayores de 65 afios en el hogar, es decir, existe una alta correlacion entre
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ambas variables. Se explica de la siguiente manera, a mayor numero de adultos mayores de

65 afios en el hogar, el nGmero de personas con enfermedad cronica en el hogar aumenta.

Otra manera de analizarlo a parte de las correlaciones, es a través del factor de inflacion de
la varianza (Anexo 6), se visualiza que todas las variables tienen un factor de inflacion de

varianza menor a 10. Entonces, no se genera el problema de multicolinealidad.

Luego, se realiza el Test de Hausman para la data panel de la investigacion, dicho test se
emplea fundamentalmente para saber si un estimador es consistente o si una variable es
relevante o no. A partir de ello, se determina si presenta efectos fijos o efectos aleatorios.
Como resultado se obtuvo en efectos fijos (Anexo 7) que las variables independientes que
afectan mas positivamente al gasto de bolsillo en salud son: adultos mayores a 65 afios de
edad, seguido por personas con enfermedad cronica. Por otro lado, las que afectan
negativamente son: la afiliacion al Sistema de Seguro Privado de Salud, Seguro Integral de

Salud (SIS) y Essalud teniendo como categoria base a los “No Asegurados”.

Por otro lado, al realizar la estimacion por random effects 0 mas conocidos como efectos
aleatorios (Anexo 8), se obtuvo resultados similares, ya que las variables que impactan de
manera positiva y significativa al gasto son: adultos mayores a 65 afios de edad, seguido por
personas con enfermedad crénica y posee un impacto negativo: la afiliacion al Sistema de

Seguro Privado de Salud, SIS y Essalud.

Para conocer con certeza que efectos se eligen para el modelo, se empled el Test de Hausman
(Anexo 9) comparando los efectos fijos versus los efectos aleatorios. Como resultado, se
obtuvo que el P value es menor a 0.05, por tanto, se rechaza la hip6tesis nula que nos indica
emplear los efectos aleatorios. Es decir, se acepta la hipotesis alterna, la cual significa la

eleccion de los efectos fijos.

Posterior a ello se obtiene la regresion por efectos fijos consistentes (Anexo 10). Los
resultados sefialan que las variables independientes que afectan méas positivamente y
significativamente son: personas mayores a 65 afios de edad, la cual nos indica que, si los
adultos mayores de 65 afios de edad en el hogar aumentan en un 1%, el gasto de bolsillo
aumenta en 1.86%. Ademas, a mayor numero de personas con enfermedad cronica, el gasto
de bolsillo se incrementa en 1.24%. De la misma manera, si aumenta la demora en atencion
en un centro o establecimiento de salud en un 1%, el gasto de bolsillo se incrementa en
0.38%.
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Por otro lado, respecto a la variable seguro, teniendo como categoria base a los “No
Asegurados”, se obtuvieron los siguientes resultados que impactan de manera negativa y
significativa al gasto de bolsillo en salud. Si los afiliados al Seguro Privado de Salud se
incrementan en 1%, el gasto de bolsillo en salud se reduce en 0.43%. Asimismo, si los
pertenecientes al Essalud aumentan en 1%, el gasto de bolsillo en salud se reduce en 1.03%.
Finalmente, si los que forman parte del Seguro Integral de Salud incrementan en 1%, el gasto

de bolsillo en salud se reduce en 0.85%.

Segun este analisis con efectos fijos, la afiliacion al Seguro Privado reduce en menor
proporcion el gasto de bolsillo a comparacion de la afiliacion al Essalud y Seguro Integral
de Salud.

Adicional a ello se ejecutd el modelo Tobit (Anexo 11), explicado anteriormente en la
estrategia metodoldgica. Segun este analisis con el modelo Tobit, en la cual se posee
1,147,204. Es importante mencionar que se consider6 en la variable seguro como categoria
base a los “No Asegurados”. Por tanto, se lograron los siguientes resultados: el contar con
un seguro privado genera que el gasto de bolsillo en promedio se reduzca en 0.012 adicional.
De igual manera, contar con un seguro Essalud origina que el gasto de bolsillo en promedio
se reduzca en 0.019 adicional. También, contar con un seguro SIS genera que el gasto de

bolsillo en salud en promedio disminuya en 0.018 adicional.

