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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general estimar la cobertura
prestacional del Seguro Integral de Salud (SIS) y el gasto de bolsillo en salud (GBS)

en el tratamiento de la hidatidosis en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2014.

Se realizé una investigacion béasica, enfoque cuantitativo, método hipotético
deductivo, disefio no experimental, transeccional y descriptivo, con una poblacion de
37 pacientes; la técnica de analisis fue censal. Se utiliz6 dos nuevos instrumentos
para el registro de datos en hoja de Excel 2013; y uso del software SPSS 24.0 para

analisis estadistico.

Con referencia a los resultados de la investigacion, se determina que los
beneficiarios del SIS subsidiado en el tratamiento de la hidatidosis fue de 91,9% vy el
GBS de 8,1%; segun el gasto total de afiliados al SIS la cobertura garantiza el
financiamiento de 99% (S/. 232494,00 = US$ 81864,00) del gasto y protege a las
familias de los riesgos de empobrecimiento asociado a GBS por copagos que fue de
1% (S/. 1395,57 = US$ 491,40); el GBS total en pacientes no afiliados al SIS fue de
86% (S/. 31051,14 = US$ 10934,00); y la cobertura por exoneraciones fue de 14%
(S/. 3000,63 = US$ 1050,57).

Palabras clave: Hidatidosis, cobertura de servicios publicos de salud.



Abstrat

The general objective of this research was to estimate the coverage provided by the
Comprehensive Health Insurance (SIS) and the out-of-pocket health expenditure
(GBS) in the treatment of hydatidosis at the National Institute of Child Health, 2014.

Basic research, quantitative approach, hypothetical deductive method, non-
experimental design, transectional and descriptive, with a population of 37 patients
was carried out; the analysis technique was censal. Two new instruments were used
to record data in Excel 2013 sheet; and use of the SPSS 24.0 software for statistical

analysis.

With reference to the results of the research, it is determined that the
beneficiaries of the subsidized SIS in the treatment of hydatidosis was 91.9% and the
GBS of 8.1%; according to the total expenditure of SIS affiliates, coverage
guarantees the financing of 99% (S/. 232494.00 = US$ 81864.00) of the expense and
protects the families from the risks of impoverishment associated with GBS due to co-
payments that were 1% (S/. 1395.57 = US$ 491.40); total GBS in patients not
affiliated with the SIS was 86% (S/. 31051.14 = US$ 10934.00); and the coverage for
exonerations was 14% (S/. 3000,63 = US$ 1050,57).

Key word: Echinococcosis, state health care coverage.



l. Introduccioén



18

1.1. Realidad problematica

Calizaya (2013), sefialo que la “descripcion de la realidad probleméatica consiste en
presentar descriptivamente la forma como se muestra el problema de investigacion,

en el contexto social donde tiene lugar” (diapositiva 24).

Margaret Chan, directora general de la Organizacion Mundial de la Salud, en
su discurso inaugural de la conferencia ministerial internacional sobre financiacion de
los sistemas de salud, llevada a cabo en Berlin, Alemania (22 de noviembre de
2010), manifestaba que “el acceso a la atencidén sanitaria basica es un derecho
humano fundamental, como se proclama en la constitucion de la OMS, y no
simplemente un privilegio del que se pueda disfrutar en unas pocas sociedades ricas”
(OMS, 2010, parr. 15). Sefalaba asimismo que el pago directo por el usuario no es
una solucion eficaz; esto ocasiona que las personas acudan a su atencion sanitaria
en forma tardia y que la enfermedad avance, se complique y encarezca su
tratamiento. Asimismo, puede arrastrar a la ruina financiera del usuario (OMS, 2010,
parr. 35). Indicaba ademas que en algunas naciones “hasta el 11% de la poblacion
experimenta situaciones financieras catastréficas cada afio a causa de las facturas
de la asistencia sanitaria, e incluso un 5% de esas personas caen por debajo del

umbral de pobreza debido a esos costos” (OMS, 2010, parr. 36).

Segin OMS (2014) los indicadores, utilizados para medir el nivel de
proteccion financiera en salud son dos: la “incidencia de gasto catastréfico en salud”
gue hace referencia a todos los hogares, cuyos gastos en salud superan sus
recursos econdomicos; y la “incidencia de la pobreza debido a pagos directos en
salud” que registra el dafio a la economia familiar que ocasiona el pago directo en
salud que puede provocar que las familias empobrezcan ain mas quedado por

debajo de la linea de pobreza (p. 5)
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Dentro de las zoonosis parasitaria de importancia en salud publica, se
encuentra la hidatidosis 0 equinococosis quistica, ocasionada por la Tenia
Echinococcus granulosus, que requiere de dos hospederos para completar su ciclo
biologico: el perro que actia como hospedero definitivo al desarrollar la fase adulta o
estrobilar del parasito; y el ovino que actia como hospedero intermediario al
desarrollar la fase larvaria del parasito. En América del Sur, ambos hospederos son

los de mayor importancia epidemiologica (Larrieu et al., 2014, p. 92).

En Peru, el mayor numero de casos de hidatidosis, se presentan en la sierra
central y sierra sur, “especialmente Junin (2866 casos), Huancavelica (2306 casos),
Arequipa (404 casos), Ayacucho (324 casos) y Puno (462 casos), aungue existen

casos reportados en el 2015 en todas las regiones del pais” (OPS/OMS, 2015, p. 3).

Con respecto al presupuesto general de la Republica segun Restrepo (2016) y
Ministerio de Salud (2014) citados por Lazo-Gonzales; Alcalde-Rabanal y Espinosa-
Henao (2016), muestran que en salud el presupuesto se ha ido incrementando del
2006 al 2014 de 4,6 a 5,5 % (p. 48); y como resultado de la dacién de la ley de
aseguramiento universal en salud (AUS), se observa que la cobertura de
aseguramiento de salud aumento del 64,5% en el 2011 al 72,9% en el 2015 (p. 47).

Lazo-Gonzales et al. también sostiene que en relacién a la tendencia del gasto
en salud como % del producto bruto interno (PBI), muestra que Peru es el pais con el
mas bajo % de gasto en salud en la regién Andina en el afio 2007; y en el afio 2014,
es el antepenultimo pais con el mas bajo % del PBI destinado para salud (p. 49);
asimismo da a conocer que “el SIS se financia principalmente con recursos del
tesoro publico (98,9 %), y en menor proporcion con recursos recaudados
directamente (0,6 %) y donaciones y transferencias (0,5 %)” (p. 51).
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En relacién al gasto de bolsillo, el Ministerio de Salud (2014) sefiala que
continua siendo alto a pesar de haber disminuido del 41% en el 2008, al 29% en el
2014; el gasto de bolsillo per capita durante los afios 2011 al 2014 no ha sufrido
mayor variacion de 105 a 103 ddlares respectivamente, y estuvo orientado
principalmente a cubrir gastos de atencién en centro de salud particulares (61,7%),
en servicios publicos (8,3 %), y en el rubro compra de medicamentos el gasto de
bolsillo llega a 29,9% (Lazo-Gonzales et al., 2016, p. 52).

“El Seguro Integral de Salud tiene como finalidad proteger la salud de los
peruanos que no cuentan con un seguro de salud, con prioridad en aquellas
poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza
extrema” (SIS, 2015, p. 36)

En el Instituto Nacional de Salud del Nifio, la hidatidosis constituye una de las
principales causas de hospitalizacion por enfermedades zoonoéticas parasitarias
(INSN, 2014, p. 12); sin embargo, no se tiene una estimacion delimitada de los
recursos econémicos que se destinan para el tratamiento de la enfermedad. En este
sentido, resulta conveniente estimar la cobertura prestacional del régimen de
financiamiento subsidiado del Seguro Integral de Salud (SIS) en el ambito del
Aseguramiento Universal en Salud y el gasto de salud financiado por los hogares
(gasto de bolsillo) para el tratamiento de la hidatidosis, con la finalidad de proveer un
marco de referencia presupuestal que garantice la disponibilidad de recursos
econdmicos que nos permita disminuir los “gastos de bolsillo” a favor de la poblacion
de los niveles de pobreza y pobreza extrema que es afectada por esta zoonosis

parasitaria.
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1.2. Trabajos previos

La revision de trabajos previos, consiste en “consultar diversas fuentes para
informarse acerca de lo que se conoce hasta el momento sobre el tema que se va a
estudiar” (Cucaita, 2017, parr. 4).

La revision de la literatura debe ser selectiva, teniendo en cuenta la gran
cantidad de informacion que se tiene en el mundo, de donde se debe extraer la
informacion necesaria para nuestro problema de investigacion. En algunos casos sin
importar nuestro enfoque, revisamos referencias que se relacionan con nuestros
objetivos y preguntas sin tener en cuenta si son cualitativos o cuantitativos

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 61).

Hernandez et al. (2014), indicé que:

En todas las areas de conocimiento, las fuentes primarias mas consultadas y
utilizadas para elaborar marcos teoricos son libros, articulos de revistas
cientificas y ponencias o trabajos presentados en congresos, Simposios Yy
eventos similares, entre otras razones, porque estas fuentes son las que
sistematizan en mayor medida la informacion, profundizan mas en el tema
qgue desarrollan y son altamente especializadas, ademas de que se puede

tener acceso a ellas por internet. (p. 65)
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1.2.1. Internacionales.

Venegas, Espinoza y Sanchez (2014), en su trabajo de investigacion titulado
Estimacion del impacto econdmico de la equinococosis quistica en Chile y andlisis de
las posibles causas que han dificultado su erradicacién, publicado en Revista Médica
de Chile Vol. 142, N° 8, agosto 2014, con el objetivo de evaluar el impacto econdémico
a nivel humano y animal originado por la enfermedad en Chile. Material y método: se
analizé informes y publicaciones sobre la enfermedad del Ministerio de Salud de
Chile, Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion,
Instituto Nacional de Estadisticas de los Estados Unidos y el Servicio Nacional de
Agricultura. Se estimaron los costos del tratamiento farmacolégico de perros
contaminados y las mermas por decomisos en la produccién de carne. Resultados: el
total de tratamientos quirargicos de la hidatidosis durante el afio 2012, fue de 767; y
los costos anuales se consideraron en USD 2,46 millones. Los costos de licencias
por enfermedad y pérdida de productividad ascendieron a USD 3,13 millones. La
carga economica anual de la enfermedad en el area humana y animal se estimé en
USD 14,35 millones. Conclusiones: la distribucion de la hidatidosis humana y/o
animal, indica una contaminacién ambiental significativa con huevos de parasitos en
regiones de alta incidencia. Mejoraria la eficacia de los programas de control si se

solucionan las causas de esta contaminacion.

Fica y Weitzel (2014), en su trabajo de investigacion titulado Gastos
hospitalarios en pacientes con fascioliasis en fase aguda, hidatidosis de tratamiento
quirdrgico y neurocisticercosis en un hospital general en Chile, publicado en Revista
Chilena de Infectologia Vol. 31, N° 4, 2014; con el objetivo de ponderar y comparar
los gastos hospitalarios originados por tres infecciones por helmintos. Material y
método: andlisis retrospectivo de gastos hospitalarios entre los afios 2006 y 2010 en
un hospital de Santiago. Resultados: 16 pacientes con 21 ingresos fueron registrados

y analizados: 4 con FA, 11 con Hy 6 con NCC. La mediana de gastos hospitalarios
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para fascioliasis en fase aguda (FA) fue de US$ 1.799, para hidatidosis (H) US$
4.707, y para neurocisticercosis (NCC) US$ 1.293. Conclusiones: no obstante que
las infecciones por helmintos estan en decadencia en Chile, los gastos hospitalarios
generados por la atencién de pacientes con FA, H y NCC, son altos y representan

una significativa carga econémica para el sistema de salud chileno.

Luna (2013), en su tesis titulada Los gastos catastroficos por motivos de
salud en México, los factores socioecondmicos relacionados y la politica en salud, en
la Universidad Autbnoma de Madrid, con el objetivo de establecer y describir las
variables que inciden en los gastos catastréficos, por insatisfaccién en salud en los
hogares mexicanos y la medicidén de los efectos econémicos en la disminucion del
gasto de bolsillo y si son adaptables a los nuevos programas de salud. Utilizo la base
de datos de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares en México
(ENIGHSs) 2008. Disefio: probabilistico, estratificado, bietapico y por conglomerados.
Metodologia: modelacion de los gastos en salud: modelo de probabilidad de incurrir
en gasto catastrofico; modelacion del gasto de bolsillo: Probit de la probabilidad de
ejecutar un gasto de bolsillo en salud mayor al 30% del gasto disponible por nivel de
ingreso y modelo Tobit de determinantes del gasto catastrofico: el gasto de bolsillo
en salud como proporcién del gasto disponible. Resultados: sobresalen los gastos
por servicios médicos (consulta ambulatoria, terapias, etc.) y medicamentos. Entre
ambos rubros el promedio anual se estima de $ 380,64 (pesos mexicanos), y la
atenciéon hospitalaria. Los resultados revelaron que 29.1% de las familias del primer
decil incurrieron en gasto catastrofico; si hubieran estado adscritas a un
aseguramiento social, el gasto catastréfico seria menor. El resultado mas significativo
es que, no se hallan cambios en cuanto a disminucion del gasto de bolsillo y al
incremento significativo de la demanda de servicios de salud en los deciles de mas
bajo ingreso. Conclusiones: el contar con un esquema de seguridad social reduce la

incertidumbre a las familias para hacer frente a los gastos no planificados por salud.
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Ramirez (2012), en su tesis titulada Andlisis de los principales determinantes
de la incidencia de gastos catastréficos de bolsillo en salud para los hogares de
México con base en la Enigh 2010, para optar el Grado de Maestro en economia
aplicada en el Colegio de la Frontera Norte. Tijuana, B. C., México; se realizé con el
objetivo de analizar el gasto de bolsillo en salud en México y los principales
determinantes que llevan a que dicho gasto sea catastrofico para las familias;
utilizando los datos de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares
(ENIGH) 2010; su financiamiento puede ser publico, seguridad social o de bolsillo.
Metodologia: modelo Tobit censurado para identificar las principales variables que
explican porque las familias gastan una mayor proporcion de su ingreso disponible
en salud; y de un modelo Probit para explicar la probabilidad de que un hogar tenga
un gasto mayor en salud al 30% de su ingreso disponible (catastréfico). Resultado:
en el gasto familiar para los hogares mexicanos no hay holgura. El gasto en
alimentos y vivienda no permite espacios para otro tipo de gastos adicionales, como
los gastos por atencién médica; que al aparecer, las familias gastan sus ahorros, se
adeudan o venden activos. Conclusion: el estudio del gasto de bolsillo no sélo busca
determinar la iniquidad financiera, sino en identificar los componentes a través de los
cuales se pueda proteger a los mas vulnerables en términos econdmicos. El gasto de
bolsillo, contribuye al empobrecimiento de las familias, basicamente es curativo y de

baja eficacia y calidad, deberia destinarse a la prevencion.

Farias y Medina (2011), en su trabajo de investigacion titulado Estimacion del
costo para el diagnostico precoz de la hidatidosis en nifios de 5 y 12 afios en la
provincia de Nuble, Regién del Bio-Bio, Chile, publicado en Revista Chilena de
Infectologia Vol. 28, N° 1, 2011; sefialo que la hidatidosis humana se considera como
accidente biolégico y constituye una enfermedad de prondstico grave, desde el punto
de vista de la enfermedad, por las repercusiones econdmicas que representa, debido
a prolongadas hospitalizaciones, complicaciones post operatorias, tratamientos, alta

mortalidad quirdrgica y el elevado costo monetario que tiene su diagnostico y
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tratamiento, ademas del largo ausentismo laboral, pago de subsidios y otros gastos
gue no son posibles de evaluar con precision. Objetivo: estimar los costos del
diagnéstico precoz de la hidatidosis, evaluar el impacto econdmico generado y poder
crear programas de control para la provincia. Poblaciones y métodos: El universo
esta constituido por nifios de 5y 12 afios de colegios de zonas rurales. Para la toma
de datos se establecieron las actividades, que consistieron en: medicion de
anticuerpos IgG (Elisa indirecto) y ecotomografia abdominal. En la determinacion de
costos mediante la metodologia de costos basados en actividades se identificaron los
costos reales directos e indirectos.

Los resultados demostraron que el diagnostico preventivo implica un gasto
por nifio de $ 17.18; en consecuencia, realizar esta intervencion es de menor costo
gue esperar a que la persona se enferme de dicha enfermedad. Conclusiones: la
iImportancia de este estudio radica en que los controles que se han realizado hasta la
actualidad no son fructiferos para las personas implicadas y para las entidades de
salud. Por ultimo, el costo total real para el diagnéstico precoz por nifio es bajo y
permite estar acorde con la politica de salud de buscar la prevencion mas que el

llegar al tratamiento de la dolencia.

Eusebio (2010), en su tesis titulada Gasto de bolsillo en los afiliados al
Sistema de Proteccion Social en Salud, para optar el Grado de Maestro en Salud
Pudblica, Universidad Veracruzana, México; afirmo que después de la reforma de la
Ley General de Salud se inicia la promocién del Sistema de Proteccién Social en
Salud o Seguro Popular, modelo que anima a las familias sin seguridad social que
los proteja, y de escasos recursos una forma de evitar el gasto de bolsillo por
atenciones que pueden ocasionar gastos catastroficos. El objetivo de este estudio
fue medir “el gasto de bolsillo” que asumen los afiliados al solicitar atencion médica
en el Hospital General “Dr. Emilio Alcazar” de Tuxpan, Veracruz. Para medir el gasto

directo, se conformaron tres estratos 1) atencion por parto, 2) atencion por cesarea y
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3) atencion por fracturas. En este sistema el 92% de los casos continlan teniendo
gasto de bolsillo, el gasto de medicamento representa el 90% en atencion de partos y
cesareas y 66.67% para fracturas. En general los afiliados registran un gasto total
promedio de $ 839.07 pesos, un afiliado que solicite atencion médica por fractura
tendra un gasto promedio de $ 1,858.91 pesos, atencidon por cesarea tendra un gasto
de $ 976.70 y un parto de $ 619.95 pesos. Estos resultados concuerdan con las
evaluaciones nacionales ejecutadas al Seguro Popular que sittan al estado de
Veracruz en el surtimiento de medicamentos en el lugar nimero 15, en 3er lugar en
el pago de consultas y en un 74% de satisfaccion con el sistema. Por lo que aun no
se logra garantizar uno de los objetivos principales del Seguro Popular, ya que

persiste el gasto de bolsillo entre sus afiliados.

Suarez (2010), en su articulo de investigacion titulado Desafios para alcanzar
universalidad con equidad en salud en América Latina en el siglo XXI, publicado en
Revista Cubana de Salud Publica Vol. 36, N° 3, septiembre 2010; sefialo que los
valores de universalidad y equidad en salud tienen una aprobacion generalizada en
el mundo de hoy. Contar con sistemas de salud que cubra a todos los ciudadanos sin
distincion de clase social, raza, credo, género u otras condiciones, es requisito para
una vida digna. América Latina y el Caribe alrededor de 230 millones de personas
(46%) no tienen acceso a un seguro de salud (OPS, 2007, citado por Suarez, 2010
p. 248). Segun la CEPAL (2009), en la Regién de Las Américas la tasa de
informalidad laboral es de 52 % (citado por Suarez, 2010 p. 248). Segun la OMS
(2007) el gasto minimo inevitable para prever productos "basicos" de salud por
persona y por afio es de 35 a 50 USD, pero en el 2004, 64 paises (uno de ellos es
Haiti) no alcanzaban esta cifra (citado por Suarez, 2010 p. 248). OMS (2009) sefala
que “cuatro paises de América Latina: Bolivia, Honduras, Nicaragua y Paraguay
poseian en 2005 un gasto per capita anual en salud menos a 100 délares” (citado por
Suarez, 2010, p. 248). América Latina no es la regibn mas pobre del mundo, pero es

la mas desigual en la reparticion de su riqueza. El inconveniente mayor es la
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segmentacion y fragmentacién de los regimenes de salud, que genera inequidad al
relacionar a los usuarios de acuerdo con su procedencia a uno u otro segmento. En
los 20 paises con mayor indice de Desarrollo Humano (IDH) el gasto publico en
salud es de 6,5 % o mas del PBI (pp. 249-250-253). Esta dependencia se altera
paraddjicamente en los paises de "Desarrollo Humano Bajo", en donde prevalece el
gasto privado sobre el publico. El gasto de bolsillo, considerado como el mas
desfavorable, es aun muy costoso primordialmente en la adquisicibn de
medicamentos (pp. 253-254). El gasto de bolsillo en salud en algunos paises alcanza
a mas del 95 % en relacion al gasto privado, el gasto en medicamentos es mayor al
60 % del gasto total de bolsillo y familias enteras que asumen privadamente el pago
de los servicios de salud caen en la pobreza (p. 254). No es comun que las personas
se sientan orgullosas y satisfechas de sus sistemas publicos de salud y los protejan

como un valor ineludible de su sociedad (p. 255).



28

1.2.2. Nacional.

Lopez (2016), en su tesis titulada Gestion administrativa y calidad de la atencion de
las prestaciones asistenciales en la clinica Jockey Salud, Surco 2016, para optar el
Grado de Magister en Gestion de los Servicios de la Salud, en la Universidad Cesar
Vallejo, Lima - Perd; con el objetivo de establecer la relacion entre gestion
administrativa y calidad de las atenciones de las prestaciones asistenciales. Disefio:
descriptivo correlacional; enfoque cuantitativo. Trabajo con una muestra de 100
trabajadores. Utilizé la encuesta como técnica y dos cuestionarios aplicados a los
trabajadores como instrumentos de recoleccion de datos. La confiabilidad de cada
instrumento fue determinada con el Alfa de Cronbach: 0,934 para la variable gestion
administrativa y 0,856 para la variable calidad de la atencion de las prestaciones
asistenciales. Para la validez de los instrumentos se utiliz6 el juicio de expertos.
Conclusién: existe correlacidon directa y significativa entre la gestion administrativa y
calidad de la atencion de las prestaciones asistenciales. Utilizo el estadistico de
Spearman (sig. bilateral = .000 < 0.01; Rho = .634**).

Portocarrero (2013) en su tesis titulada Apurimac hacia el aseguramiento
publico en salud: la implementacion del Seguro Integral de Salud en Apurimac 2007-
2010, para optar el Grado de Magister en Ciencias Politicas y Gobierno, en la
Pontificia Universidad Catélica del Perd, Lima - Perd; con el objetivo de comprender
el proceso de implementacién del SIS para que los sectores pobres de Apurimac
accedan a los servicios publicos de salud, desde el concepto de ciudadania y de
inclusion social. Metodologia: A través del estudio del presupuesto del Gobierno
Regional de Apurimac, la Encuesta Nacional de Hogares (Enaho) 2007 — 2010 sobre
percepcion el tiempo de espera, trato de personal y gratuidad de la atencion, y de
entrevistas a informantes claves, alcanzé valorar los cambios producidos en el
financiamiento, afiliacion y prestacion de servicios a los asegurados del SIS en

relacion a los no asegurados atendidos en la red publica en Apurimac. Los
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resultados demuestran que el SIS ha logrado un gran avance en materia de
aseguramiento contribuyendo a disminuir la barrera econémica para acceder a los
servicios de salud. Conclusiones: los asegurados al SIS sefialan que a pesar de los
progresos en cobertura del SIS, la calidad de la atencion actualmente es menor, es
decir no se ha conseguido garantizar la atencion de salud como un derecho,

limitando la inclusion social de los sectores a los que esté dirigido el SIS.

Fano, Hernandez y Falcén (2012), en su trabajo de investigacién Costos de
la atencion de pacientes con diagndstico de Equinococosis quistica humana en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio. Lima-Pera, Periodo 2006-2010, publicado en
Revista Salud Tecnologia Veterinaria Vol 2, N° 1, 2014; con el objetivo de evaluar los
costos directos en los que incurren los familiares de los pacientes y determinar el
impacto econOmico sobre el erario nacional, a causa del tratamiento de esta
enfermedad. Material y método: el estudio corresponde a una investigacion
descriptiva - retrospectiva. Se revisé 143 historias clinicas de pacientes con EQH.
Resultados: del total de pacientes atendidos el 59.4% pertenecieron al sexo
masculino y el 40.6% al sexo femenino. En el 88.1% de los casos los costos fueron
asumidos por el SIS (estatal) y el 11.9% fue autofinanciado. Conclusiones: El rango
de edad de los pacientes fue de 5 a 9 afios (48.2 %). El promedio de estancia
hospitalaria fue de 34 dias (rango de 2 a 227 dias). La ubicacion pulmonar del quiste
(39.9%), fue la de mayor ocurrencia. Los pacientes con intervenciones quirdrgicas
fueron 129. De ellos 72.8%, 18.6% y 8.5% requirieron una, dos y tres intervenciones
quirdrgicas respectivamente. El costo total de atencion fue de S/. 369,480. Los
costos promedios de atencion fueron: pacientes hospitalizados con cirugia, S/.
2,583.8; hospitalizados sin cirugia, S/. 844.1; sin hospitalizacion, S/. 248.9. El costo
de farmacia englobo el 53.7% del total. Los costos por intervencién quirdrgica,
estancia hospitalaria, laboratorio, imagenologia y consultorio externo correspondieron

al 17.1%, 14.2%, 8.6%, 5.6% y 0.8% del costo total respectivamente. Se requiere un
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programa de prevencion y control de esta enfermedad, que haga posible reducir el

impacto econémico y social de esta zoonosis.

Longaray (2010); en su tesis titulada Impacto del Seguro Integral de Salud en
el acceso a los servicios de salud, para optar el Grado de Magister en Economia de
la Salud, en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima - Peru; con el
objetivo de establecer el impacto del SIS en el acceso a los servicios de salud en los
grupos poblacionales de los dos quintiles mas pobres de Pert (Q1 y Q2) 2007.
Metodologia: utilizando como fuente secundaria la Encuesta Nacional de Hogares
(Enaho-2007), agrup6 la poblacion por quintiles de riqueza, utilizando el analisis
multinivel con el modelo Probit, uso el software estadistico Stata 10. Resultado:
determino que el nivel socioecondmico influyd significativamente en el acceso a los
servicios de salud; afectd negativamente el acceso el pertenecer a un nivel
econdémico inferior a Q5. Vivir en area urbana tuvo influencia significativa. La edad
influyé significativamente, en los menores de 3 afios y negativamente en los grupos
de 3-17 y de 18-65 afos. El ser de sexo masculino afectd negativamente el acceso a
los servicios de salud. ElI menor nivel educativo del jefe del hogar tuvo impacto
significativo negativo en los dos grupos. Conclusion: el SIS tiene impacto positivo en
el acceso a los servicios de salud en todos los niveles socioeconémicos,
principalmente en los grupos poblacionales mas pobres (Q1 y Q2). Si la poblacion
estuviese afiliada al SIS en su totalidad, la posibilidad de acceso creceria en un
19.93%. Del total de personas que accedieron a los servicios de salud (29.8%), casi
un tercio uso la cobertura del SIS. Las personas que usaron el SIS, pertenecian a Q1
(38.6%) y a Q2 (32.4%). El Minsa fue el principal proveedor de servicios de salud
(63.7%).

Instituto Nacional de salud (2009), formul6 un Programa de investigacion en
hidatidosis endémica, con el objetivo de realizar una evaluacién del impacto

econdémico de la equinococosis quistica (EQ) en pacientes intervenidos en tres
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regiones endémicas (Puno, Huancavelica, Junin) y una regién de referencia (Lima), a
través de la recoleccion de datos extraidos de registros médicos de pacientes
intervenidos quirdrgicamente de julio 2006 a diciembre 2009 en el Hospital Regional
de Junin “Daniel Alcides Carrion”, Hospital Regional de Huancavelica, Hospital
Regional de Puno “Manuel Nufez Butron”, Hospital Nacional “Dos de Mayo”, Hospital
Nacional “Hipdlito Unanue” y Hospital Nacional de Salud del Nifio (Lima). Para el
célculo de costos directos, la informacion se recabo en dos formatos: cubiertos por el
SIS y cubiertos por el paciente y para el calculo de costos indirectos en pacientes
hospitalizados se disefi6 un cuestionario con informacion sobre calidad de vida,
salario perdido durante el tratamiento, costos debido a discapacidad, temporal y/o
permanente. Resultados: cobertura del 70% de los registros: 579 pacientes,
determind que los costos directos, por estancia hospitalaria es de S/. 262.56; acto
quirdrgico S/. 743.02; técnicas diagndsticas S/.99.90; exédmenes de laboratorio
S/.142.66; examenes de imagenes S/.134.97; tratamiento médico S/.186.52,
consultas ambulatorias S/.15.12. El nUmero de hospitalizaciones por paciente es de
1.15; los costos de hospitalizacion cubierto por el paciente S/. 478.97; y cubierto por
el seguro S/.1,105.76; costo global de hospitalizacion S/.1,584.73. Los costos
promedios en pacientes con EQ pulmonar (n=381) S/. 1,748.17; EQ hepéatica (n=225)
S/. 1,227.00; EQ pulmonar y hepética (n=41) S/. 2,250.85; EQ en otros organos
(n=17) S/. 1,046.35. Segun costos indirectos, el ingreso promedio mensual fue de
331.00, perdida de jornada laboral de 5 dias en promedio y el costo promedio de
hospedaje fue de 10 soles/dia. El uso de transporte mostré un aporte promedio de
S/. 32.00.

Solis (2009), en su trabajo de investigacion titulado Cobertura de seguros de
salud en relacion con el uso de servicios médicos, condiciones de vida y percepcion
de la salud en Lima, Peru, publicado en Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica Vol. 26, N° 2, abril/junio 2009; con el objetivo de relacionar la afiliacion

a un seguro de salud, con el nivel de vida, percepcion de la salud individual y uso de
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servicios médicos. Material y método. Estudio descriptivo transversal poblacional,
ejecutado entre enero y marzo de 2006 en 12 distritos de Lima Metropolitana,
utilizando una encuesta de 72 preguntas cerradas y codificadas. Para el analisis de
datos usé el paquete estadistico SPSS v.15. Resultados: se entrevisto a 4355
pobladores. El 48% de personas encuestadas no tenia seguro de salud, EsSalud fue
el principal asegurador (35,2%), sistema privado (8,3%), SIS (4,2%), seguros de
sanidades (2,8%); el 1,6% no precisO su respuesta. Las personas sin seguro o
coberturados por el SIS, tuvieron menor nivel educativo y condiciones de vida en
relacion con las personas que poseian un seguro privado. De acuerdo a las
preferencias de atencion, la busqueda de cuidados de salud en la farmacia fue mayor
en personas sin seguro de salud (39,1%), seguido de los asegurados al SIS (34,6%).
El 62% prefirid atenciéon médica en los establecimientos de salud del Minsa. Los
asegurados a EsSalud, el 53,9% acudio a centros de salud publicos. Conclusiones:
en los distritos de Lima los sistemas de seguro de salud cubren diferentes segmentos
socioecondmicos, los asegurados a sistemas privados muestran mejores condiciones
de vida y mejores accesos a los servicios medicos, con mejor conocimiento de su
salud. Recomienda la regulacion de un sistema de salud accesible a toda la

poblacion.

Pérez (2007), en su tesis titulada Proyecto de control de hidatidosis en el
Peru por vigilancia epidemiolégica, para optar el Grado de Doctor en Medicina, en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima - Perd; con el objetivo de disefiar
un Programa de control de la hidatidosis en el Perd. Metodologia: investigacion
cuantitativa con disefio de tipo transversal, retroprospectivo, descriptivo y analitico.
Resultados: en la parte humana, determind que la tasa de hidatidosis en el Peru en
el aflo 2005, seria de 11/100,000 hab., con predominio en regiones como Pasco
(79/100,000), Huancavelica (39/100,000), Arequipa (29/100,000), Junin (24/100,000),
Puno (24/100,000), Cusco, Ica, Apurimac, Ayacucho y Lima en menos proporcion. La

hidatidosis humana en los 5 Ultimos afios muestra una prevalencia de 4,898
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casos/afo. Los costos totales institucionales/afio es de $ 10,268.58; el costo total de
tratamiento médico y quirdrgico es de $ 9°140,629. En relacion al nimero de casos
las pérdidas econdmicas por discapacidad es del 10% ($ 205,716). La inversion total
en el tratamiento de los pacientes con hidatidosis es de $ 17°632,800. Determina
gastos adicionales hecho por la familia para el tratamiento médico y quirurgico de la
hidatidosis un total de $ 2,522.84. Considera horas no laboradas, que hace un
aproximado total de $ 2'516,674. En el calculo de afios de vida previos perdidos
(Avpp) determina que el grupo etareo mas afectado es de 20-40 afios, y que el 12%
de pacientes afectados dejan de producir $ 33'504,000. La tasa de mortalidad varia
entre 1 al 12%. El Impacto econdmico total que produce la hidatidosis en el pais,
estaria alrededor de $ 178°705,058 dolares USA/afio. Concluye que el presupuesto
calculado para una intervencion para erradicar la enfermedad en &reas de alta
endemicidad seria de $ 3'722,440/afo.

Acho y Pezlia (2005), en su tesis titulada Gastos de bolsillo en salud en el
afiliado al SIS segun nivel de pobreza en el periodo 2009-2014 para optar el titulo
profesional de médico cirujano. El Gasto de bolsillo (GB) segun (OMS), se define
como los gastos sanitarios efectuados por el hogar en el momento que necesita de
un servicio de salud. Objetivo: determinar el gasto de bolsillo en salud que realiza el
afiliado al SIS segun nivel de pobreza. Material: estudio transversal descriptivo, de
tipo secundario, se us6 la Encuesta Nacional de Hogares (Enaho) del periodo 2009 -
2014, la muestra fue de tipo probabilistica, estratificada, multietdpica e
independiente. Resultados: en el afio 2009 el GB (promedio en soles; 1C95%) del
pobre extremo (17.71; 14.59%-20.84%), pobre no extremo (62.37; 56.83-67.91), No
pobre (201.12; 185; 185.37-216.86) y en el 2014 del pobre extremo (21.63; 17.56%-
25.71%), pobre no extremo (64.47; 58.63-70.31), no pobre (229.39; 185; 229.39-
259.01). Conclusiones: al determinar el GB del afiliado al SIS, dejan ver un sector de
salud poco fortalecido, y que bajo esta variable no ha evolucionado en forma positiva

durante los ultimos afos.
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1.3. Teorias relacionadas al tema

De acuerdo a Hernandez et al. (2014):

Una teoria es un conjunto de proposiciones interrelacionadas capaces de
explicar por qué y como ocurre un fendmeno. Si se descubre una teoria que
explica el problema de investigacion que nos interesa, se debe tener cuidado
de no investigar algo ya estudiado muy a fondo. Cuando encontramos una
teoria solida que explica el planteamiento de interés, debemos darle un
nuevo enfoque a nuestro estudio: a partir de lo que ya esta comprobado,
plantear otras interrogantes de investigacion, obviamente aquellas que no ha
podido resolver la teoria; o bien nos ocupamos de profundizar y ampliar
elementos de la teoria y visualizar nuevos horizontes. (p. 69)

1.3.1. Aproximaciones tedricas a la cobertura prestacional de salud.

1.3.1.1. Supuestos paradigmaéticos.

Segun el enfoque cuantitativo, el modelo de la investigacion corresponde al
paradigma positivista. Vega-Malagon et al. (2014), menciono que el enfoque
cuantitativo se inicia en la obra de Auguste Comte (1798-1857) y Emile Durkheim
(1858-1917); ambos sostenian que todos los fendbmenos se podian medir a través del
método cientifico, “la piedra angular de la ciencia segun el positivismo es el dato
(observable, positivo)” (p. 524). Segun Coello, Banco y Reyes (2012), esta
orientacion es la mas utilizada en el area de las ciencias sociales, en especial, en la
esfera educativa (p. 141). Pérez y Otero (2004), menciono que actualmente se
propone el paradigma biopsicosocial, “centrado en la salud del individuo, la familia y
la comunidad, donde el paciente es atendido en su integridad bioldgica, psicologica y
social” (Coello et al., 2012, p. 144).
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El cambio en el paradigma sobre la atencion de salud.

Segun Minsa (2011), “los paradigmas del proceso de salud-enfermedad se
implementan a través de practicas sociales de atencién; constituyen asi los modelos
de atencion a la salud” (p. 11). La anuencia del cambio de paradigma sobre la
atencion de salud de parte de los profesionales de la salud y de los usuarios de los
servicios es un desafio a tener en cuenta para la ejecucion del MAIS-BFC (modelo
de atencion integral de salud basada en familia y comunidad) (p. 77). En Peru, el
modelo de atencidon en salud se basaba en el paradigma biomédico (enfermedad); a
partir del afio 2000, se plantea un nuevo enfoque, que prioriza el trabajo extramural,
el equipo de salud se convierte en promotor del desarrollo comunal, aproxima el
cuidado a la poblacion beneficiaria, mejora la capacidad resolutiva, la satisfaccion del
usuario y controla los costos de operacion, en cada una de las acciones del sector (p.
79).

1.3.1.2. Teoria general.

Cobertura universal en salud.

La OMS “considera la salud como un derecho humano fundamental, sin distinciones
de raza, religion, ideologia politica o condicién econdémica o social” (Minsa, 2014, p.
23).

En la Conferencia Internacional Atencion Primaria de Salud de Alma-Ata
llevada a cabo en 1978, 134 paises y 67 organizaciones internacionales firmaron la
Declaracion de Alma-Ata, en la entonces Unidén de Republicas Socialistas Soviéticas
(URSS), en esta conferencia los paises signatarios reconocieron que para lograr el
bienestar humano y un desarrollo socioecondmico sostenido, son esenciales la

promocioén y proteccion de la salud (Minsa, 2014, p. 23).
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Es necesario resaltar qgue segun Minsa (2014):

El promedio de gasto en salud en la region de las Américas fue de 3,8 % del
PBI. La evidencia sefiala que, para alcanzar la CUS, los paises deben estar
dispuestos a emplear entre 7 % y 8 % del PBI en ella, porque sin recursos

financieros es muy dificil alcanzar las metas propuestas. (p. 34)

Los estados miembros de la OMS, en el 2005, aprobaron una resolucion con
la finalidad de buscar mecanismos de financiacion de la salud de las personas que
permita alcanzar la cobertura universal en salud (CUS), que garantice el acceso a los

servicios de salud y la proteccion financiera de las familias (Minsa, 2014, p. 25).

1.3.1.3. Teoria sustantiva.

Derecho fundamental a la salud.

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas (1948):

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios.
Tiene, asimismo, derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de
subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad. (Minsa, 2014,
p. 30)

La Constitucion Politica del Per (1993) en su articulo séptimo establece que
los peruanos “Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar

y la de la comunidad asi como el deber de contribuir a su promocién y defensa”.
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Aseguramiento Universal en Salud (AUS).