Por otro lado, respecto a la variable adultos mayores de 65 afios, un afio adicional de edad
genera que el gasto de bolsillo en promedio se incremente en 0.018. Ademas, el contar con
una enfermedad cronica produce que el gasto de bolsillo en promedio se incremente en
0.012. También, la existencia de nifios de menores de 5 afios de edad genera que el gasto se
incremente en 0.001. Por altimo, respecto a la variable demora, la existencia de mayor
tiempo de demora en atencion origina que el gasto de bolsillo en promedio se incremente en
0.003.

A partir de estos resultados alcanzados con el modelo Tobit, se puede evidenciar que la
variable independiente que genera mayor impacto de manera positiva y significativa es
adultos mayores a 65 afios de edad, seguido por miembro en el hogar con enfermedad

croénica.
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Asimismo, se evidencia respecto a la variable seguro que la afiliacion al Seguro Privado de
Salud reduce en menor magnitud (0.012) al gasto de bolsillo en salud mientras que la

afiliacion al Essalud reduce en mayor proporcion (0.019) al gasto de bolsillo en salud.

Finalmente, se prefiere el modelo Tobit, ya que presenta un resultado de mayor significancia
en las variables independientes, es decir, explica al modelo. En general, presenta mejores

estadisticos comparados con “efectos fijos”.

Tabla 1

Efectos marginales promedio para el gasto de bolsillo en salud en el Peru

Tobit Efectos Fijos
E.M.P S.E E.M.P S.E

Adultos mayores de 65 afios ~ 0-0185451°" 9 5901742 0.0186281***  0.0007151
Enfermedad Crénica 0.012015*** 0.0000839 0.0123585***  0.0005817
Nifios menores de 5 afios 0.0011348***  0.0001392 0.0003647 0.0009001
Seguro

Privado —0.012224*** 0.0011072 -0.0042513 0.0014489
Essalud —0.0191877*** 0.000311 —0.0103582***  0.0009178
SIS —0.0181638*** 0.0002768 —0.0085363"**  0.0005429
Demora 0.0030169***  0.0002088 0.0038139"*  0.0005387

Niveles de significancia: *p<0.10, **p<0.05, ***p<0.01
E.M.Py S.E. denotan Efecto Marginal Promedio y Standard Error, respectivamente

NuUmero de observaciones: 1,147,204
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4 CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion se planted como problema de investigacion el “Alto
gasto de los consumidores que cuentan con un seguro de salud”, referente a ello surgid la
pregunta de investigacion: ¢Cudl es el efecto del seguro de salud en el gasto total de bolsillo
de los consumidores en el Peru? Esto ayudaria a esclarecer y dar a entender el por qué los

afiliados a un seguro de salud incurren en gastos de bolsillo en nuestro pais.

La hipotesis planteada es, las personas que tienen un seguro puablico como el SIS asignan
una proporcion mas grande de su ingreso a salud que aquellas que estan afiliadas al Sistema
Privado. El objetivo general del presente trabajo es contrastar la hipétesis y para ello se

emplearan diferentes herramientas econométricas como el modelo de Tobit.

Al realizar todas las pruebas necesarias, se obtuvo como resultado que, un Seguro Privado
genera que el gasto de bolsillo en promedio se reduzca en 0.012 adicional, el seguro Essalud
origina que el gasto de bolsillo en promedio se reduzca en 0.019 adicional y el seguro SIS

genera que el gasto de bolsillo en salud en promedio disminuya en 0.018 adicional.

Por otro lado, las variables independientes que impactan mas de manera positiva y
significativa al gasto de bolsillo son: adultos mayores de 65 afios de edad, miembro en el
hogar que posee una enfermedad cronica, afiliacion a un seguro privado y la afiliacion a un

seguro publico SIS y Essalud.

El resultado obtenido es interesante, ya que en uno de los estudios previos se menciona una
investigacion peruana realizada por Pavone y Sanchez (2018), en la cual muestra que el gasto
de bolsillo en salud se reduce cuando la persona se encuentra afiliado a un seguro publico
SIS versus no tener SIS. Lo cual se verifica y confirma con el presente trabajo de
investigacion. Ademas, se incorpord la variable demora en atencion en un centro o
establecimiento de salud que segun los resultados origina que el gasto de bolsillo en

promedio se incremente en 0.003 adicional.