Segun Minsa (2009):

El Aseguramiento Universal es el derecho a la atencion en salud con calidad
y en forma oportuna que tiene toda la poblacion residente en el territorio
nacional desde su nacimiento hasta su muerte. Este derecho no estaba
consagrado en el pais y hacerlo significa marcar un hito histérico dando al
AUS el caracter de profunda reforma social hacia una sociedad mas justa y
equitativa. La Ley 29344..., constituye uno de los acontecimientos mas

importantes para la salud publica de las ultimas décadas. (parr. 1)

El Banco Mundial (BM) esta trabajando en la configuracion de dos grandes
metas para el 2030 que sirvan para controlar el desarrollo de la CUS de forma global.
La primera que al menos 80 % del 40 % de los mas pobres de la poblacion mundial
tendran asegurado su acceso a servicios esenciales de salud. La segunda que toda
la poblacion mundial contar4 con proteccion financiera para atender sus problemas
de salud, es decir, nadie caerd en la pobreza o se mantendra en ella a causa de
gastos en servicios de salud. Un objetivo adicional que ha propuesto esta institucion

es acabar con la pobreza extrema en el 2030 (Minsa, 2014, p. 43).

Para ello, el BM propone el control de la CUS en tres dimensiones. La
primera es el espectro completo de servicios de salud con calidad teniendo en cuenta
las necesidades de la poblacién (incluyen prevencion, curacion, rehabilitacion y
servicios paliativos). La segunda es la proteccion financiera frente al pago directo de
los servicios en el punto de atencién (el pago directo de bolsillo es la situacién menos
deseable, porque se cuenta con abrumadora evidencia que lo define como el
mecanismo mas ineficiente e inequitativo). La tercera es la cobertura de servicios de

salud a toda la poblacién y no solo a algunos grupos (Minsa, 2014, p. 44)
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1.3.2. Aproximaciones teoricas al gasto de bolsillo en salud.

1.3.2.1. Supuestos paradigmaticos.

indice de Pobreza Multidimensional (IPM).

Segun Vasquez (2012):

La pobreza multidimensional surge como respuesta a la limitacion del enfoque
de la pobreza monetaria. Mientras que esta Ultima sélo evalia el nivel de
gasto de las familias en determinado periodo de tiempo y lo compara con una
linea de pobreza, la pobreza multidimensional estd basada en un indice
(indice de Pobreza Multidimensional) generado a partir de 9 componentes que
se relacionan con la salud, la educacién y las condiciones de vida de la

poblacion. (p. 12)

Véasquez, sefialo que para el Peru a la luz de la metodologia del IPM son los
siguientes: al 2011, nuestro pais tiene 11°930,000 de personas que son pobres
multidimensionales, porcentaje equivale al 39.9% de la poblacién total. Estas
personas son consideradas pobres desde el punto de vista multidimensional, ya que
viven con algunas de las siguientes privaciones en las dimensiones de la salud (sin
acceso a centros de salud cuando lo necesitan, con déficit calérico), la educacion
(nivel de escolaridad del jefe de familia debajo o igual a primaria completa, algun
miembro de la familia en edad escolar no esta matriculado a pesar de no haber
terminado la secundaria) y en las condiciones de vida (sin acceso a electricidad, sin
desaglie con conexion a red publica, sin acceso razonable a agua potable, el piso de
la vivienda esta sucio o tiene estiércol o el combustible para cocinar es de lefia o
carbon) (p. 16).
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Pobreza Monetaria (PM).

Segun el INEI (2017a):

La linea de pobreza es el valor monetario con el cual se contrasta el gasto
per capita mensual de un hogar para determinar si esta en condiciones de
pobreza o no. Este valor esta conformado por dos componentes: el
componente alimentario, que es llamado también linea de pobreza extrema y

el componente no alimentario. (p. 33)

Esta canasta la conforman 103 productos alimenticios consumidos dentro del
hogar y 7 alimentos consumidos fuera del hogar. La cantidad en gramos de cada
producto se establecié en base a los patrones de consumo de una poblacién de
referencia; es decir, el conjunto de hogares cuyo gasto per capita se encuentra cerca
de la linea de pobreza; sobre la base de la Encuesta Nacional de Hogares del afio
2010 (INEI, 2017a, p. 33).

La medicidbn monetaria se basa en el gasto como indicador de bienestar,
determinado por: pagos en especies, compras, autoconsumo, autosuministro,
transferencias de otros hogares y donaciones publicas. Considera pobres monetarios
a las personas que habitan en hogares cuyo gasto per capita es escaso para cubrir
una canasta basica de alimentos y no alimentos (vivienda, salud, educacion, vestido,
transporte, etc.). Considera pobres extremos a las personas que constituyen hogares
cuyos gastos per capita estan por debajo del costo de la canasta basica de

alimentos.

Para medir la pobreza monetaria evaltan tres indices (desarrollados por
Foster, Greer y Thorbecke, 1984): i) Incidencia de la pobreza (P0), determina la

proporcion de poblacion cuyo gasto se halla por debajo del valor de la linea de
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pobreza o del valor de la linea de extrema pobreza, segun sea el caso, es decir
representa el porcentaje de pobres o de pobres extremos del total de la poblacion.
Esta medida no considera la dimension de la brecha que separa el gasto de los
pobres de la linea de pobreza, ni el modo como esta distribuido el gasto entre los
pobres; i) Indice de brecha de la pobreza (P1), determina el promedio de la carencia
del consumo de los pobres en relacion a la linea de pobreza. Esta medida no
considera la dimension de la poblacion pobre en relacion a la poblacion total; v iii)
Severidad de la pobreza (P2), mide las diferencias entre los pobres (INEI, 2017b, p.
59).

Segun el INEI (2017a):

Para el afio 2016, el 20,7% de la poblacion del pais, que equivale en cifras
absolutas a 6 millones 518 mil personas, se encontraban en situacion de
pobreza, es decir, tenian un nivel de gasto inferior al costo de la canasta
basica de consumo compuesto por alimentos y no alimentos. Al comparar
estos resultados con el nivel obtenido en el afio 2015, se observa que la
incidencia de la pobreza disminuyé en 1,1%, es decir, 264 mil personas

dejaron de ser pobres en el afio 2016. (p. 41)
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1.3.1.2. Teoria general.

Modelo privado atomizado.

En el modelo privado atomizado, el financiamiento se realiza mediante gastos del
bolsillo de los consumidores, o a través de seguros privados, las cuales reembolsan
a los prestadores de servicios sin que coexista una integracion vertical entre las dos
empresas. En Sudamérica no existe este modelo en forma integra, sin embargo
existen dos variantes: i) Modalidad de mercado libre, se aplica en paises que tienen
niveles muy bajos de aseguramiento o prepago, y en donde el gasto privado es muy
alto y la prestacion de servicios es profundamente desregulado. Paraguay es un
ejemplo, en donde el gasto en salud es privado (87.5%) (Govindaraj, Murray y
Chellaraj, 1994, citado por Londofio y Frenk, 1997, p. 13). Sin embargo a pesar de
existe libertad de eleccion, las diferencias en el acceso financiero crean un mercado
privado segmentado, excluyente a la mayoria de la poblacién, acrecienta las fallas de
mercado, y crean ineficiencias en el sistema de salud. ii) Modalidad “corporatista”
(Schmitter, 1979, citado por Londofio y Frenk, 1997, p. 13), se caracteriza por la
segregacion de diferentes grupos ocupacionales en fondos de enfermedad
exclusivos, no competitivos. El arreglo mas comun de algunos fondos implica una
separacion entre el financiamiento y la prestacion, es decir el fondo de enfermedad
cubre la atencion que se recibe en instituciones publicas o privadas. En América
Latina, el caso mas demostrativo lo constituye el sistema de “obras sociales” en
Argentina. Estos fondos no han alcanzado unirse en un instituto anico de seguridad
social. Igualmente, a pesar del nimero, no existe competencia entre ellos, pues la
afiliacion es obligatoria casi siempre a criterios ocupacionales (Londofio y Frenk,
1997, p. 13).
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Modelo de contrato publico.

Segun Londofio y Frenk (1997):

En algunos casos, el financiamiento publico se ha combinado con una
creciente participacion privada en la prestacion de servicios que se consigue
mediante la contratacion de servicios. Cuando el financiamiento publico tiene
una cobertura universal, entonces se habla de una integracion horizontal de
la poblacién. En contraste con los modelos polares, la poblacién tiene
mayores opciones, y los proveedores encuentran mas oportunidades para la
autonomia y la competencia. A menudo existe un presupuesto publico global,
igual que en el modelo publico unificado; pero a diferencia de éste, dicho
presupuesto no se asigna por adelantado a prestadores publicos,
independientemente de su desempeiio, sino que se dirige a un conjunto
plural de prestadores en funcion de ciertos criterios de productividad y
calidad. A pesar de las ventajas, un serio problema es la falta de una funcién
de articulacion explicita, que a menudo queda sometida a la funcién de
financiamiento. Esta deficiencia conduce a la fragmentaciéon de la prestacion,

y complica el control de la calidad y los costos.

Este modelo se asemeja a la experiencia canadiense, pero no ha
logrado desarrollar su accion modulatoria, que en Canada se ve fortalecida
por la auto-regulacion profesional. En el caso de América Latina, Brasil ha

sido ejemplo de este modelo en la dltima década. (pp. 13-14)
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Modelo segmentado.

En los sistemas de salud de América Latina existe una distincion entre los pobres y la
poblacién con capacidad de pago. Esta ultima incluye a dos grupos. El primero
agrupa a todos aquellos que trabajan en el sector formal de la economia y que
resultan cubiertos por instituciones de seguridad social. ElI segundo grupo formado
por las clases medias y altas, en su mayoria urbanas, que no estan cubiertas por la
seguridad social (El grupo con capacidad de pago, pagan a la seguridad social, pero
no utilizan sus servicios; ven sus pagos como un impuesto Mas, y no como un
aseguramiento). Este grupo acude al sector privado. Finalmente, se encuentran los
pobres, rurales o urbanos, excluidos de la seguridad social porque no tienen trabajo
formal. En América Latina una tercera parte de la poblacién, se encuentra afiliada a
un régimen de seguridad social, otra tercera parte recibe atencion en el sector
publico y la tercera parte restante acude al sector privado (OPS, 2014, citado por
Londofio y Frenk, 1997 p. 14). Tercero, la segmentacion implica la coexistencia de
los dos modelos polares, que combinan sus desventajas (Londofio y Frenk, 1997, p.
15).
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1.3.1.3. Teorias sustantivas.

Empobrecimiento por gasto de bolsillo en salud (GBS).

Segun Perticara (2008), “los GBS son aquellas erogaciones en items de salud
(hospitalizacion, procedimientos ambulatorios, medicamentos) netas de cualquier

reembolso efectuado por el sistema de salud o seguro al que se esté afiliado” (p. 19).

El gasto de bolsillo de un hogar, se considera catastréfico cuando excede la

capacidad de pago (Abul-Naga y Lamiraud, 2008, p. 1; Perticara, 2008, p. 19).

Abul-Naga y Lamiraud (2008), desarrollo tres preguntas en relacion a esta
metodologia a saber:

¢,Puede un presupuesto compartido ser informativo sobre la direccion de un
cambio en el bienestar?, ¢Existe una asociacion positiva entre el déficit de
pobreza de un hogar y su gasto de bolsillo de salud?, ¢Siempre un aumento
en la cobertura de la poblacién de un plan de seguro de salud deriva en un

descenso de la prevalencia de gastos catastréficos? (p. 2).

La respuesta a estas interrogantes serian sencillas si aceptamos que existe
una variacion decreciente de la curva de Engel es decir que “los gastos catastroficos
aumentan con la pobreza” y “en la medida en que el desarrollo econémico reduzca la
pobreza, también reduciria la incidencia del gasto catastréfico” (Abul-Naga y
Lamiraud, 2008, p. 7).

“‘Una gran fraccion de las personas que experimentan pagos de salud
catastroficos se asocia con una cobertura insuficiente en relaciéon con los contratos

de seguro de salud” (Abul-Naga y Lamiraud, 2008, p. 4).
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1.4. Formulacién del problema

1.4.1. Problema general.

¢,Cudl es la cobertura prestacional del SIS subsidiado y el gasto de bolsillo en el

tratamiento de la hidatidosis en pacientes del INSN, 20147

1.4.2. Problemas especificos.

Problema especifico 1

¢, Cual es el gasto de bolsillo por copagos en el tratamiento de la hidatidosis, en
pacientes del INSN, 20147

Problema especifico 2

¢, Cual es el gasto de bolsillo por pago directo (PD-pagante) en el tratamiento de la
hidatidosis en pacientes del INSN, 20147

Problema especifico 3

¢,Cual es el gasto de bolsillo por el servicio bajo tarifario diferenciado (SBTD-clinica)

en el tratamiento de la hidatidosis en pacientes del INSN, 20147

Problema especifico 4

¢,Cuadl es la cobertura por exoneraciones de pago en el tratamiento de la hidatidosis
en pacientes del INSN, 2014?
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1.5. Justificacion del estudio

1.5.1. Justificacion tedrica.

La investigacién realizada contribuye al conocimiento de la cobertura prestacional del
régimen de financiamiento subsidiado del SIS en el @mbito del AUS y el gasto de
salud financiado por los hogares o “gasto de bolsillo en salud” para el tratamiento de
la hidatidosis. Los resultados de la investigacién permiten conocer el consumo o
gasto que demanda al estado y a los hogares el tratamiento de la hidatidosis. Se
pretende con los resultados encontrados en la investigacion, se logre minimizar el
impacto econOmico que ocasiona la hidatidosis en las familias, a través de
estrategias de prevencion, diagnostico temprano y flexibilizacibn de la cobertura
prestacional hacia poblacion en riesgo de caer en umbrales de pobreza o exclusion.

1.5.2. Justificacién practica.

Determinar la cobertura prestacional del régimen de financiamiento subsidiado del
SIS en el &mbito del AUS y el gasto de salud financiado por los hogares o “gasto de
bolsillo en salud” para el tratamiento de la hidatidosis, nos permite conocer el drama
de las familias pobres y pobres extremos que sufren esta enfermedad y que no
tienen acceso a la seguridad social o los recursos para el pago a una entidad
aseguradora privada y/o estatal, y que necesitan una cobertura prestacional publica
gue evite el gasto de bolsillo, que puede generar gastos catastroficos, propios de un

sistema no equitativo y fragmentado.

El conocimiento generado a la vez permitira proponer estrategias que exijan
a las autoridades de gobierno a implementar normas de salud para la vigilancia,

prevencion y control de la hidatidosis a nivel nacional.
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1.5.3. Justificacion metodoldgica.

La investigacion es de utilidad metodoldgica ayuda a “crear un nuevo instrumentos
para recolectar o analizar datos” (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014, p. 40),
denominado ficha de recoleccion de datos: i) “cobertura prestacional del SIS para el
tratamiento de la hidatidosis”, y ii) “gasto de bolsillo en salud (GBS) para el
tratamiento de la hidatidosis”. Demostrada su validez de las fichas podrian ser
usadas por investigadores que buscan determinar y analizar la cobertura prestacional
del SIS y “gasto de bolsillo” para el tratamiento de la hidatidosis en otras regiones del

Perd.

1.5.4. Justificacion legal.

1.5.4.1. Constitucién Politica del Peru.

e Articulo 7°.- Sefala que todos los peruanos tienen derecho a la proteccién de
su salud, la del medio familiar y de la comunidad, asi como el deber de
contribuir a su promocion y defensa.

e Articulo 10.- Determina que el Estado reconoce el derecho universal y
progresivo de toda persona a la seguridad social, para su proteccion frente a
las contingencias que precise la ley y para la elevacion de su calidad de vida.

1.5.4.2. Leyes.

e Ley N° 29761 - Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado
y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud. 22/07/2011

e Ley N° 29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud. 09/04/2009

e Ley N° 27657 - Ley de Ministerio de Salud que crea al Seguro Integral de
Salud. 29/01/2002
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Decreto Supremo (D.S.).

D.S. N° 002-2016-SA. Modifican el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Seguro Integral de Salud. 08/01/2016

D.S. N° 039-2016-SA. Declaran en reorganizacion el SIS, por el plazo de
ciento veinte (120) dias calendario, contado a partir de la publicaciéon del
presente D.S. 08/10/2016.

D.S. N° 007-2012-SA. Sustitucion del Listado Priorizado de Intervenciones
Sanitarias (LPIS) por el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) y
Planes Complementarios del SIS. 21/08/2012.

D.S. N° 011-2011-SA. Aprueban el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Seguro Integral de Salud. 20/07/2011.

D.S. N° 008-2010-SA. Aprueban Reglamento de la Ley N°29344, Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud. 03/04/2010.

D.S. N° 016-2009-SA. Aprueba EIl Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
— PEAS.

D.S. N° 004-200-SA. Establece el listado de intervenciones sanitarias de
aplicacion obligatoria para todos los establecimientos que reciben
financiamiento del SIS-LPIS.

Resolucion Ministerial (R.M.).

R.M. N° 325-2012/MINSA. Aprobar Listado de Enfermedades de Alto Costo
de Atencion, el mismo que en anexo forma parte integrante de la presente
Resolucion Ministerial. 24/04/12.

R.M. N° 226-2011/MINSA. Sustituyen Anexos "Tarifario del SIS para los
Componentes Subsidiado y Semisubsidiado” y "Definiciones Operacionales”,
aprobados por la R.M. N° 240-2009/MINSA. 23/03/2011.
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R.M. N° 547-2010/MINSA. Declarar iniciado el proceso de AUS a través de la
implementacion del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), en
Lima Metropolitano y Provincia Constitucional del Callao. 14/07/2010.

R.M. N° 240-2009/MINSA. Aprueban tarifario del SIS para los Componentes
Subsidiado y Semisubsidiado y Definiciones Operacionales. 16/04/2009.

R.M. N° 316-2007/MINSA. Aprueba NTS N° 056-MINSA-DGSP.V.01 Norma
Técnica de Salud para la Implementacion del Listado Priorizado de
Intervenciones Sanitarias en el Marco del Plan de AUS en los
Establecimientos del Ministerio de Salud a nivel nacional. 16/04/2007.

R.M. N° 588- 2006/MINSA. Aprueban Directiva N° 092-MINSA/DGSO-V.01
“Directiva para el Funcionamiento del Servicio de Salud Bajo Tarifario
Diferenciado en Hospitales e Institutos Especializados de la Red Asistencial
del Ministerio de Salud”, modificada por R.M. N° 151-2007/MINSA.
22/06/2006.

R.M. N° 725-2005/MINSA. Amplian vigencia y aprueban Tarifas del Seguro
Integral de Salud (SIS). 23/09/2005.

Resolucion Directoral (R.D.).

R.D. N° 298-2106-INSN-DG-OP. Aprueban el reglamento de funcionamiento
del servicio de salud bajo tarifario diferenciado del instituto nacional de salud
del nifio. 06/07/2016.

R.D. N° 174-2107-INSN-DG/INSN. Declaran el cierre del servicio de salud
bajo tarifario diferenciado a partir del 30 de mayo del 2017. 30/05/2017.

Equinococosis quistica.

RS N° 271-2013-PCM. Declaran de interés nacional la Vigilancia, prevenciéon
y control de la equinococosis quistica/hidatidosis. 25/08/2013
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1.6. Hipotesis

1.6.4. Hipotesis General.

La cobertura prestacional del SIS subsidiado garantiza el tratamiento de la

hidatidosis y protege a las familias del gasto de bolsillo en pacientes del INSN, 2014.
1.6.5. Hipotesis especifica

Hipotesis especifica 1

La cobertura prestacional del SIS subsidiado protege a las familias de los riesgos de
empobrecimiento asociado a gasto de bolsillo por copagos, en el tratamiento de la
hidatidosis en pacientes del INSN, 2014.

Hipotesis especifica 2

El gasto de bolsillo por pago directo (PD-pagante) se da en pacientes no afiliados al
SIS y que pertenecen a la categoria socioecondmica de no pobres, en el tratamiento
de la hidatidosis del INSN, 2014.

Hipo6tesis especifica 3

El gasto de bolsillo por servicio bajo tarifario diferenciado (SBTD-clinica) se da en

pacientes no afiliados al SIS y que pertenecen a la categoria socioeconémica de no

pobres, en el tratamiento de la hidatidosis del INSN, 2014.
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Hipo6tesis especifica 4

La cobertura por exoneracion de pago se da en familias de pacientes que financian el
tratamiento de la hidatidosis por pago directo (PD-pagante) y por el servicio bajo
tarifario diferenciado (SBTD-clinica) del INSN, 2014.
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1.7. Objetivos

1.7.4. Objetivo general.

Estimar la cobertura prestacional del SIS subsidiado y el gasto de bolsillo en el

tratamiento de la hidatidosis en pacientes del INSN, 2014.

1.7.5. Objetivos especificos.

Objetivos especificos 1

Estimar el gasto de bolsillo por copagos en el tratamiento de la hidatidosis en
pacientes del INSN, 2014.

Objetivos especificos 2

Estimar el gasto de bolsillo por pago directo (PD-pagante) en el tratamiento de la
hidatidosis en pacientes del INSN, 2014.

Objetivos especificos 3

Estimar el gasto de bolsillo por el servicio bajo tarifario diferenciado (SBTD-clinica)

en el tratamiento de la hidatidosis en pacientes del INSN, 2014.

Objetivos especificos 4

Estimar la cobertura en salud por exoneraciones de pago en el tratamiento de la

hidatidosis en pacientes del INSN, afio 2014.



Il. Método
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2.1. Disefio de investigacion

Enfoque.

El estudio utiliza el enfoque cuantitativo

Segun Hernandez et al. (2014), el enfoque cuantitativo “utiliza la recoleccion
de datos para probar hipétesis con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (p. 4).

Tipo de estudio.

El estudio se precisa como una investigacion de tipo bésica.

De acuerdo con Tam, Vera y Oliveros (2008), la investigacidon basica, “tiene
como objetivo mejorar el conocimiento per se, mas que generar resultados o
tecnologias que beneficien a la sociedad en el futuro inmediato”, siendo fundamental

“para el beneficio socioecondmico a largo plazo” (p. 146).

Método.

El estudio se fundamenta en el método hipotético deductivo.

El método hipotético-deductivo es el camino que sigue el investigador para
hacer de su trabajo una practica cientifica, a través de la observacion del fenbmeno a
estudiar, formulacién de una hipétesis para explicar dicho fenémeno, presuncién de
resultados o proposiciones mas elementales que la propia hipétesis, y comprobacion
de la verdad deducida comparandolos con la experiencia (Dulcey, 2015, Mapas

mentales 1).
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Disefio de investigacion.

El estudio hace uso del disefio no experimental, transeccional, descriptivo.

“La investigacion no experimental, podria definirse como el estudio que se
realiza sin la manipulacion deliberada de variables y en los que se observan los
fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos” (The SAGE
Glossary of the Social and Behavioral Sciences, 2009, Hernandez et al., 2014, p.
152).

“Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en
un solo momento, en un tiempo Unico” (Liu, 2008 y Tucker, 2004, citado por
Herndndez et al., 2014, p. 154). “Su propoésito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como “tomar una fotografia” de

algo que sucede” (Hernandez et al., 2014, p. 154).

Con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno que se someta a un andlisis. Es decir, Unicamente
pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre
los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar

como se relacionan éstas. (Hernandez et al., 2014, p. 92).
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Esquema:

O1=V
M/Tl 1

|
OZ:VZ

Donde:

M: Pacientes con diagndstico de hidatidosis.

O1= (V1) “cobertura prestacional del régimen de financiamiento del SIS

subsidiado para el tratamiento de la hidatidosis”.
O2= (V2) “gasto de bolsillo en salud para el tratamiento de la hidatidosis”.

r= notacion estadistica de asociacion entre variables.



57

2.2. Variables, operacionalizacion

2.2.1. Variable cobertura prestacional del régimen de financiamiento del SIS

para el tratamiento de la hidatidosis.

Definicion conceptual.

“Proteccion contra pérdidas especificas por problemas de salud, extendida bajo los

términos de un convenio de aseguramiento” (Minsa, 2011, p. 17).

Definicion operacional.

Para la evaluacion se utilizé la ficha de recoleccion de datos: Cobertura prestacional

del régimen de financiamiento del SIS.

2.2.2. Variable gasto de bolsillo en salud (GBS) para el tratamiento de la

hidatidosis.
Definicion conceptual.
Comprende los gastos directos de los hogares en salud, tales como atenciones
ambulatorias, medicinas y hospitalizaciones; el “gasto de bolsillo en salud surgen
debido a que los miembros del hogar no estan afiliados a algun sistema de salud, o
sélo lo estan en forma parcial” (Lavilla, 2012, p. 10).

Definicion operacional.

Para la evaluacion se utilizé la ficha de recoleccién de datos: Gasto de bolsillo en

salud (GBS) para el tratamiento de la hidatidosis.
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2.2.3. Operacionalizacion de variables.

Operacionalizacion de variable cobertura prestacional del régimen de

financiamiento del SIS para el tratamiento de la hidatidosis.

Tabla 1
Operacionalizacion de variable cobertura prestacional del régimen de
financiamiento del SIS para el tratamiento de la hidatidosis

Variable 1 Dimension Indicadores ftem Esca_la_ fje
medicion
Hidatidosis hepética
Hidatidosis pulmonar unilateral
Hidatidosis pulmonar bilateral
Subsidiado Hidatidosis hepatica-pulmonar unilateral 1-15 Nominal

Hidatidosis hepatica-pulmonar bilateral
Hidatidosis diseminada

CObertura prestacional
del régimen de
financiamiento del SIS

Hidatidosis otras

Nota: Estrategia Sanitaria de zoonosis/OEIl/Unidad de manejo de seguros publicos y privados - INSN
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Operacionalizacién de variable gasto de bolsillo en salud (GBS) para el

tratamiento de la hidatidosis.

Tabla 2

Operacionalizacién de variable gasto de bolsillo en salud (GBS) para el

tratamiento de la hidatidosis

Variable

> Dimensiones Indicadores item

Escala de
Medicion

Hidatidosis hepética
Hidatidosis pulmonar unilateral
Hidatidosis pulmonar bilateral
Copagos Hidatidosis hepatica-pulmonar unilateral 16-30
Hidatidosis hepatica-pulmonar bilateral
Hidatidosis diseminada

Hidatidosis otras

Nominal

Hidatidosis hepéatica

Hidatidosis pulmonar unilateral

Hidatidosis pulmonar bilateral
Pago directo Hidatidosis hepética-pulmonar unilateral 31-45
(PD-pagante) o o .

Hidatidosis hepética-pulmonar bilateral

Hidatidosis diseminada

Hidatidosis otras

Nominal

(GBS)

Hidatidosis hepatica
Hidatidosis pulmonar unilateral

Gasto de bolsillo en salud

Servicio bajo Hidatidosis pulmonar bilateral
tarifario Hidatidosis hepatica-pulmonar unilateral 46-60
diferenciado o » )
(SBTD-Clinica) Hidatidosis hepatica-pulmonar bilateral
Hidatidosis diseminada

Hidatidosis otras

Nominal

Hidatidosis hepética

Hidatidosis pulmonar unilateral

Hidatidosis pulmonar bilateral
Cobertura de S » ]
pago por Hidatidosis hepatica-pulmonar unilateral 61-75
Exoneraciones Hidatidosis hepatica-pulmonar bilateral

Hidatidosis diseminada

Hidatidosis otras

Nominal

Nota: Estrategia Sanitaria de zoonosis/OEl/Unidad de manejo de seguros publicos y privados - INSN
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2.3. Poblacion y muestra

2.3.1. Poblacion.

La poblacion de estudio, estuvo conformada por 37 historias clinicas de casos de
pacientes hospitalizados con diagndstico de hidatidosis en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio (INSN), durante el afio 2014 (Tabla 3).

Tabla 3
Casos de pacientes hospitalizados con diagnéstico de hidatidosis
en el INSN, 2014

Diagnéstico Hospitalizados %
Hidatidosis hepatica 10 27,0%
Hidatidosis pulmonar unilateral 08 21,6%
Hidatidosis pulmonar bilateral 02 5,4%
Hidatidosis hepatica-pulmonar unilateral 11 29,7%
Hidatidosis hepatica-pulmonar bilateral 02 5,4%
Hidatidosis diseminada 03 8,1%
Hidatidosis otras 01 2, 7%
Total 37 100,0%

Nota: Estrategia Sanitaria de zoonosis/OEl/Unidad de manejo de seguros publicos y
privados - INSN

Segun Lepkowski (2008b), citado por Hernandez et al. (2014), “una poblacion
es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de determinadas
especificaciones” (p. 174). A su vez Hernandez et al. (2014), sefiala que “un estudio
no sera mejor por tener una poblacion mas grande; la calidad de un trabajo
investigativo estriba en delimitar claramente la poblacion con base en el

planteamiento del problema” (p. 174).
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2.3.2. Muestra

Las unidades de analisis fueron las historias clinicas de pacientes hospitalizados con
diagnéstico de hidatidosis del INSN, durante el afio 2014, y el método de muestreo

es censal.

N (Tamafio de la poblacion) = n (Tamafio de la muestra) = 37

La unidad de andlisis indica quiénes van a ser medidos, es decir, los
participantes 0 casos a quienes en ultima instancia vamos a aplicar el instrumento de
medicion (Hernandez et al., 2014, p. 183).

Se llama censal, porque “en las poblaciones pequefias o finitas no se
selecciona muestra alguna para no afectar la valides de los resultados” (Hurtado,

1998 citado por Tesis de Investigadores, 2013, parrafo 2).

Por su parte Hernandez citado en Castro (2003), expresa que "si la poblacién
es menor a cincuenta (50) individuos, la poblacion es igual a la muestra” (p. 69). Lo
sefialado por este autor permite inferir, que si se toma el total de la poblacion

entonces no se aplicara ningun criterio muestral (Diaz, 2013, p. 26).
Toledo (2014) sefialo que:
Si se tiene una poblacion de 100 individuos habra que tomar por lo menos el

30% para no tener menos de 30 casos, en los casos que es de 50 o0 menos

es preferible tomar el total de la poblacion. (p. 4)
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2.3.2.1. Criterios de inclusion.

Segun los requisitos del trabajo de investigacion, se consideran criterios de inclusion
los registros de pacientes hospitalizados en el INSN, menores de 18 afios, de ambos
sexos, en condicibn de paciente nuevo o continuador por el régimen de
financiamiento subsidiado del SIS; gasto de bolsillo en salud por servicio bajo tarifario
diferenciado (SBTD-Clinica) y pago directo (PD-pagante), con diagnéstico de

hidatidosis confirmada a través de pruebas seroldgicas, imagenes y/o histopatologia.

2.3.2.2. Criterios de exclusion.

Segun los requisitos del trabajo de investigacion, se consideran criterios de exclusion
los registros de pacientes atendidos en forma ambulatoria no hospitalizados en el
INSN, menores de 18 afios, de ambos sexos, en condicién de paciente nuevo o
continuador, por el régimen de financiamiento subsidiado del SIS; gasto de bolsillo en
salud por servicio bajo tarifario diferenciado (SBTD-Clinica) y pago directo (PD-

pagante), con diagnostico de hidatidosis no confirmada.
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.1.1. Técnica.

Técnica de recoleccidon de datos.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y fiabilidad

1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
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Tamayo (2004), definié la recoleccion de datos como “la expresion operativa del

disefio de investigacidon” y que especifica concretamente “como se hard la

investigacion” (p. 182).

Fuentes de obtenciéon de datos.

Los datos fueron obtenidos de: (Ver Tabla 4).

Tabla 4
Fuentes de obtencion de datos

Servicio

Datos

Oficina Ejecutiva de Apoyo a la
Investigacion y Docencia Especializada

Oficina de Epidemiologia
Oficina de Estadistica e Informatica:

Estrategia Sanitaria de Zoonosis

Oficina de Economia

Departamento de Investigacion, Docencia
y Atencion en Diagnéstico por Imagenes
Unidad de Manejo de Seguros Publicos y
Privados:

Servicio de Farmacia

Servicio de Microbiologia
Servicio de Bioguimica

Servicio de Anatomia Patolégica

Autorizacién para llevar a cabo la investigacion

Autorizacioén para llevar a cabo la investigacion

Historias clinicas de casos de hidatidosis

Lugar de investigacion.

Datos de pacientes con hidatidosis

Costos emergencia, costos consultorios externos, costos
egresos hospitalarios: pagantes, servicio gratuito, SBTD

Costos ecografias, examen radioldgico, TAC, TEM, otros.

Archivos - datos SIS

Costos insumos - Costos medicinas

Costos procedimientos

Costos laboratorio

Resultados de muestras de quistes hidatidicos
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2.4.1.2. Instrumento.

Un instrumento de recoleccion de datos en opinion de Arias (2012) es “cualquier
recurso, dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener,
registrar o almacenar informacion” (p. 68); por su parte Sabino (1992) define que un
instrumento de recoleccion de datos es, “cualquier recurso del cual pueda valerse el
investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de ellos informacion” (p. 108).
Las opiniones coinciden con Palella y Martins (2012), que sefiala que técnicas de
recoleccion de datos “son las distintas formas o maneras de obtener la informacion”
(p. 115).

Segun Bernal (2010) opina que “en la actualidad, en investigacion cientifica
hay gran variedad de técnicas o instrumentos para la recoleccion de informacioén en
el trabajo de campo de una determinada investigacion” (p. 192); coincide con la
opinion de Carrasco (2005) “sin duda son numerosas las técnicas e instrumentos
para la recoleccién de datos” (p. 245); y la opinién de Hernandez (2004) “cada dia es
mas comun ver estudios en los que se utilizan diferentes métodos de recoleccién de
datos” (p. 254).

Debemos tener en cuenta que la recoleccion de informacion en una
investigacion, es muy importante, pues de este proceso depende la confiabilidad y
validez del estudio; a esta etapa también se le conoce como trabajo de campo
(Bernal, 2010, p. 191)

Para el trabajo de investigacion, se disefiaron dos instrumentos de medicion
elaborados exprofesamente para determinar la cobertura prestacional del SIS
subsidiado y el gasto de bolsillo en salud para el tratamiento de la hidatidosis por

paciente, de acuerdo con los objetivos de la investigacion.
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Ficha de recoleccion de datos cobertura prestacional del régimen de financiamiento

del SIS subsidiado para el tratamiento de la hidatidosis.

Se utiliza para determinar la cobertura prestacional del régimen de financiamiento del
SIS subsidiado en el &mbito del AUS generado para el tratamiento de la hidatidosis
en pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia general y cirugia toraxica del
INSN (Institucion Prestadora de Salud Publica - IPRESS).

Ficha de recoleccién de datos gasto de bolsillo en salud (GBS) para el tratamiento de

la hidatidosis.

Se utiliza para determinar el gasto de los hogares en salud (GHS) conocido también
como gasto de bolsillo en salud (GBS), generado para el tratamiento de la hidatidosis
en pacientes hospitalizados por servicio bajo tarifario diferenciado (SBTD-clinica) y
pago directo (PD-pagante) del INSN (Institucion Prestadora de Salud Pdublica -
IPRESS).
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Ficha técnica del instrumento 1.

Nombre:

Autor:
Afo:
Monitoreo
Aplicacion:

Administracion:

Objetivo
Significacién:

Material:
Procedencia:

Ficha de recoleccién de datos: Cobertura prestacional del régimen de financiamiento
del SIS subsidiado para el tratamiento de la hidatidosis

Henry W. Hernandez Isla

2014

A demanda

Para casos de pacientes con diagndstico de hidatidosis que cuentan con SIS

Individual. Una ficha por caso

Determinar la cobertura prestacional SIS subsidiado para el tratamiento de la
hidatidosis en pacientes hospitalizados

Valora el gasto del estado a través del SIS subsidiado, para el tratamiento de la
hidatidosis, en poblacién con pobreza y pobreza extrema.

Fichas de recoleccion de datos

Lima, Pert

Ficha técnica del instrumento 2.

Nombre:

Autor:
Afo:
Monitoreo

Aplicacion:

Administracion:

Objetivo

Significacion:

Material:
Procedencia:

Ficha de recoleccién de datos:
Gasto de bolsillo en salud (GBS) para el tratamiento de la hidatidosis

Henry W. Hernandez Isla

2014

A demanda

Para casos de pacientes con diagnéstico de hidatidosis que cuentan con recursos
econdmicos que alcanza para cubrir la Canasta Basica Familiar

Individual. Una ficha por caso

Determinar el “gasto de bolsillo en salud” generado para el tratamiento de la
hidatidosis en pacientes hospitalizados

Valora el gasto de los hogares para el tratamiento de la hidatidosis, en poblacion no
pobre o con diagndstico social de pobreza y pobreza extrema, carentes de seguro o
que aun teniéndolo se ven obligados o deciden realizar gastos de bolsillos por
insumos o medicamentos, examenes auxiliares o laboratorio, y otros.

Fichas de recoleccion de datos

Lima, Perl
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2.4.2. Validezy fiabilidad de los instrumentos

2.4.2.1. Validez de los instrumentos.

Fundamento

Validez de expertos o face validity, se refiere grado en que un instrumento
efectivamente mide la variable de interés, de acuerdo con expertos en el tema; se
considera como parte de la validez de contenido (Hernandez et al., 2014, p. 204).

Validez de contenido.

Segun Hernandez et al. (2014), “la validez de contenido se refiere al grado en que un

instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo que se mide” (p. 201).

Los instrumentos fueron sometidos a juicios de cinco expertos, profesionales

de la salud y profesionales administrativos del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Tabla 5
Juicios de expertos

Juez validador Especialidad Opinién de aplicabilidad

Pereyra Lopez Vi1 Pertinencia, Relevancia y claridad. Aplicable.

Sonia Adelaida Mg. Gestion Sanitaria V2 Pertinencia, Relevancia y claridad. Aplicable.

Amoretti Alvino Vi1 Pertinencia, Relevancia y claridad. Aplicable.

Mg. Gerencia en Salud

Pedro Miguel V2 Pertinencia, Relevancia y claridad. Aplicable.
Ramirez Rodriguez - Vi1 Pertinencia, Relevancia y claridad. Aplicable.
Ernesto Mg. Gestion en Salud V2 Pertinencia, Relevancia y claridad. Aplicable.
Méndez Perea Ma. Gestién Publica Vi Pertinencia, Relevancia y claridad. Aplicable.
Antonio 9. V2 Pertinencia, Relevancia y claridad. Aplicable.
Marocho Chahuayo Médico internista - Vi Pertinencia, Relevancia y claridad. Aplicable.

Luis Jesus Especialidad Infectélogo. V2 Pertinencia, Relevancia y claridad. Aplicable.
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Con respecto a la proporcion de concordancia al evaluar la validez de
contenido, segun la Tabla 5, los cinco jueces determinan en forma favorable que los
items de los instrumentos evaluados: miden adecuadamente las dimensiones de las
variables (Hernandez et al., 2014, p. 202 y Escurra, 1988, p. 108)

Fiabilidad

Segun Hernandez et al. (2014), el “coeficiente alfa Cronbach”, es el procedimiento
frecuentemente utilizado para determinar la confiabilidad (p. 208); sin embargo Welch
& Comer (1988) refiere que “la medida de la fiabilidad mediante el alfa de Cronbach
asume que los items (medidos en escala tipo Likert) miden un mismo constructo y

gue estan altamente correlacionados” (citado por Frias-Navarro, 1977, p. 1).

No se determina la fiabilidad de los instrumentos por ser fichas de

recoleccion de datos, diferentes a un cuestionario (Hernandez et al., 2014, p. 217).
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2.5. Métodos de analisis de datos

Los datos obtenidos en las fichas de recoleccion de datos: cobertura
prestacional del SIS y gasto de bolsillo en salud (GBS) para el tratamiento de la
hidatidosis, seran agregados a una hoja de calculo Microsoft Excel 2013 elaborada
con las variables correspondientes, con el propésito de efectuar ajustes y codificar

los datos de acuerdo a los objetivos de la investigacion.