Se recomienda para futuras investigaciones respecto al tema que se pueda implementar el
uso de una variable instrumental en el modelo propuesto. Por otro lado, incluir otras

variables explicativas que también impacten y posean relevancia en la variable dependiente
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de estudio. El propoésito de esta investigacion es dar a conocer los resultados obtenidos y

realizar mejoras posibles.

5 REFERENCIAS

Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (2021). Gasto de Bolsillo en salud
y medicamentos periodo 2012-20109. Estudios DIGEMID.
https://www.digemid.minsa.gob.pe/webDigemid/estudios/2021/gasto-de-bolsillo-

en-salud-y-medicamentos-2012-2019/

McDonald, J., & Moffitt, R. (1980). The uses of Tobit analysis. The review of economics
and statistics, 62(2), 318-321. https://www.jstor.org/stable/1924766

Montafiez, V. A. (2017). Analisis del gasto de bolsillo en salud en Perd. [Tesis doctoral,
Universidad Complutense de Madrid]. Repositorio Académico UCM.
https://eprints.ucm.es/id/eprint/49480/1/T40330.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (2010). Informe sobre la salud en el mundo: La
financiacion de los sistemas de salud-El camino hacia la cobertura universal.
Editorial
OMS.https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44373/9789243564029 spa.pdf?s

equence=1

Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico. (2020). Panorama de la salud:
Latinoaméricay El Caribe 2020. OECD iLibrary. https://doi.org/10.1787/740f9640-

€S

Pavone, M., & Sanchez, E. (2018). Determinantes del gasto de bolsillo en salud de la
poblacién pobre atendida en servicios de salud publicos en Peru, 2010-2014. Revista
Panamericana de Salud Publica, 42 (20),1-7.
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2018.v42/e20/es/

29


https://www.digemid.minsa.gob.pe/webDigemid/estudios/2021/gasto-de-bolsillo-en-salud-y-medicamentos-2012-2019/
https://www.digemid.minsa.gob.pe/webDigemid/estudios/2021/gasto-de-bolsillo-en-salud-y-medicamentos-2012-2019/
https://www.jstor.org/stable/1924766
https://eprints.ucm.es/id/eprint/49480/1/T40330.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44373/9789243564029_spa.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44373/9789243564029_spa.pdf?sequence=1
https://doi.org/10.1787/740f9640-es
https://doi.org/10.1787/740f9640-es
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2018.v42/e20/es/

Séenz, H., & Guzman, A. (2021). Determinantes del gasto de los hogares en salud en
México. Problemas Del Desarrollo. Revista Latinoamericana De Economia, 52

(205), 1-24. https://probdes.iiec.unam.mx/index.php/pde/article/view/69644/62086

Saturno, P., Martinez, I., Flores, S., & Poblano, O. (2019). Calidad del sistema de
informacion en salud: anélisis comparativo de indicadores reportados, México
OCDE 2010-2016. Salud publica de México, 61(2), 184-192.
https://doi.org/10.21149/9688

30


https://probdes.iiec.unam.mx/index.php/pde/article/view/69644/62086
https://doi.org/10.21149/9688

6 ANEXOS

Anexo 1. Regresion lineal

Source 55 df M5 Wumber of obs = 1,147,204
F(7, 1147198&) = 6B52.84
Model 533.2B5683 7 76.183669 Preb > F = 9. 0000
Residual 12753.4793 1,147,196 .011117888 R-squared = @.6401
Adj R-squared = 8.84091
Total 13286.765 1,147,203 .011581878 Root MSE = . 18544
gh | Coefficient 5td. err. t P>t [95% conf. interval]
adultos BS . 8185445 .BEa1742 186.48  0.000 LB182031 .B188859
cronica 9120142 . BOBRE39 143.27  0.008 .8118499 8121786
nifos 5 .B011361 . BE81392 B.16 ©.000 . Ba8632 . 3014891
Seguro
Privado -.0122233 .BE11672 -11.84  ©.000 -. 8143935 -.0188532
515 -.8181678 .BRa2769 -65.62 0. 00 -. 8187164 -.8176251
Essalud -.8191764 .Boa3108 -6l.78  ©.000 -.8197856 -.0185673
demora .2a3e17 . BOa2088 14.45 0. 00 . BA26879 . B834262
_cons . 864397 . BOa272 236.79 0. 00 .B63864 .06493
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Anexo 2. Test de White