Seguidamente para el analisis estadistico los datos codificados, se transfiere
en una matriz de un programa computarizado de analisis estadistico a traves del
Software IBM SPSS® Statistics 24.0.

Por ultimo se procedio a realizar el andlisis estadistico de las variables de
investigaciéon, haciendo uso de tablas de distribucién de frecuencias, porcentajes,
medidas de tendencias central (media, mediana y moda), medidas de variabilidad
(desviacion estandar). Los resultados obtenidos se presentan en histogramas,
cuadros y graficas, con el proposito de valorar la cobertura financiera del SIS

subsidiado y el gasto de los hogares para el tratamiento de la hidatidosis en el INSN.

2.6. Aspectos éticos

Todos los procedimientos del estudio tratan de resguardar la integridad y los
derechos elementales de los pacientes sujetos a investigacion, de acuerdo con la
ética en investigacion biomédica. Garantiza la confidencialidad de los datos

obtenidos y no aplica dafios potenciales por la participacion en el estudio.



lll. Resultados
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A continuacién se presentan, los resultados obtenidos en la presente investigacion:

3.1. Andlisis estadistico descriptivo

3.1.1. Cobertura prestacional del sistema integral de salud (SIS).

Tabla 6
Cobertura prestacional del SIS subsidiado: pacientes hospitalizados con
diagnéstico de hidatidosis en el INSN, segun grupo etareo y sexo, 2014

Tipo de financiamiento

2 Total SIS subsidiado Total
Grupo Etareo : :
casos Masculino Femenino
N° N° N° %

2-4 afios 5 1 4 05 13,5%
5-9 afios 15 7 6 13 40,5%
10-14 afios 17 11 5 16 45,9%

Total 37 19 15 34 100%

% 100% 51,4% 40,5% 91,9%

Nota: Estrategia Sanitaria de zoonosis/OEIl/Unidad de manejo de seguros publicos y privados - INSN

En la Tabla 6, se observa que en la variable cobertura prestacional del
régimen de financiamiento del SIS en la dimension SIS subsidiado en pacientes
hospitalizados con diagnéstico de hidatidosis en el INSN, segun grupo etéreo, el
mayor namero de casos se concentra en los pacientes de 10-14 afios (45,9%),
seguido de los pacientes de 05-09 afios (40,5%), y finalmente los pacientes de 2-4
afos (13,5%). De acuerdo al sexo en la dimension SIS subsidiado, el mayor nUmero
de casos se registra en los pacientes de sexo masculino (51,4%), seguido de los

pacientes de sexo femenino (40,5%).

Se determind que el paciente con diagndstico de hidatidosis, de menor edad

es de 02 afios 04 meses (F), y el paciente de mayor edad es de 14 afios 10 meses

(M).
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Figura 1. Cobertura prestacional del SIS subsidiado: pacientes
hospitalizados con diagnostico de hidatidosis en el INSN, segun grupo
etareo y sexo.

En la Figura 1, se observa que en la variable cobertura prestacional del
régimen de financiamiento del SIS en la dimension SIS subsidiado en pacientes
hospitalizados con diagnéstico de hidatidosis en el INSN, segun grupo etareo, el
mayor numero de casos se concentra en los pacientes de 10 a 14 afos de sexo

masculino, seguido de los pacientes de 5 a 9 afios del mismo sexo.
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Tabla 7

Cobertura prestacional del SIS subsidiado: pacientes hospitalizados con
diagnostico de hidatidosis en el INSN, segun region de procedencia 'y
categoria social, 2014

Tipo de financiamiento

Region ;Ostgls SIS subsidiado Total casos SIS
Pobre Pobre extremo Ne %
Junin 11 6 4 10 29,4%
Ayacucho 7 3 4 7 20,6%
Pasco 5 3 2 5 14,7%
Huancavelica 3 1 2 3 8,8%
Lima 3 3 0 3 8,8%
Cusco 2 1 1 2 5,9%
Puno 2 1 0 1 2,9%
Lima Metropolitana 2 1 0 1 2,9%
Apurimac 1 0 1 1 2,9%
Ancash 1 0 1 1 2,9%
Total casis SIS 37 19 15 34 100%
% 100% 51,4% 40,5% 91,9%
Nota: Estrategia Sanitaria de zoonosis/OEIl/Unidad de manejo de seguros publicos y privados -
INSN

En la Tabla 7, se observa que en la variable cobertura prestacional del
régimen de financiamiento del SIS en la dimension SIS subsidiado en pacientes
hospitalizados con diagndstico de hidatidosis en el INSN, segun procedencia
mediata, las regiones que registran el mayor nimero de casos son la regiéon Junin
(29,4%), Ayacucho (20,6%) y Pasco (14,7%); y segun categoria social, el 51,4% de
pacientes corresponden a la categoria pobre y el 40,5% corresponden a la categoria

pobre extremo.

Del total de pacientes atendidos, el 91,9% son beneficiarios del SIS

subsidiado.
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Figura 2. Cobertura prestacional del SIS subsidiado: pacientes
hospitalizados con diagnéstico de hidatidosis en el INSN, segun
region de procedencia y categoria social.

Como se observa en la Figura 2, en la variable cobertura prestacional del
régimen de financiamiento del SIS en la dimension SIS subsidiado en pacientes
hospitalizados con diagnostico de hidatidosis en el INSN, segun procedencia
mediata,, las regiones que registran el mayor niumero de casos y que a la vez
registran el mayor nimero de casos de pacientes en la categoria social de pobre y
pobre extremo son la region Junin, Ayacucho y Pasco, en las mismas condiciones se
encuentra la region Huancavelica. Los pacientes que proceden de la region Lima y

Lima Metropolitana, corresponde a la categoria pobre.
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Tabla 8
Cobertura prestacional del SIS subsidiado: pacientes hospitalizados con diagnéstico de hidatidosis en el INSN, segun
diagnéstico, numero de casos y total de intervenciones quirargicas, 2014

Tipo de financiamiento

Casos SIS subsidiado
Diagnostico N° de cirugias (Qx)
Total Total casos Total .
casos SIS QX. o 1 2 ° © 2 TOtSallsQX i

Hidatidosis hepética 10 10 10 1 8 1 - -- - 10 20%
Hidatidosis pulmonar unilateral 08 07 11 -- 5 2 -- -- 9 18%
Hidatidosis pulmonar bilateral 02 01 4 -- -- 1 - -- - 2 4%
Hidatidosis hepatica-pulmonar unilateral 11 10 15 -- 5 5 - -- -- 15 30%
Hidatidosis hepatica-pulmonar bilateral 02 02 6 - 1 - -- - 1 6 12%
Hidatidosis diseminada 03 03 7 -- -- 2 1 -- - 7 14%
Hidatidosis otras 01 01 1 -- 1 -- - -- - 1 2%
Total 37 34 54 1 20 22 3 -- 5 50 100%

% 100% 91,9% 100% 19% 37% 40,7% 5,6% -- 9,3% 92,6%

Nota: Estrategia Sanitaria de zoonosis/OEl/Unidad de manejo de seguros publicos y privados - INSN

En la Tabla 8, se observa que del total (54 intervenciones quirargicas), el 92,6% (50 cirugias), fueron
coberturados por el SIS subsidiado. Solo un paciente con diagnéstico de hidatidosis hepatica, no fue intervenido
quirdrgicamente. Se observa igualmente que un paciente con hidatidosis hepatica pulmonar bilateral fue intervenido
quirdrgicamente en 5 oportunidades. Las intervenciones quirdrgicas con mayor frecuencia corresponden al diagndstico
de hidatidosis hepatica-pulmonar unilateral en un 30% (15 cirugias); le sigue hidatidosis hepatica con el 20% (10

cirugias).
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Cobertura prestacional del SIS subsidiado: pacientes hospitalizados con diagnostico de hidatidosis en el INSN, segun costos

totales de atencién por diagnéstico, incluye copagos, 2014

Tipo de financiamiento

. Casos SIS subsidiado Copagos
Diagnostico Total Total
Ja‘;tg's TOtaS'ICS""SOS s/, US$ % s/, us$ %
Hidatidosis hepatica 10 10 28982,00 10205,00 12% 150,00 52,82 11%
Hidatidosis pulmonar unilateral 08 07 49604,00 17466,00 21% 116,79 41,12 8%
Hidatidosis pulmonar bilateral 02 01 10694,00 3766,00 5% - - --
Hidatidosis hepética-pulmonar unilateral 11 10 68327,00 24059,00 29% 1020,78 359,43 73%
Hidatidosis hepatica-pulmonar bilateral 02 02 36648,00 12904,00 16% - - --
Hidatidosis diseminada 03 03 36284,00 12776,00 16% 108,00 38,03 8%
Hidatidosis otras 01 01 1954,00 688,00 1% -- -- --
Total S/. 37 34 232494,00 81864,00 100% 1395,57 491,40 100%
Total US$ 100% 91,9% 81864,00 491,40

%

99%

1%

Nota: Estrategia Sanitaria de zoonosis/OEl/Unidad de manejo de seguros publicos y privados - INSN

De acuerdo al BCRP (2018) el tipo de cambio promedio-venta del délar americano afio 2014 fue de US$ 2,84.

Como se muestra en la Tabla 9, se registra una cobertura total del SIS subsidiado de S/. 232494,00 = US$

81864,00 (99%). Sin embargo se registra a la vez que pacientes adscritos al SIS subsidiado realizaron copagos S/.

1395,57 = US$ 491,40 (1%). De acuerdo al diagnostico se observa que el mayor consumo hospitalario se registra en
hidatidosis hepatica-pulmonar unilateral S/. 68327,00 = US$ 24059,00 (29%).



Tabla 10

77

Cobertura prestacional del SIS subsidiado: pacientes hospitalizados con diagndstico de
hidatidosis en el INSN, segun servicio de atencion, 2014

Tipo de financiamiento

Servicio Atencién SIS subsidiado
S/. US$ % D. estandar Media Minimo Maximo
) Emergencia 102,44 36,07 0,04% 2,87 6,83 3,00 13,44
Ambulatorio
CCEE 4318,38 1520,56 1,86% 181,94 154,23 5,50 736,88
Total 4420,82 1556,63 1,90% 1556,63 133,9642 5,50 736,88
Radiologia 2717,97 957,03 1,17% 80,72 97,07 10,00 287,42
Ecografia 732,22 257,82 0,31% 16,03 38,54 13,20 79,20
Eco-Doppler 69,17 24,36 0,03% -- 69,17 69,17 69,17
Imagenes TAC 1524,00 536,62 0,65% 152,70 217,71 160,00 564,00
TEM 2762,82 972,82 1,19% 288,25 460,47 274,16 1006,00
Urotem 769,89 271,09 0,33% 19,88 384,95 370,89 399,00
Ultra Sonido 107,16 37,73 0,05% 5,30 15,31 11,09 22,18
Total 8683,23 3057,47 3,73% 318,24 310,12 10,00 1468,72
Procedimientos 13740,33 4838,14 5,91% 400,02 490,73 77,91 1493,10
Anélisis
Laboratorio 7791,49 2743,48 3,35% 315,92 288,57 9,78 1402,27
Total 21531,82 7581,62 9,26% 635,42198 768,99 87,69 2759,81
Insumos 64660,28 22767,70  27,81% 1887,31 1959,40 139,08 8316,23
Farmacia
Medicinas 19764,98 6959,50 8,50% 691,46 581,32 7,20 3991,09
Total 84425,26 29727,20 36,31% 2495,33 2483,08 7,20 12067,43
Con cirugia 113176,36 39850,83 48,70% 3088,71 3429,59 515,30 16524,51
Hospitalizacion o
Sin cirugia 256,75 90,40 0,10% - 256,75 256,75 256,75
Total 113433,11 39941,23  48,80% 3089,84 3336,27 256,75 16524,51
SIS subsidiado Total S/. 232494,00 81864,00 100,0% 5712,00 6838,05 501,48 29491,19
SIS subsidiado Total US$ 81864,00

%

99%

Nota: Estrategia Sanitaria de zoonosis/OEl/Unidad de manejo de seguros publicos y privados - INSN

La Tabla 10, se observa que la cobertura prestacional del régimen de

financiamiento del SIS subsidiado en el INSN en pacientes hospitalizados con
diagnostico de hidatidosis es de S/. 232494,00 = US$ 81864,00. La mayor cobertura
corresponde al servicio de hospitalizacion 48,80% (S/.113433,11 = US$ 39941,23)

gue incluye costos por estancia hospitalaria e intervencion quirdrgica.
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Tabla 11
Copagos por servicio de atencidon en pacientes hospitalizados beneficiarios del régimen
de financiamiento del SIS subsidiado con diagndstico de hidatidosis en el INSN, 2014

SIS Copagos
Servicio Atencion subsidiado  SBTD-clinica PD-pagante Copagos Total
Total sl. sl. sl. Us$ %
. Emergencia 102,44 -- - - - -
Ambulatorio
CCEE 4318,38 60,00 240,00 300,00 105,63 21,5%
Total 4420,82 60,00 240,00 300,00 105,63 21,5%
Radiologia 2717,97 741,78 279,00 1020,78 359,43 73,14%
Ecografia 732,22 -- - -- - -
Eco-Doppler 69,17 -- - - - -
Imagenes TAC 1524,00 - - - - -
TEM 2762,82 - -- - -- --
Urotem 769,89 -- -- -- -- --
Ultra Sonido 107,16 -- - -- -- -
Total 8683,23 741,78 279,00 1020,78 359,43 73,14%
. Procedimientos 13740,33 - -- - -- --
Analisis Laboratorio 7791,49 -- -- -- -- --
Total 21531,82 -- -- -- = =
. Insumos 64660,28 70,55 -- 70,55 24,84 5,05%
Farmacia -
Medicinas 19764,98 4,24 -- 4,24 1,50 0,31%
Total 84425,26 74,79 -- 74,79 26,34 5,36%
Hospitalizacis Con cirugia 113176,36 -- - - - -
ospitalizacion Sin cirugia 256,75 -- - -- - -
Total 113433,11 - = - - -
Copagos Total S/. 232494,00 876,57 519 1395,57 491,40 100%
Copagos Total US$ 81864,00 308,65 182,75 491,40 1%
% 99% 0,63% 0,37% 1%

Nota: Estrategia Sanitaria de zoonosis/OEIl/Unidad de manejo de seguros publicos y privados - INSN

En la Tabla 11, se observa que pacientes beneficiarios del SIS subsidiado,
realizaron copagos en 1% (S/. 1395,57 = US$ 491,40); y de acuerdo al GBS por
servicio de atencion, el mayor copago se da en diagnostico por imagenes (S/.
1020,78 = US$ 359,43). Del 1,0% de copagos se observa que pacientes beneficiarios
del SIS hicieron uso del servicio bajo tarifario diferenciado (SBTD-clinica) que
representa un gasto del 0,63% (S/. 876,57 = US$ 308,65) y el 0,37% (S/. 519,00=
US$ 182,75) realizaron pagos directos (PD-pagantes).
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3.1.2. Gasto de bolsillo en salud (GBS).

Tabla 12

Gasto de bolsillo en salud (GBS): servicio bajo tarifario diferenciado (SBTD-
clinica) y pago directo (PD-pagante), en pacientes hospitalizados con
diagnéstico de hidatidosis en el INSN, segun grupo etareo y sexo, 2014

Tipo de financiamiento

i SBTD-clinica PD-pagante Total
Grupo Etareo Total - - - -
Masculino Femenino Masculino Femenino
N° N° N° N° N° %
2-4 afios 5 - - -- -- - --
5-9 afios 15 - 01 01 -- 02 75%
10-14 afos 17 - - -- 01 01 25%
SBTD Total 37 - 01 01 01 03 100%
% 100% = 2,7% 2,7% 2, 7% 8,1%

Nota: Estrategia Sanitaria de zoonosis/OEl/Unidad de manejo de seguros publicos y privados - INSN

En la Tabla 12, se observa que en la variable gasto de bolsillo en salud
(GBS) en pacientes hospitalizados con diagnostico de hidatidosis en el INSN, segun
grupo etareo, el mayor nimero de casos se concentra en los pacientes de 5-9 afios
(75%), seguido de los pacientes de 10-14 afos (25%); en este régimen de

financiamiento no se registra pacientes de 2-4 anos.

De acuerdo al sexo en la dimension servicio bajo tarifario diferenciado
(SBTD-clinica), se registra un caso de sexo femenino (2.7%), y en la modalidad de
pago directo (PD-pagante), los pacientes de sexo masculino y sexo femenino ambos
registran el 2,7% de casos.
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Figura 3. Gasto de bolsillo en salud (GBS): pacientes hospitalizados
con diagnadstico de hidatidosis en el INSN, segun grupo etareo y sexo,
2014

En la Figura 3, se observa que en la variable gasto de bolsillo en salud (GBS)
en pacientes hospitalizados con diagndstico de hidatidosis en el INSN, segun grupo
etareo, registran una atencion en paciente de 10-14 afios de sexo femenino que
corresponde a la dimension SBTD-clinica y dos atenciones en pacientes de 5-9 afios,
uno de sexo masculino y otro de sexo femenino, que corresponden a la dimension
PD-pagante.
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Tabla 13

Gasto de bolsillo en salud (GBS): servicio bajo tarifario diferenciado
(SBTD-Clinica) y pago directo (PD-pagante), en pacientes hospitalizados
con diagnaostico de hidatidosis en el INSN, segun region de procedencia y
categoria social, 2014

Tipo de financiamiento Total casos
Region Total SBTD-clinica  PD-pagante GBS
casos
No pobre No pobre N° %

Junin 11 -- 01 01 33,3%
Ayacucho 7 - - -- --
Pasco 5 -- -- - -
Huancavelica 3 - - -- --
Lima 3 -- -- - -
Cusco 2 -- -- -- --
Puno 2 - 01 01 33,3%
Lima Metropolitana 2 01 - 01 33,3%
Apurimac 1 -- -- - -
Ancash 1 - - -

SBTD Total 37 01 02 03 100%

% 100% 2,7% 5,4% 8,1%

Nota: Estrategia Sanitaria de zoonosis/OEl/Unidad de manejo de seguros publicos y privados -
INSN

En la Tabla 13, se observa que en la variable gasto de bolsillo en salud
(GBS) en pacientes hospitalizados con diagnéstico de hidatidosis en el INSN, segun
procedencia mediata en la dimension servicio bajo tarifario diferenciado (SBTD-
clinica) la region Lima Metropolitana registra el 33,3% de casos; y en la dimension
pago directo (PD-pagante) segun procedencia mediata la region Junin y Puno
registran el 33,3% de casos respectivamente; y segun categoria social el 100% de

pacientes corresponden a la categoria no pobre.

Del total de pacientes atendidos, el 8,1% demandan gasto de bolsillo en
salud (GBS); el 2,7% por servicio bajo tarifario diferenciado (SBTD-clinica) y el 5,4%
por pago directo (PD-pagante).
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Figura 4. Gasto de bolsillo en salud (GBS): pacientes hospitalizados
con diagnostico de hidatidosis en el INSN, segun region de
procedencia y categoria social, 2014.