White's test
H@: Homoskedasticity
Ha: Unrestricted heteroskedasticity

chi2(41) = 793.42
Prob > chi2 = 0.0000

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

Source chi2 df p
Heteroskedasticity 793.42 41 0.0000
Skewness 1722.38 9 0.0000

Kurtosis 556.84 1 0.0000

Total 3072.64 51 0.0000

Anexo 3. Test de Breuch - Pagan

Breusch-Pagan/Cook-Weisberg test for heteroskedasticity
Assumption: Normal error terms
Variable: Fitted values of gb

H&: Constant wariance

chiz2(1)
Prob » chiz

1815.16
@ . 00a



Anexo 4. Regresion Robusta

Linear regression Humber of obs = 1,147,204
F(7, 1147198) = 6048. 26
Prob » F = 0. 0000
R-squared = 0.0401
Root MSE = .la544
Robust

gb | Coefficient std. err. t P |t| [95% conf. interval]
adultos 65 . 8185451 .BRe2261 82.04 0.000 81816821 .B189882
cronica .B8120815 . BRRRE2S 145.66  0.000 .8118534 8121767
nifios_5 .B811348 .B0e1317 8.62 0.000 . BROBTET . 8813929

SEgUro
Privado -.812224  .0009366 -13.05 0.000 -.8148597  -.9183882
Essalud -.8191877  .@063135 -61.21  O.000 -. 819862 -.8185733
5I5 -.8181638  .0QOOG2978 -60.99 0.000 -.8187475 -.8175801
demcra . 8030169 .Bae1839 16.41 ©.000 . BO26565 8833773
_Cons . 8643965 .B2028 229.96 0.000 . 8638476 .B649453
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Anexo 5. Correlacion

(obs=1,147,284)

adult~E5 cronica nifies 5  segurc  demora
adultos 65 1.0000
cronica @.2752  1.0000
nifios 5 -@.1519 -8.6419 1.0000
Segura @.8576 @.1146 -8.0294 1.0000
demora -3.8149 a.0677 @.8398 a.8297 1. 00

Anexo 6. Inflacion de la varianza

Variable VIF 1/VIF

adultos 65 1.11 B.992700

cronica 1.11 @.898652

nifics 5 1.64 8.960941

SEgUro

2 1.84 B.958074

3 1.495 B.512585

4 1.96 8.589974

demora 1.01 8.990616
Mean VIF 1.32
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Anexo 7. Efectos Fijos

Fixed-effects (within) regression Mumber of obs = 1,147,204
Group variable: afio Mumber of groups = 13
R-squared: Obs per group:
Within = ©.8393 min = 68, 406
Between = @.0006 avg = B8,246.5
Overall = @.8390 max = 161,188
F(7,1147184) = 6707.34
corrf{u_i, Xb) = -8.0117 Prob > F = 0.0000
gb | Coefficient 5td. err. t Px|t| [95% conf. interval]
adultos GBS .B18628 . B291739 1e7.1e¢ o.000 .B182871 . 2189689
cronica .8123591 . BROOEAS 146.62  0.000 .B8121939 .8125243
nifiocs 5 . BBe3642 . BRe1397 2.61 ©.009 . BROE903 . B063E
Seguro
Privado -. 0042484 8011176 -3.86 0.000 - . 0064389 -. 0020578
5I5 -.BB85271 . BR03365 -25.34  B6.008 - . 0891866 -.BA78675
Eszalud -. 8183613 . BRA3587 -28.89  O.008 -. 0116643 - . BE96583
demora .B838136 . BR02089 18.25 ©.000 . Ba34041 .ee42231
_cons .8563485 .B003164 178.89  0.000 .B557283 .B569686
sigma_u .Ba7e8572
sigma e 18527876
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Anexo 8. Efectos Aleatorios

Random-effects GLS regression Number of obs = 1,147,204

Group variable: afio Number of groups = 13
R-squared: Obs per group:

Within = 9.8393 min = 60,406

Between = 0.0050 avg = B8,246.5

Overall = 0.8391 max = 161,188

Wald chi2(7) = 46940.61

corr(u_i, X) = @ (assumed) Prob > chil = 0.0000

gb | Coefficient 5td. err. . Pr|z] [95% conf. interval]

adultos 65 .0186242  .0001739 107.07 0.000 .8182833 .8189651

cronica .0123466  .0000843 146.43 0.000 8121754 .8125858

nifies 5 .0004028  .0001397 2.88 .04 . 020129 . BOB6T65

SEEUro

Privade -.0046678  .0011171 -4.18 0.000 -.0068572  -.0024784

5I5 -.00%0301 .eee3335 -27.67 0.000 -.0096838  -.D@83764

Essalud -.0108242  .00O3562 -30.39 0.000 -.8115224 -.818126

demora .0a37747  .00O2089 18.67 0.000 .B@33652 .Ba41842

_cans .8578285  .00085951 95.83 0.000 .8558621 .8581949
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Anexo 9.

Test de Hausman

— (oefficients
i(b) (B) (b-B) sqri(diag(Vv_b-V _B))

fe re Difference Std. err.
adultDS_EE 818628 8186242 3.79e-86 .
cronica 8123591 8123486 . 3080185 1.87e-086
nifios_5 . BEE3642 . BOAAB2E - . 000386 2.68e-06

sEguro
2 -.8042484 - .8046678 . 2004194 . B2036
3 -.B885271 - . 2890301 . Ba503 . 23000445
4 -.8183613 -.0188242 . 3984629 . 3086418
demora .BB38136 8037747 . BOAE3E9 2.01e-06

b = Consistent under H® and Ha; cbtained from xtreg.
B = Inconsistent under Ha, efficient under H8; cbtained from xtreg.



Anexo 10. Efectos Fijos Robustos

Fixed-effects (within) regression Number of obs = 1,147,204
Group variable: afio Number of groups = 13
R-squared: Obs per group:
Within = 8.8393 min = 60,406
Between = 0.0000 avg = 88,246.5
Overall = @.8390 max = 181,188
F(7,12) = 2032.40
corr{u_i, Xb) -0.8116 Prob > F = 0.0000
(5td. err. adjusted for 13 clusters in afo)
Robust
gh | Coefficient std. err. t P>t [95% conf. interwal]
adultos 65 8186281 .Bea7151 26.85 0. 008 LalFevel La2e1861
cronica .B123585 . 0005817 21.25 9.000 .8116911 . 013626
nifics_5 . 0003647 . B0E9001 8.41 8.692 -. 0815964 023257
SEgUra
Privado -.0042513 . 3014489 -2.93 B8.013 -. 0874081 -. 8818945
Essalud -.8183582 . 309178 -11.29 B.008 -.812358 -.B@83585
515 -.B885363 . 3065429 -15.72 B.000 -. 8897192 -. 8873534
demora . 0038139 . 0005387 7.808 0.000 . 0026402 . BEA987 5
_cons .B56352 .2911199 50.32 9.008 .8539119 .B587921
sigma_u .BeTeE341
sigma e .1852708
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Iteration @:
Iteration 1:

log likelihood

Anexo 11. Modelo Tobit

952983.38

log likelihood = 952983.38

Tobit regression Mumber of obs = 1,147,204

Uncensored = 1,147,204

Limits: Lower = -inf Left-censored = 2]

Upper = +inf Right-censored = a

LR chi2(7) = 46994.41

Prob > chi2 = 0. 00

Log likelihood = 952983.38 Pseudo R2 =  -0.8253

gh | Coefficient 5Std. err. t Px|t] [95% conf. interval]

adultos_B5 . 8185445 .B8001742 186.48 B.000 .8182831 .B188859

cronica 8120142 . BBBBE39 143.27 0 .000 .8118499 8121786

nifios_5 8811361 . 3981392 8.16 a.000 . 2988632 .8014691
segura

Privado -.8122233 3911872 -11.84 a.000 -.8143935 -.8106532

5I5 -.8181678 . B0a2768 -65.62 a.000 -.8187164 -.8176252

Essalud -.8191764 . 23003108 -61.7@ . 000 - . 8197856 -.8185673

demora 803017 . 2002088 14.45 a.000 . 2026879 8034262

_cons . 864397 . DO2T2 236.79 9. 000 .863864 . 86493

var({e.gb) 811117 . 2000147 8110883 8111458
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