Como se observa en la Figura 4, en la variable gasto de bolsillo en salud
(GBS) en pacientes hospitalizados con diagnéstico de hidatidosis en el INSN, segun
procedencia mediata en la modalidad servicio bajo tarifario diferenciado (SBTD-
clinica) la regién Lima Metropolitana registra un caso; y en la modalidad pago directo
(PD-pagante) la regién Junin y Puno registran un caso cada uno Yy segun categoria

social todos los pacientes registran la categoria no pobre.
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Tabla 14

Gasto de bolsillo en salud (GBS): servicio bajo tarifario diferenciado (SBTD-clinica) y pago directo (PD-pagante), en
pacientes hospitalizados con diagnéstico de hidatidosis en el INSN, segun diagndstico, nimero de casos y total de
intervenciones quirudrgicas, 2014

Tipo de financiamiento

Casos Gasto de Bolsillo en Salud (GBS)
Diagndstico Total (;c;tsls Total _ SBTP-CI ,|n|ca PD-.pag,ante Total o
casos Qx N° de cirugias (Qx) Ne de cirugias (Qx) Qx 0
GBS 1 2 3 4 5 ST 1 2 3 4 5 ST GBS
Hidatidosis hepatica 10 - 10 - - - - - - - R - - -
Hidatidosis pulmonar unilateral 08 01 11 -- - - - - - 01 - - - - 01 01 25%
Hidatidosis pulmonar bilateral 02 01 4 -- 01 - - - 02 -- - - - - - 02 50%
Hidatidosis hepatica-pulmonar unilateral 11 01 15 -- - - - - - 01 - - - - 01 01 25%
Hidatidosis hepatica-pulmonar bilateral 02 -- 6 -- -- - - - -- -- - - - - -- - --
Hidatidosis diseminada 03 - 7 - - - - - - - - - - - - - -
Hidatidosis otras 01 - 1 - - - - - - - - - = - - -- -
GBS Total casos / cirugias 37 03 54 -- 02 - - - 02 02 - - - - 02 04 100%
% 100% 8,1% 100% - 37% - - - 3% 37% - - - - 3,7% 7,4%

Nota: Estrategia Sanitaria de zoonosis/OEl/Unidad de manejo de seguros publicos y privados - INSN

En la Tabla 14, se observa que del total de intervenciones quirargicas (54) en pacientes con diagndstico de
hidatidosis hospitalizados en el INSN, el 7,4% (4 cirugias), demandan gasto de bolsillo en salud (GBS), de los cuales el
3,7% fueron atendidos en el servicio bajo tarifario diferenciado (SBTD-clinica) en donde se registra un paciente con
dos intervenciones quirdrgicas; y en un porcentaje similar 3,7% de pacientes fueron atendidos en la modalidad pago

directo (PD-pagante) en donde se registran dos pacientes con una intervencion quirargica cada uno.
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Gasto de bolsillo en salud (GBS): servicio bajo tarifario diferenciado (SBTD-clinica) y pago directo (PD-pagante), en pacientes
hospitalizados con diagnostico de hidatidosis en el INSN, segln costos totales de atencion por diagndstico, incluye beneficios por

exoneraciones, donaciones y programas, 2014

Tipo de financiamiento

Casos Gasto de bolsillo en salud (GBS) Exoneraciones, donaciones y programas
Diagnéstico Total SBTD- PD- Gasto de bolsillo en salud (GBS) Exonera  Dona  Programa
Total Py - . Total
casos Casos clinica pagante Total pagos medicina insumos
GBS Sl. Sl. Sl. Us$ % Sl. Sl. Sl. Sl. US$ %
Hidatidosis hepatica 10 -- -- - - -- - - -- - -- -- -
Hidatidosis pulmonar unilateral 08 01 -- 2411,76 2411,76 849,20 7,77% 808,00 -- - 808,00 284,51 27%
Hidatidosis pulmonar bilateral 02 01 21176,76 470,00* 21646,76 7622,10 69,71% - 222,84 1179,68 1402,52 493,85 47%
Hidatidosis hepatica-pulmonar unilateral 11 01 5996,01 996,61* 6992,62 2462,20 22,52% -- 168,50 621,61 790,11 278,21 26%
Hidatidosis hepética-pulmonar bilateral 02 - - - -- - - -- - -- - - --
Hidatidosis diseminada 03 -- -- - - -- - - -- - -- -- -
Hidatidosis otras 01 -- -- -- - -- - - -- - -- -- -
GBS Total S/. 37 3 27172,77 3878,37 31051,14 10934,00 100% 808,00 391,34 1801,29 3000,63 1056,57 100%
GBS Total US$ 100%  8,1% 9568,00 1366,00 10934,00 284,51 137,80 634,26 1056,57
% 75% 11% 86% 4% 2% 8% 14%

Nota: Estrategia Sanitaria de zoonosis/OEl/Unidad de manejo de seguros publicos y privados - INSN

Como se muestra en la Tabla 15, se registra un consumo total del gasto de bolsillo en salud (GBS) de S/.
31051,14 = US$ 10934,00, de los cuales el SBTD-clinica registra un consumo de S/. 27172,77= US$ 9568,00 (75%), y

PD-pagante registra un consumo de S/. 3878,37= 1366,00 (11%). De acuerdo al diagnéstico se observa que el mayor

consumo hospitalario se registra en hidatidosis pulmonar bilateral con el 69,71% (S/. 21646,76 = US$ 7622,10).

Pacientes pagantes fueron exonerados de pago el 4% (S/. 808,00 = US$ 284,51); recibieron donaciones de medicina

el 2% (S/. 391,34 = US$ 137,80) y recibieron cobertura de programas a través de la compra de insumos el 8% (S/.

1801,29 = US$ 634,26); en total se registra un 14% del gasto total financiado a través de exoneraciones, donaciones y

programas (S/. 3000,63 = US$ 1056,57).
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Gasto de bolsillo en salud (GBS): servicio bajo tarifario diferenciado (SBTD-Clinica) y pago directo (PD-pagante), en pacientes
hospitalizados con diagnéstico de hidatidosis en el INSN, segun servicio de atencion, 2014

Tipo de financiamiento

Servicio Atencion SBTD-clinica PD-pagante GBS Total Gasto de bolsillo (GBS)
S/. S/ Sl uUss$ % D. estandar Media Minimo Méaximo
) Emergencia -- 6,00 6,00 2,11 0,02% - 6,00 6,00 6,00
Ambulatorio
CCEE 240,00 72,00 312,00 109,86 1,00% 60,100 104,00 36 150
Total 240,00 78,00 318,00 111,97 1,02% 56,710 106,00 42 150
Radiologia 265,00 454,00 719,00 253,17 2,3% 309,091 239,67 33 595
Ecografia 80,00 38,00 118,00 41,55 0,4% 29,698 59,00 38 80
Eco-Doppler 90,00 - 90,00 31,69 0,3% - 90,00 90 90
Imégenes TAC - - - - - - -
TEM - 191,00 191,00 67,25 0,6% - 191,00 191 191
Urotem - - - -- - - - -
Ultra Sonido - - - -- - - - -
Total 435,00 683,00 1118,00 393,66 3,6% 264,942 372,67 181 675
Andlisis Procedimientos 176,00 976,00 1152,00 405,63 3,71% 28,9914 576,000 555,5 596,5
Laboratorio 1790,00 911,00 2701,00 951,06 8,70% 175,5408 900,333 759,5 1097,0
Total 1966,00 1887,00 3853,00 1356,69 12,41% 163,720 1284,33 1097 1400
Farmacia Insumos 3829,28 167,50 3996,78 1407,31 12,88%  1693,36595 1332,3267 32,50 3247,28
Medicinas 31,36 329,37 360,73 127,02 1,16% 168,66443 120,2433 14,61 314,76
Total 3860,64 496,87 4357,51 1534,33 14,04%  1593,24234  1452,4033 346,76 3278,64
Hospitalizacion Con cirugia 20670,93 734,00 21404,93 7536,95 68,93% 11138,431 9667,06 1791,00 17543,00
Sin cirugia - - - -- - - - - -
Total 20670,93 734,00 21404,93 7536,95 68,93% 11138,431 9667,06 1791,00 17543,00
GBS Total S/. 27172,57 3878,87 31051,44 10934,00 100%  10040,7019 10350,38 2441,759 21646,76
GBS Total US$ 9568,00 1366,00 10934,00

%

75%

11%

86%

Nota: Estrategia Sanitaria de zoonosis/OEl/Unidad de manejo de seguros publicos y privados - INSN
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En la Tabla 16, se observa que el gasto de bolsillo en salud por servicios en
pacientes hospitalizados con diagndéstico de hidatidosis en el INSN; en atencion
ambulatoria se registra el mayor consumo en consultorios externos S/. 312,00 = US$
109,86 (1%), en imagenes en radiologia S/. 719,00 = US$ 253,17 (2,3%), en analisis
en laboratorio 2701,00 = US$ 951,06 (8,7%), en farmacia en insumos S/. 3996,78 =
US$ 1407,31 (12,88%), y hospitalizados con cirugia S/. 21404,93 = US$ 7536,95

(68,93%), que a la vez representa el mayor consumo del total.
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Cobertura de pago por exoneraciones, donaciones y programas en pacientes hospitalizados con diagndéstico de hidatidosis en
el INSN, por el servicio bajo tarifario diferenciado (SBTD-Clinica) y pago directo (PD-pagante), 2014

Tipo de financiamiento

Cobertura de pago por exoneraciones, donaciones y programas

Servicio Atencion _?(i; SBTD-clinica PD-pagante Exoneraciones...
Exonera Dona Programa Sub Total Exonera Dona Programa Sub Total Total
pagos medicina  insumos pagos medicina  insumos
S/. S/. S/. S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/. uUss$
. Emergencia 6,00 - -- -- -- -- -- -- -
Ambulatorio CCEE 312,00 N _ N _ _ _ _ N
Total 318,00 -- -- -- -- -- -- -- -
Radiologia 719,00 - -- -- 22,00 -- 22,00 22,00 7,75
Imagenes Ecografia 118,00 - -- -- - -- -- -- -
Eco-Doppler 90,00 - -- -- -- -- -- -- -
TEM 191,00 -- -- -- -- -- -- -- -
Total 1118,00 -- -- -- 22,00 -- 22,00 22,00 7,75
Analisis Procedimi_entos 1152,00 - -- -- -- -- -- -- -
Laboratorio 2701,00 -- -- -- -- -- -- -- --
Total 3853,00 -- -- -- -- -- -- - -
Farmacia Insu_m_os 3996,78 - 1801,29 1801,29 - -- -- 1801,29 634,26
Medicinas 360,73 391,34 - 391,34 - - - 391,34 137,80
Total 4357,51 391,34 1801,29 2192,63 - - - 2192,63 772,06
Hospitalizacié Con cirugia 21404,93 - -- -- 786,00 -- 786,00 786,00 276,76
ospitalizacion 2. ¥
Sin cirugia -- -- -- -- -- -- -- -- -
Total 21404,93 -- -- -- 786,00 -- 786,00 786,00 276,76
Total 31051,44 391,34 1801,29 2192,63 808,00 - 808,00 3000,63 1056,57
uUs$ 10933,50 137,80 634,26 772,06 284,51 - 284,51 1056,57
% 85,67% 1,8% 8,6% 10,4% 3,9% - 3,9% 14,3%

Nota: Estrategia Sanitaria de zoonosis/OEl/Unidad de manejo de seguros publicos y privados - INSN
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En la Tabla 17, se observa que pacientes hospitalizados que financian su
propio tratamiento no adscritos al SIS, recibieron beneficios de pago por medio de

exoneraciones, donaciones y programas.

Los pacientes hospitalizados a través del SBTD-clinica recibieron donaciones
de medicinas e insumos a través de los programas presupuestales en S/. 2192,63 =
US$ 772,06 (10,4%) y PD-pagante recibieron exoneraciones de pago por diagnostico
por imagenes y hospitalizacion en S/. 808,00 = US$ 284,51 (3,9%).

La suma total de beneficios por exoneraciones, donaciones y programas es
S/. 3000,63 = US$ 1056,57 (14,3%), en relacion al costo total.
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Tabla 18

Resumen: cobertura prestacional del régimen de financiamiento del SIS subsidiado y gasto de bolsillo en salud (GBS): servicio bajo
tarifario diferenciado (SBTD-clinica) y pago directo (PD-pagante), en pacientes hospitalizados con diagndstico de hidatidosis en el INSN,
segun costos totales de atencidn por diagnostico, incluye copagos y beneficios por exoneraciones, donaciones y programas, 2014

Tipo de financiamiento

Exoneraciones,

Casos SIS c Gasto de bolsillo en salud p ‘
subsidiado ~ ~°P290s (GBS) onaciones y
Diagnostico programas Total
Total Total SBTD- PD-
Total casos casos Subtotal Subtotal clinica pagante Subtotal Subtotal
SIS GBS
N N N S/. S/. S/. S/. S/. S/. S/. US$
Hidatidosis hepatica 10 10 -- 28982,00 150,00 -- -- - -- 29132,00 10257,75
Hidatidosis pulmonar unilateral 08 07 01 49604,00 116,79 -- 2411,76 2411,76 808,00 52940,55 18641,04
Hidatidosis pulmonar bilateral 02 01 01 10694,00 -- 21176,76 470,00 21646,76 1402,52 33743,28 11881,44
Hidatidosis hepatica-pulmonar unilateral 11 10 01 68327,00 1020,78 5996,01 996,61 6992,62 790,11 77130,51 27158,63
Hidatidosis hepatica-pulmonar bilateral 02 02 -- 36648,00 -- - -- -- - 36648,00 12904,23
Hidatidosis diseminada 03 03 -- 36284,00 108,00 -- -- - -- 36392,00 12814,08
Hidatidosis otras 01 01 -- 1954,00 -- -- -- -- -- 1954,00 688,03
Total S/. 37 34 3 232494,00 1395,57 27172,77 3878,37 31051,14 3000,63 267941,34 94345,20
Total US$ 100%  91,9% 8,1% 81864,00 491,00 9568,00 1366,00 10934,00 1056,20 94345,20
% 99% 1% 75% 11% 86% 14%

Nota: Estrategia Sanitaria de zoonosis/OEl/Unidad de manejo de seguros publicos y privados - INSN

En la Tabla 18, se observa que el 91,9% de casos de hidatidosis en el INSN, recibieron cobertura del SIS
subsidiado y el 8,1% financiaron su tratamiento con gasto de bolsillo en salud (GBS). Del total de atenciones SIS se
observa que el 1% del gasto corresponde a copagos Yy el 99% recibieron cobertura total del SIS. Del total de gasto de
bolsillo en salud (GBS), el 75% financio su tratamiento en el servicio bajo tarifario diferenciado (SBTD-clinica) y el 11 %
por pago directo (PD-pagante), se observa a la vez que pacientes que ingresaron en la categoria no pobres recibieron

beneficios en un 14% por exoneraciones, donaciones y programas.



HIDATIDOSIS OTRAS ':88'03
HIDATIDOSIS HEPATICA 10257.75
10
HIDATIDOSIS PULMONAR BILATERAL 11881.44
HIDATIDOSIS DISEMINADA 12814.08
HIDATIDOSIS HEPATICA-PULMONAR BILATERAL ) e
HIDATIDOSIS PULMONAR UNILATERAL 18641.04
HIDATIDOSIS HEPATICA-PULMONAR UNILATERAL 1 27158.63
0 5000 10000 15000 20000 25000 30000
USS mN

Figura 5. Resumen: costo total de tratamiento de hidatidosis en US$ por tipo de
diagndstico, en pacientes hospitalizados en el INSN, 2014.

En la figura 5 se observa que el mayor gasto total por tratamiento de

90

la

hidatidosis por tipo de diagnéstico se encuentra en la hidatidosis hepatica pulmonar

unilateral (11 casos = US$ 27158,63), seguido de hidatidosis pulmonar unilateral (8

casos = US$ 18641,04).
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Figura 6. Resumen: cobertura total del SIS subsidiado y
financiamiento por copagos en el tratamiento de hidatidosis en
porcentajes, en pacientes hospitalizados del INSN, 2014.

En la figura 6 se observa que del gasto total el SIS subsidiado logro una cobertura
del 99% en todos los afiliados, y solo el 1% recurri6 al financiamiento por copagos.

Exoneraciones ________

9%

PD-pagante
11%

SBTD-clinica
80%

Figura 7. Resumen: financiamiento por gasto de bolsillo en
porcentajes en el tratamiento de hidatidosis, en pacientes
hospitalizados del INSN, 2014.

En la figura 7 se observa que del total del financiamiento por gasto de bolsillo
(GBS), el mayor consumo se registra con un 80% en el servicio bajo tarifario
diferenciado (SBTD-clinica); el 11 % corresponde a financiamiento por pago directo

(PD-pagante) y el 9% corresponde a financiamiento de pago por exoneraciones.
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Figura 8. Resumen: total de pacientes atendidos por el SIS
subsidiado y gasto de bolsillo en porcentaje en el tratamiento de
hidatidosis, en pacientes hospitalizados del INSN, 2014.

En la figura 8 se observa que del total de pacientes atendidos con
diagnostico de hidatidosis, el 92% corresponde al SIS subsidiado y el 8%

corresponde a financiamiento por gasto de bolsillo (GBS).

Tabla 19

Resumen: cobertura prestacional del régimen de financiamiento del SIS subsidiado
y gasto de bolsillo en salud (GBS) en pacientes hospitalizados con diagnostico de
hidatidosis en el INSN, segun estancia hospitalaria, 2014

Tipo de financiamiento N D. estandar Media Minimo Méaximo

Cobertura prestacional del SIS 34 38,911 39,26 2 188

Gasto de Bolsillo en Salud 3 5,8595 15,667 9,0 20
Total (SIS + GBS) 37 37,848 37,35 2 188

Nota: Estrategia Sanitaria de zoonosis/OEl/Unidad de manejo de seguros publicos y privados - INSN

En la Tabla 19, se observa que la media de estancia hospitalaria en
pacientes con diagndstico de hidatidosis en el INSN es de 37,35 dias. La estancia
minima es de 02 dias que corresponde a paciente SIS hospitalizado con diagnéstico
de hidatidosis hepética sin intervencién quirtrgica. La estancia maxima es de 188
dias y corresponde a paciente SIS hospitalizado con diagnostico de hidatidosis

diseminada con dos intervenciones quirdrgicas.
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3.2. Anadlisis estadistico inferencial

Se decide realizar una investigacion de tipo descriptiva, al determinar que la prueba
de hipotesis es causante de inconsistencia demostrada en los resultados [rho= +0,50
p-valor= 0,67 (>0,05)] (Anexo 7. Rho de Spearman).

Segun Monterrey (2012) “las Pruebas de Hipdtesis, como metodologia, se
encuentran en un momento critico; ellas han sido cuestionadas como las causantes

de inconsistencias en la investigacion” (p. 204).

A tal extremo que las normas de Vancouver, normas que rigen las
publicaciones biomédicas, promuevan el que no sean utlizadas (International
Comitee of Medical Journal Editors, 1997, citado por Monterrey, 2012, p. 204), en el
mismo sentido la revista Epidemiology, en sus instrucciones a los autores dice
“desestimulamos enfaticamente el uso de valores P y el lenguaje referido a la

significacion estadistica (Epidemiology, 2012 citado por Monterrey, 2012, p. 204).



IV. Discusion
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El estudio nos ha permitido estimar la cobertura prestacional del régimen de
financiamiento del SIS subsidiado y el gasto de bolsillo en el tratamiento de
hidatidosis en el Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el afio 2014. La
hidatidosis genera un problema de salud publica desde el punto de vista social y
econdémico a las familias de quienes padecen la enfermedad. El SIS subsidiado en el
Perd cubre los gastos que demanda el tratamiento clinico y quirdrgico de la
enfermedad, dirigido a la poblacion de estratos sociales que viven en la pobreza o
pobreza extrema, que no cuentan con ningun tipo de seguro, protegiéndolas de
gastos que pueden llegar a ser catastroficos, o empobrecer ain mas a las familias
pobres, al realizar gastos de bolsillo para la compra de medicinas o insumos para su

tratamiento, alterando el presupuesto para cubrir la canasta basica familiar

Asi mismo en el estudio se determina que del total de pacientes atendidos, el
91,9% son pacientes beneficiarios del SIS subsidiado y el 8,1% demandan gasto de
bolsillo en salud (GBS); en relacion al estudio publicado por Fano et al. (2012),
determina que en el tratamiento de la hidatidosis, el 88.1% de los casos los costos
fueron asumidos por el SIS (estatal) y el 11.9% fue autofinanciado, cifras que darian

a entender que la cobertura del SIS subsidiado ha mejorado en el 2014,

Con respecto al consumo total en pacientes afiliados al SIS, se observa que
el SIS subsidiado financio el tratamiento de la hidatidosis en un 99% (S/. 232494,00 =
US$ 81864,00), y el 1% (S/. 1395,57 = US$ 491,40), financio su tratamiento a través
de copagos; con los datos hallados se puede deducir que en el INSN, la cobertura
prestacional del SIS garantiza el financiamiento subsidiado del tratamiento de la

hidatidosis y protege a las familias del gasto de bolsillo.

Esto demuestra que la mejora en la cobertura de los servicios del SIS
subsidiado, evitaria desembolsos econdmicos en las familias mas vulnerables; sin

embargo a opinidén de diferentes autores mejorar la cobertura prestacional del SIS
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subsidiado, no garantiza que los hogares de las personas afectadas con hidatidosis,
realicen esfuerzos en el gasto de bolsillo, teniendo en cuenta que no existe un marco
normativo o de control para que esto no ocurra, pues se trata de decisiones
personales o de nivel de satisfaccidon del usuario; de acuerdo a Suérez (2010), no es
comun que los ciudadanos estén orgullosos y satisfechos de sus sistemas publicos
de salud; por su parte Luna (2013), corrobora en su estudio que el resultado mas
significativo es que, no encuentra cambios en cuanto a reduccion del gasto de
bolsillo y al incremento significativo de la demanda de servicios de salud en los
deciles de mas bajo ingreso; y Portocarrero (2013) sefiala que los asegurados al SIS
perciben que la calidad de la atencion ahora es menor, es decir a pesar de los
avances en cobertura del SIS no se ha logrado garantizar la atencion de salud como
un derecho, en esa perspectiva su aporte a la inclusién social de los sectores a los
que esta dirigido el SIS es limitado. Por su parte Solis (2009), manifiesta que en
relacion a las preferencias de atencién cuando enfermaban las personas, la
busqueda de cuidados de salud en la farmacia fue mayor en personas sin seguro de
salud (39,1%), seguido de los asegurados al SIS (34,6%). Los que prefirieron la
atencién por un médico, principalmente la recibieron en el MINSA (62,0%); del grupo
de entrevistados asegurados a la seguridad social (EsSalud) el 53,9% se atendi6 en

centros asistenciales publicos.

Con respecto al tratamiento de la hidatidosis en pacientes adscritos al SIS
financiado por copagos, el mayor gasto se da en diagndstico por imagenes (S/.
1020,78 = US$ 359,43). En el estudio también se observa que pacientes
beneficiarios del SIS subsidiado realizaron financiamiento a través de uso del servicio
bajo tarifario diferenciado (SBTD-clinica) que representa un gasto del total de 0,63%
(S/. 876,57 = US$ 308,65) y que realizaron pagos directos (PD-pagantes) de 0,37%
(S/. 519,00= US$ 182,75); sobre este punto Acho y Pezua (2005), sefala que los
hallazgos encontrados, al determinar el gasto de bolsillo del afiliado al SIS, dejan ver

un sector de salud poco fortalecido, y que bajo esta variable no ha evolucionado en
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forma positiva durante los ultimos afios, periodo durante el cual segun la bibliografia

revisada, deberia mejorar el control de aquellos usuarios merecedores del SIS.

A la inversa se determina que pacientes no pobres, atendidos en la categoria
de pagantes a través del SBTD-clinica recibieron donaciones de medicinas e
insumos a través de los programas presupuestales en S/. 2192,63 = US$ 772,06
(10,47%) y PD-pagante recibieron exoneraciones de pago por diagnostico por
iméagenes y hospitalizacion en S/. 808,00 = US$ 284,51 (3,86%). La suma total de
beneficios por exoneraciones, donaciones y programas es S/. 3000,63 = US$
1056,57 (14,0%), en relacién al costo total.

Esto demostraria que personas que acudieron como pagantes a instituciones
del estado, para el tratamiento de la hidatidosis, terminan agotando Sus recursos
econdmicos, de tal manera que tienen que recurrir a otros mecanismos de
financiamiento de la atencién como exoneraciones de pago y/o recurrir a donaciones
de medicinas e insumos rubros que estan dirigidos a personas de las categorias
pobres y pobres extremos, en atenciones no cubiertas por el SIS. En todos estos
casos se demuestra la importancia de un fortalecimiento del SIS subsidiado, la
mejora en la cobertura de los servicios, el gasto de bolsillo por pago directo, los
copagos y las exoneraciones de pago no serian necesarios; siendo el objetivo que
busca el estado al proveer mayores recursos para la atencion de las personas mas

vulnerables econémicamente.

En relacion al consumo del SIS subsidiado de acuerdo al tipo de diagndstico,
la hidatidosis hepatica-pulmonar unilateral registra el mayor consumo con el 29% (S/.
68327,00 = US$ 24059,00). La mayor cobertura corresponde al servicio de
hospitalizacion 48,8% (S/.113433,11 = US$ 39941,23) que incluye costos por

estancia hospitalaria e intervencion quirdrgica.
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Con respecto al consumo total en pacientes no adscritos al SIS y que
financian el tratamiento de la hidatidosis por gasto de bolsillo en salud (GBS); el
consumo es de S/. 31051,14 = US$ 10934,00, de los cuales en SBTD-clinica registra
un consumo de S/. 27172,77= US$ 9568,00 (75%), y PD-pagante registra un
consumo de S/. 3878,37= 1366,00 (11%).

El mayor consumo hospitalario se registra en hidatidosis pulmonar bilateral
con el 69,71% (S/. 21646,76 = US$ 7622,10). El mayor gasto de bolsillo corresponde
al servicio de hospitalizacion 68,93% (S/. 21404,93 = US$ 7536,95) que incluye

costos por estancia hospitalaria e intervencién quirargica.

Al respecto el Instituto Nacional de salud (2009), determina que los pagos
directos, por estancia hospitalaria es de S/. 262.56; acto quirargico S/. 743.02;
técnicas diagnosticas S/. 99.90; exdmenes de laboratorio S/. 142.66; examenes de
imagenes S/. 134.97; tratamiento médico S/. 186.52, consultas ambulatorias S/.
15.12, los costos de hospitalizacion cubierto por el paciente S/. 478.97; y cubierto por
el seguro S/. 1,105.76; costo global de hospitalizacion S/. 1,584.73; por su parte
Fano, Hernandez y Falcon (2012), sefialan que la ubicacién pulmonar del quiste
(39.9%), fue la de mayor ocurrencia; y que el costo total de atencion es de S/.
369,480. Los costos promedios de atencion fueron: pacientes hospitalizados con
cirugia, S/. 2,583.8; hospitalizados sin cirugia, S/. 844.1; sin hospitalizacion, S/.
248.9. El costo de farmacia englobo el 53.7% del total; por su parte Pérez (2007)
sefiala que los costos totales institucionales/afio es de $ 10,268.58; el costo total de
tratamiento médico y quirurgico es de $ 9°140,629. El Impacto econdémico total que
ocasiona la hidatidosis en el pais, estaria alrededor de $ 178°705,058 dolares
USA/afio.

Segun nuestros resultados con respecto a los pacientes afiliados al SIS

subsidiado, hospitalizados con diagndéstico de hidatidosis encontramos que el 45.9%
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corresponden al grupo etareo de 10 a 14 afios, y de acuerdo al sexo el 51.4%
corresponden al sexo masculino; estos resultados estan en relacion a un diagnostico
tardio de la enfermedad que es de caracter crénico, y que los sintomas se presentan
cuando el quiste ha crecido y en algunos casos estarian complicados, Yy
comprometido algun érgano interno del nifio que pone en riesgo su vida; teniendo en
cuenta que la enfermedad generalmente es adquirida en etapas tempranas de vida,
al tener contacto con perros parasitados con la Tenia Equinococus granulosus; con
respecto a los pacientes que financian su propia atencion, encontramos que, segun
grupo etareo, el mayor numero de casos se concentra en pacientes de 5-9 afios
(75%). Fano et al. (2012), en su estudio determina que el rango de edad de los

pacientes hospitalizados por hidatidosis fue de 5 a 9 afios (48.2 %).

Las estadisticas encontradas demuestran que los pacientes atendidos en el
INSN por el SIS subsidiado con diagnéstico de hidatidosis proceden de zonas
endémicas como, la region Junin (29,4%), Ayacucho (20,6%) y Pasco (14,7%); y
segun categoria social, el 51,36% de pacientes corresponden a la categoria pobre y
el 40,54% corresponden a la categoria pobre extremo. Sobre este tema Pérez
(2007), obtiene que la tasa de hidatidosis humana en el Pera seria de 11/100,000
habitantes (2005), con predominio en regiones como Pasco 79/100,000,
Huancavelica 39/100,000, Arequipa 29/100,000, Junin 24/100,000, Puno 24/100,000,
Cusco, Ica, Apurimac, Ayacucho y Lima en menor proporcion.

Del total de gasto de bolsillo en salud (GBS), el 75% financio su tratamiento
en el servicio bajo tarifario diferenciado (SBTD-clinica) y el 11 % por pago directo
(PD-pagante), se observa también que pacientes que ingresaron en la categoria no

pobres recibieron beneficios en un 14% por exoneraciones, donaciones y programas.

Resumiendo, con referencia al andlisis realizado el 91,9% de pacientes con

diagnoéstico de hidatidosis se encuentran afiliados al SIS subsidiado, y el 8,1%
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financian el tratamiento de la hidatidosis por GBS; de acuerdo al gasto total de
afiliados al SIS subsidiado la cobertura garantiza el financiamiento del 99% (S/.
232494,00 = US$ 81864,00) del gasto del tratamiento y protege a las familias del
financiamiento de GBS por copagos que es del 1% (S/. 1395,57 = US$ 491,40). El
GBS total en pacientes no afiliados al SIS es de 86% (S/. 31051,14 = US$ 10934,00);
de los cuales el 75% (S/. 27172,77 = US$ 9568,00) financio su tratamiento en el
servicio bajo tarifario diferenciado (SBTD-clinica) y el 11 % (S/. 3878,37 = US$
1366,00) por pago directo (PD-pagante); finalmente se observa que la exoneracion
de pago es de 14% (S/. 3000,63 = US$ 1050,57).

El gasto o consumo total para el tratamiento de la hidatidosis es de S/.
267941,34 = US$ 94345,20, que en promedio por pacientes seria de S/. 7241,66 =
US$ 2549,88. La estancia hospitalaria promedio es de 37,35 dias (la estancia minima
es de 02 dias: corresponde a paciente SIS con diagnostico de hidatidosis hepatica
sin intervencidn quirdrgica y la estancia maxima es de 188 dias: corresponde a
paciente SIS con diagnostico de hidatidosis diseminada con dos intervenciones
quirurgicas. Fano et al. (2012), en su estudio determina que el promedio de estancia

hospitalaria es de 34 dias (rango de 2 a 227 dias).

Los estudios de hidatidosis 0 equinococosis quistica, como zoonosis
parasitaria endémica en Perd, son la base para el desarrollo y fortalecimiento de un
programa de prevencion y control. Farias y Medina (2011), demuestran con su
estudio que el diagndstico temprano de la hidatidosis implica un gasto promedio por
niio de US$ 35,00 (p. 53); resultando beneficioso para el estado y la comunidad
realizar tamizajes en poblaciones escolares de zonas endémicas para el diagnostico
temprano y tratamiento oportuno, que evite el crecimiento del quiste que puede
generar complicaciones, riesgos para la salud y un mayor gasto por la intervencion
quirdrgica, sumado a los costos indirectos, que sumerge en la pobreza a las familias

afectadas por esta enfermedad.



V. Conclusiones
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Al analizar los resultados concluimos:

Primera:

Segunda:

Tercera:

La cobertura prestacional del total de pacientes con diagnostico de
hidatidosis el 91,9%, se encuentran afiliados al SIS subsidiado y el
8,1% financia su tratamiento con recursos propios o gasto de bolsillo en
salud (GBS); y del total de pacientes afiliados al SIS se observa que el
SIS subsidiado financio el 99% (S/. 232494,00 = US$ 81864,00) del
gasto total, se concluye que la cobertura prestacional del SIS
subsidiado garantiza el financiamiento del tratamiento de la hidatidosis.

La cobertura prestacional del total de pacientes afiliados al SIS
subsidiado se observa que el 1% (S/.1395,57 = US$ 491,40) del gasto
corresponde a financiamiento por copagos; se concluye que la
cobertura prestacional del SIS protege a las familias de los riesgos de

empobrecimiento asociado a gasto de bolsillo por copagos en salud.

Del total de pacientes que financian su tratamiento con gasto de bolsillo
en salud, el 11% (S/. 3878,37 = US$ 1366.00) del gasto total se genero
por atencion en la modalidad de pago directo; se concluye que los
pacientes atendidos en esta modalidad pertenecen a la categoria social
de no pobres, no afiliados al SIS subsidiado; sin embargo en el estudio
también se observa que pacientes beneficiarios del SIS subsidiado
realizaron financiamiento a través de uso del pago directo (PD-
pagantes) en un 0,37% (S/. 519,00= US$ 182,75); esto podria deberse
a fallas en la filtracion de pacientes adscritos al SIS, que permite que
personas en la categoria de clasificacion socioeconémica de no pobres
tengan acceso al SIS que es para poblacion en condiciones de pobreza

y pobreza extrema.
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Al andlisis del total de pacientes que financian su tratamiento con gasto
de bolsillo en salud (GBS), el 75% (S/. 27172,77 = US$ 9568.00) del
gasto total se generé por atencidon en el servicio bajo tarifario
diferenciado (SBTD-clinica); se concluye que los pacientes atendidos
en el SBTD-clinica pertenecen a la categoria social de no pobres, no
adscritos al SIS; sin embargo en el estudio también se observa que
pacientes beneficiarios del SIS subsidiado realizaron financiamiento a
través de uso del servicio bajo tarifario diferenciado (SBTD-clinica) que
representa un gasto del total de 0,63% (S/. 876,57 = US$ 308,65); esto
podria deberse a fallas en la filtracidbn de pacientes afiliados al SIS
subsidiado, que permite que personas en la categoria de clasificacion
socioecondmica de no pobres tengan acceso al SIS que es para
poblacién en condiciones de pobreza y pobreza extrema. Un afiliado al
SIS subsidiado, no estaria en capacidad de acceder a servicios de

salud privado en condicion de pagante.

Al analisis del total de pacientes en la categoria de clasificacion
socioecondmica de no pobres que financian su tratamiento con
recursos propios o gasto de bolsillo en salud, el 14% (S/. 3000,63 =
US$ 1056,57) del gasto total fue cubierto por exoneraciones de pago;
de los cuales el 4% (S/. 808,00 = US$ 284,51) ingresaron como
pagantes y el 10% (S/. 2192,63 = US$ 772,06) ingresaron por el SBTD-
clinica. El financiamiento de pago por exoneraciones es asumido por la
captacion de recursos directamente recaudados (RDR) de la institucion,
por donaciones y transferencias, y programas presupuestales. Se
concluye que las familias de pacientes que ingresan financiado su
propio tratamiento; recurren a beneficios de financiamiento por
exoneraciones de pago en esta categoria, que podrian deberse a

agotamiento de recursos destinados a cubrir la canasta basica familiar.



VI. Recomendaciones
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Considerando que el Sistema Integral de Salud (SIS), en su calidad de Institucion

Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud Publica (IAFAS), presta los

servicios de recepcion, captacion y gestion de fondos para la cobertura de las

atenciones de salud y oferta de cobertura de riesgos de salud a personas que se

encuentran en condiciones de pobreza o vulnerabilidad o que no pueden acceder a

otros seguros de salud, se recomienda:

Primera:

Segunda:

Lograr un financiamiento eficiente y equitativo, correspondiéndole al
MINSA como ente rector de la salud, tener en cuenta que los problemas
sanitarios del pais, la reducida cobertura y aumento de la exclusién, la
segmentacion irracional del sector salud y el desorden administrativo,

afectan a los menos favorecidos (MINSA, 2005, p. 4).

Asegurar que las instituciones del estado no se vean restringidas en su
capacidad de atencion, y que no genere gastos de bolsillo en poblaciéon
en situaciones de pobreza o pobreza extrema (SIS, 2017, p. 2), de tal
manera que exista una cobertura real y eficiente teniendo en cuenta
que una menor cobertura del SIS, da lugar a un mayor desembolso por
pago directo y a un mayor riesgo de gastos catastroficos y
empobrecimiento de las familias que sufren la enfermedad, al destinar
recursos propios para la compra de medicina. En este sentido los
copagos, es decir el monto pagado por el paciente por la atencién
recibida (MINSA, 2005, p. 13), deben ser reembolsables, de tal manera
que los usuarios del SIS no pierdan su capacidad adquisitiva, para

cubrir los costos de la canasta basica familiar.



Tercera:

Cuarta:

Quinta:
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Detectar problemas de filtracibn de asegurados, de tal manera que
personas en la categoria de clasificacion socioeconémica de no pobres
tengan acceso al SIS que es para poblacion en condiciones de pobreza

y pobreza extrema.

El SBTD del Instituto Nacional de Salud del Nifio son prestaciones de
servicios de salud que oferta el INSN, a los usuarios que acceden con
libertad de eleccion asumiendo el pago de tarifas diferenciadas que
deben servir para sufragar, el costo que demande la atencion de

pacientes de escasos recursos econdmicos (INSN, 2016, p.3).

Tener en cuenta que los gastos de bolsillo en salud, pueden provocar
gastos catastréficos hasta niveles de llevar a un hogar hasta un estado
de pobreza extrema. Una familia que ingresa como pagante directo,
puede terminar solicitando beneficios como exoneraciones de pago,
costo que es asumido por la captacion de recursos directamente
recaudados por la institucion, por donaciones y transferencias, y
programas presupuestales, se recomienda que el SIS amplié su

cobertura aliviando los casos de pobreza coyuntural.

Las familias afectadas de hidatidosis de todos los estratos sociales, pueden

incurrir en gastos catastroficos, por ello es necesario que las instituciones rectoras de

la salud, prioricen y fortalezcan una NTS para la prevencion y control de la

hidatidosis 0 equinococosis quistica, de tal manera que sirva de base para unificar

criterios de accién a cada centro de salud en los mecanismos de diagnéstico

temprano de la enfermedad, promocion de la salud en la prevencién de la hidatidosis

sobre todo en areas geograficas endémicas.
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RESUMEN

Objetivo: Estimar la cobertura prestacional del Seguro Integral de Salud (SIS) y gasto
de bolsillo en salud (GBS) para el tratamiento de la hidatidosis del Instituto Nacional
de Salud del Nifio, 2014. Metodologia: Investigacién basica, enfoque cuantitativo, no
experimental, transeccional, descriptivo, la técnica de analisis fue censal y estuvo
compuesta por 37 pacientes. Se utilizaron dos nuevos instrumentos para la
recopilacion de datos y el software SPSS 24.0 para el andlisis estadistico.
Resultados: Los beneficiarios del SIS subsidiado fueron de 91.9% y el GBS de 8.1%;
de acuerdo con el gasto total, la cobertura del SIS garantiza el 99% del
financiamiento del tratamiento; los copagos fueron del 1%; el total de GBS en

pacientes no SIS fue del 86% y la cobertura de exoneraciones fue del 14%.

Palabras clave: Hidatidosis, cobertura de servicios publicos de salud.

ABSTRAT

Objective: Estimate the benefit coverage of the Comprehensive Health Insurance
(SIS) and out-of-pocket health expenditure (GBS) for the treatment of hydatid disease
of the National Institute of Child Health, 2014. Methodology: Basic research,
guantitative approach, non-experimental, transectional, descriptive, the analysis
technique was census and was composed of 37 patients. Two new instruments were
used for data collection and SPSS 24.0 software for statistical analysis. Results: The
beneficiaries of the subsidized SIS were 91.9% and the GBS of 8.1%; according to
the total expense, the coverage of the SIS guarantees 99% of the financing of the
treatment; co-payments were 1%; total GBS in non-SIS patients was 86% and

coverage of exonerations was 14%.

Key word: Hydatidosis, coverage of public health services
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Introduccidn. La hidatidosis 0 equinococosis quistica es una zoonosis parasitaria de
importancia en salud publica, ocasionada por la Tenia Echinococcus granulosus, que
requiere de dos hospederos para completar su ciclo bioldgico: el perro (hospedero
definitivo) y el ovino (hospedero intermediario) (Larrieu et al., 2014, p. 92). En Perd,
el mayor nimero de casos de hidatidosis, se presentan en la sierra central y sierra
sur, “especialmente Junin (2866 casos), Huancavelica (2306 casos), Arequipa (404
casos), Ayacucho (324 casos) y Puno (462 casos), aunque existen casos reportados
en el 2015 en todas las regiones del pais” (OPS/OMS, 2015, p. 3).

Segun Restrepo (2016) y Ministerio de Salud (2014) citados por Lazo-
Gonzales; Alcalde-Rabanal y Espinosa-Henao (2016), el presupuesto general de la
republica en salud se ha incrementado del 2006 al 2014 de 4,6 a 5,5% (p. 48); y la
cobertura de aseguramiento de salud aumento del 64,5% en el 2011 al 72,9% en el
2015 (p. 47). En relacion al gasto de bolsillo, el Minsa (2014) sefiala que continua
siendo alto a pesar de haber disminuido del 41% (2008), al 29% (2014) (p. 52).

Fano, Hernandez y Falcon (2012), realizan un estudio con el objetivo de
evaluar los costos directos en los que incurren los familiares de los pacientes y el
impacto econdémico sobre el erario nacional a causa del tratamiento de
Equinococosis quistica humana (EQH); encontraron que de 143 pacientes con EQH
el 88,1% los costos fueron asumidos por el SIS (estatal) y el 11,9% fue
autofinanciado. El Instituto Nacional de salud (2009), realiz6 una evaluacion del
impacto econémico de la equinococosis quistica (EQ) en tres regiones endémicas
(Puno, Huancavelica, Junin) y una region de referencia (Lima), determinando los
costos de hospitalizacion cubiertos por el paciente (S/. 478.97 = 30,22%); y cubiertos
por el seguro (S/.1,105.76 = 69,78%); costo global de hospitalizacién (S/.1,584.73).
Pérez (2007), realiz6 un estudio con el objetivo de disefiar un programa de control de
la hidatidosis en el Perl, determinando que el Impacto econdémico total que produce
la hidatidosis en el pais, estaria alrededor de $ 178°705,058 ddlares USA/afo.
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El estudio tiene como objetivo estimar la cobertura prestacional del SIS
subsidiado y el gasto de bolsillo en el tratamiento de la hidatidosis en pacientes del
Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), 2014.

Metodologia. El disefio de investigacion es no experimental, transeccional,
descriptivo, enfoque cuantitativo, de tipo basico, utiliza el método hipotético

deductivo.

La poblacion estuvo conformada por 37 historias clinicas (unidades de
analisis) de pacientes hospitalizados con diagndstico de hidatidosis en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, durante el afio 2014. Por el nUmero de pacientes que

conforman la poblacion, el método de muestreo es censal.

La informacion, se recolectd en dos instrumentos de medicion elaborados
exprofesamente para determinar la cobertura prestacional del SIS subsidiado y el
gasto de bolsillo en salud para el tratamiento de la hidatidosis por paciente, de
acuerdo con los objetivos de la investigacién, validado por profesionales de la salud

del Instituto Nacional de Salud del Nifo.

La informacion recolectada, fue transferida a una base de datos en el
programa Microsoft Excel 2013, con el propésito de efectuar ajustes y codificar los
datos de acuerdo a los objetivos de la investigacién. El analisis estadistico de las
variables de investigacion se realizo a traves del Software IBM SPSS® Statistics 24.0,
haciendo uso de tablas de distribucion de frecuencias, porcentajes, medidas de
tendencias central (media, mediana y moda), medidas de variabilidad (desviacion
estandar). Los resultados obtenidos se presentaron en histogramas, cuadros y
gréficas, con el proposito de valorar la cobertura financiera del SIS subsidiado vy el

gasto de los hogares para el tratamiento de la hidatidosis en el INSN.
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Resultados. El estudio estuvo conformado por 37 historias clinicas de pacientes
hospitalizados con diagnéstico de hidatidosis en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio (INSN), durante el afilo 2014, de los cuales el 91,9% son beneficiarios del SIS
subsidiado; y el 8,1% demandan gasto de bolsillo en salud (GBS); de los cuales el
2,7% corresponde atencion por servicio bajo tarifario diferenciado (SBTD-clinica) y el

5,4% por pago directo (PD-pagante).

Se registra una cobertura total del SIS subsidiado de US$ 81864,00 (99%);
se observa a la vez que pacientes adscritos al SIS subsidiado realizaron copagos
US$ 491,40 (1%). De acuerdo al diagnéstico se observa que el mayor consumo
hospitalario se registra en hidatidosis hepatica-pulmonar unilateral con el 29% (US$
24059,00). La mayor cobertura corresponde al servicio de hospitalizacion 48,80%
(US$ 39941,23) que incluye costos por estancia hospitalaria e intervencion

quirdrgica.

Se registra un consumo total del gasto de bolsillo en salud (GBS) de US$
10934,00 (86%), de los cuales el SBTD-clinica registra un consumo de US$ 9568,00
(75%), y PD-pagante registra un consumo de 1366,00 (11%); se observa a la vez
gue pacientes pagantes, fueron beneficiados con financiamiento a través de
exoneraciones de pago (4% = US$ 284,51), donaciones de medicinas (2% = US$
137,80) y cobertura de programas a través de la compra de insumos el (8% = US$
634,26); que suman un 14% del gasto total (US$ 1056,57). De acuerdo al diagndstico
se observa que el mayor consumo hospitalario se registra en hidatidosis pulmonar
bilateral con el 69,71% (US$ 7622,10). El mayor gasto del total corresponde al
servicio de farmacia en insumos US$ 1407,31 (12,88%), y hospitalizados US$
7536,95 (68,93%) que incluye costos por estancia hospitalaria e intervencion

quirdrgica.
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Tabla 1

Resumen: cobertura prestacional del régimen de financiamiento del SIS subsidiado y gasto de bolsillo en salud (GBS): servicio bajo
tarifario diferenciado (SBTD-clinica) y pago directo (PD-pagante), en pacientes hospitalizados con diagndstico de hidatidosis en el INSN,
segun costos totales de atencion por diagnostico, incluye copagos y beneficios por exoneraciones, donaciones y programas, 2014

Tipo de financiamiento

Exoneraciones,

Casos SIS c Gasto de bolsillo en salud p ‘
subsidiado ~ ~°P290s (GBS) onaciones y
Diagnostico programas Total
Total Total SBTD- PD-
Total casos casos Subtotal Subtotal clinica pagante Subtotal Subtotal
SIS GBS
N N N S/. S/. S/. S/. S/. S/. S/. US$
Hidatidosis hepatica 10 10 -- 28982,00 150,00 -- -- - -- 29132,00 10257,75
Hidatidosis pulmonar unilateral 08 07 01 49604,00 116,79 -- 2411,76 2411,76 808,00 52940,55 18641,04
Hidatidosis pulmonar bilateral 02 01 01 10694,00 -- 21176,76 470,00 21646,76 1402,52 33743,28 11881,44
Hidatidosis hepatica-pulmonar unilateral 11 10 01 68327,00 1020,78 5996,01 996,61 6992,62 790,11 77130,51 27158,63
Hidatidosis hepatica-pulmonar bilateral 02 02 -- 36648,00 -- - -- -- - 36648,00 12904,23
Hidatidosis diseminada 03 03 -- 36284,00 108,00 -- -- - -- 36392,00 12814,08
Hidatidosis otras 01 01 -- 1954,00 -- -- -- -- -- 1954,00 688,03
Total S/. 37 34 3 232494,00 1395,57 27172,77 3878,37 31051,14 3000,63 267941,34 94345,20
Total US$ 100%  91,9% 8,1% 81864,00 491,00 9568,00 1366,00 10934,00 1056,20 94345,20
% 99% 1% 75% 11% 86% 14%

Nota: Estrategia Sanitaria de zoonosis/OEl/Unidad de manejo de seguros publicos y privados - INSN

En la Tabla 1, se observa que el 91,9% de casos de hidatidosis en el INSN, recibieron cobertura del SIS
subsidiado y el 8,1% financiaron su tratamiento con gasto de bolsillo en salud (GBS). Del total de atenciones SIS se
observa que el 1% del gasto corresponde a copagos Yy el 99% recibieron cobertura total del SIS. Del total de gasto de
bolsillo en salud (GBS), el 75% financio su tratamiento en el servicio bajo tarifario diferenciado (SBTD-clinica) y el 11 %
por pago directo (PD-pagante), se observa a la vez que pacientes que ingresaron en la categoria no pobres recibieron

beneficios en un 14% por exoneraciones, donaciones y programas.
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Discusién. El estudio nos ha permitido estimar la cobertura prestacional del régimen
de financiamiento del SIS subsidiado y el gasto de bolsillo en el tratamiento de
hidatidosis en el Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el afio 2014. Del total
de pacientes atendidos, el 91,9% son pacientes beneficiarios del SIS subsidiado y el
8,1% demandan gasto de bolsillo en salud (GBS); al respecto Fano, Hernandez y
Falcon (2012), determinan que en el tratamiento de la hidatidosis, el 88.1% de los
casos los costos fueron asumidos por el SIS (estatal) y el 11.9% fue autofinanciado,
cifras que darian a entender que la cobertura del SIS subsidiado ha mejorado en el
2014; por su parte el Instituto Nacional de salud (2009), determina que el costo global
de hospitalizacién es de S/. 1,584.73, de los cuales los costos de hospitalizacién
cubierto por el paciente es de S/. 478.97 (30,22%); y cubierto por el seguro S/.
1,105.76 (69,78%). Con respecto al consumo total en pacientes afiliados al SIS, se
observa que el SIS subsidiado financio el tratamiento de hidatidosis en un 99% (US$
81864,00), y el 1% (US$ 491,40), financio su tratamiento a través de copagos; con
los datos hallados se puede deducir que en el INSN, la cobertura prestacional del
SIS garantiza el financiamiento subsidiado del tratamiento de la hidatidosis y protege
a las familias del gasto de bolsillo. En el estudio se observa que pacientes
beneficiarios del SIS subsidiado hicieron uso del servicio bajo tarifario diferenciado
(SBTD-clinica) que representa un gasto del total de 0,63% (US$ 308,65) y usaron la
modalidad de pago directo (PD-pagantes) de 0,37% (US$ 182,75); sobre este punto
Acho y Pezlia (2005), sefialan que al determinar el gasto de bolsillo del afiliado al
SIS, dejan ver un sector de salud poco fortalecido. A la inversa se determina que
pacientes atendidos en la categoria de pagantes a través del SBTD-clinica recibieron
donaciones de medicinas e insumos a través de los programas presupuestales en
US$ 772,06 (10,47%) y PD-pagante recibieron exoneraciones de pago por
diagnéstico por imagenes y hospitalizacion en US$ 284,51 (3,86%). La suma total de
beneficios es US$ 1056,57 (14,0%), en relacion al costo total. Esto demostraria que
personas que acudieron como pagantes a instituciones del estado, para el

tratamiento de la hidatidosis, terminan agotando sus recursos econoémicos.
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Conclusiones. La cobertura prestacional del total de pacientes con diagnéstico de
hidatidosis, el 91,9%, se encuentran afiliados al SIS subsidiado y el 8,1% financia su
tratamiento con recursos propios o gasto de bolsillo en salud (GBS); y del total de
pacientes afiliados al SIS, el SIS subsidiado financio el 99% (US$ 81864,00) del
gasto total, y el 1% (US$ 491,40) del gasto corresponde a financiamiento por
copagos; se concluye que la cobertura prestacional del SIS subsidiado garantiza el
financiamiento del tratamiento de la hidatidosis y protege a las familias de los riesgos

de empobrecimiento asociado a gasto de bolsillo por copagos en salud.

Del total de pacientes que financian su tratamiento con gasto de bolsillo en
salud, el 11% (US$ 1366.00) del gasto total se generd por atencion en la modalidad
de pago directo; el 75% (US$ 9568.00) por atencion en el servicio bajo tarifario
diferenciado (SBTD-clinica); el 14% (US$ 1056,57) del gasto total fue cubierto por
exoneraciones de pago; de los cuales el 4% (US$ 284,51) ingresaron como pagantes
y el 10% (US$ 772,06) ingresaron por el SBTD-clinica.

En el estudio se observa que pacientes beneficiarios del SIS subsidiado
realizaron financiamiento a través de uso del pago directo (PD-pagantes) en un
0,37% (US$ 182,75); y a través de uso del servicio bajo tarifario diferenciado (SBTD-
clinica) en un 0,63% (US$ 308,65). Un afiliado al SIS subsidiado, no estaria en
capacidad de acceder a servicios de salud privado en condicion de pagante.

La investigacion realizada contribuye al conocimiento de la cobertura
prestacional del régimen de financiamiento subsidiado del SIS y el gasto de salud
financiado por los hogares o “gasto de bolsillo en salud” para el tratamiento de la
hidatidosis. Se pretende con los resultados encontrados en la investigacion, se logre
disminuir el impacto econdmico que ocasiona la hidatidosis en las familias, a través
de estrategias de prevencién, diagnostico temprano y flexibilizacion de la cobertura

prestacional hacia poblacion en riesgo de caer en umbrales de pobreza o exclusion.
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Anexo 2. Matriz de consistencia

~

Titulo: “Cobertura prestacional y gasto de bolsillo en el tratamiento de la hidatidosis del Instituto Nacional de Salud del Nifio
Autor: Br. Henry Walter Hernandez Isla e-mail: hisla56@gmail.com cel. 999 529 364

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢ Cual es la cobertura
prestacional del SIS subsidiado
y el gasto de bolsillo en el
tratamiento de la hidatidosis en
pacientes del INSN, 2014?

Problemas Especificos:

¢Cual es el gasto de bolsillo por
copagos en el tratamiento de la
hidatidosis, en pacientes del
INSN, 2014?

¢Cudl es el gasto de bolsillo por
pago directo (PD-pagante) en el
tratamiento de la hidatidosis en
pacientes del INSN, 2014?

¢ Cudl es el gasto de bolsillo por
servicio bajo tarifario
diferenciado (SBTD-clinica) en
el tratamiento de la hidatidosis
en pacientes del INSN, 2014?

Objetivo general:

Estimar la cobertura prestacional
del SIS subsidiado y el gasto de
bolsillo en el tratamiento de la
hidatidosis en pacientes del INSN,
2014.

Objetivos especificos:

Estimar el gasto de bolsillo por
copagos en el tratamiento de la
hidatidosis en pacientes del INSN,
2014.

Estimar el gasto de bolsillo por
pago directo (PD-pagante) en el
tratamiento de la hidatidosis en
pacientes del INSN, 2014.

Estimar el gasto de bolsillo por el
servicio bajo tarifario diferenciado
(SBTD-clinica) en el tratamiento
de la hidatidosis en pacientes del
INSN, 2014.

Hipotesis general:

La cobertura prestacional del
SIS subsidiado garantiza el
tratamiento de la hidatidosis y
protege a las familias del gasto
de bolsilo en pacientes del
INSN, 2014.

Hipotesis especificas:

La cobertura prestacional del
SIS subsidiado protege a las
familias de los riesgos de
empobrecimiento asociado a
gasto de bolsillo por copagos en
el tratamiento de la hidatidosis
en pacientes del INSN, 2014.

El gasto de bolsillo por pago
directo (PD-pagante) se da en
pacientes no afiliados al SIS y
qgue pertenecen a la categoria
socioeconémica de no pobres,
en el tratamiento de la
hidatidosis del INSN, 2014.

El gasto de bolsillo por servicio
bajo tarifario diferenciado
(SBTD-clinica) se da en
pacientes no afiliados al SIS y
que pertenecen a la categoria
socioeconémica de no pobres,
en el tratamiento de la

Variable 1: Cobertura prestacional del SIS para el tratamiento de la hidatidosis

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de
medicién

Niveles y
rangos

SIS Subsidiado

Hidatidosis hepéatica

Hidatidosis pulmonar UN
Hidatidosis pulmonar BL
Hidatidosis hepatica-pulmonar UN
Hidatidosis hepatica-pulmonar BL
Hidatidosis diseminada
Hidatidosis otras

15

Nominal

1-15

Variable 2: Gasto de bolsillo en salud (GBS) para el tratamiento de

la hidatidosis

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de
medicién

Niveles y
rangos

Copagos

Hidatidosis hepética

Hidatidosis pulmonar UN
Hidatidosis pulmonar BL
Hidatidosis hepatica-pulmonar UN
Hidatidosis hepatica-pulmonar BL
Hidatidosis diseminada
Hidatidosis otras

15

Nominal

1-15

Servicio bajo
tarifario
diferenciado
(SBTD-Clinica)

Hidatidosis hepatica

Hidatidosis pulmonar UN
Hidatidosis pulmonar BL
Hidatidosis hepatica-pulmonar UN
Hidatidosis hepatica-pulmonar BL
Hidatidosis diseminada
Hidatidosis otras

15

Nominal

1-15
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¢Cuél es la cobertura por
exoneraciones de pago en el
tratamiento de la hidatidosis en
pacientes del INSN, 2014?

Estimar la  cobertura por
exoneraciones de pago en el
tratamiento de la hidatidosis en
pacientes no afiliados al SIS del
INSN, afio 2014.

hidatidosis en pacientes del
INSN, 2014.

Servicio bajo
pago directo
(SBPD-pagante)

La cobertura por exoneracion de
pago se da en familias de
pacientes que financian el
tratamiento de la hidatidosis por
pago directo (PD-pagante) y por

Hidatidosis hepatica
Hidatidosis pulmonar UN
Hidatidosis pulmonar BL
Hidatidosis hepética-pulmonar UN 15
Hidatidosis hepatica-pulmonar BL
Hidatidosis diseminada
Hidatidosis otras

Nominal 1-15

el servicio bajo tarifario
diferenciado (SBTD-clinica) del
INSN, 2014.

Exoneraciones,

Hidatidosis hepatica
Hidatidosis pulmonar UN
Hidatidosis pulmonar BL
Hidatidosis hepéatica-pulmonar UN 15
Hidatidosis hepatica-pulmonar BL
Hidatidosis diseminada
Hidatidosis otras

Nominal 1-15

Nivel - Disefio de
investigacién

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel:

El estudio se precisa como una
investigacion de tipo bésica.
Enfoque:

El estudio utiliza el enfoque
cuantitativo.

Método:

El estudio se fundamenta en el
método hipotético deductivo.
Disefio:

El estudio hace uso del disefio

no experimental, transeccional,
descriptivo.

Poblacién:

La poblacion de estudio, estuvo
conformada por pacientes con
diagndstico de hidatidosis
hospitalizados en el INSN, durante
el afio 2014

Tipo de muestreo:

Las unidades de analisis son las
historias clinicas de pacientes
hospitalizados con diagnoéstico de
hidatidosis en el INSN, durante el
afio 2014; y Por el nimero de
pacientes hospitalizados el
método de muestreo es censal.

Tamafio de muestra:

N (Tamafio de la poblacién) = n
(Tamafio de la muestra) = 37

Variable 1:
Técnica: Técnica de recoleccion de datos

Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos: Cobertura
prestacional del SIS subsidiado para el tratamiento
de la hidatidosis

Autor: Elaboracién propia

Afio: 2014

Monitoreo: A demanda

Ambito de Aplicacién: Para casos de pacientes con
diagndstico de hidatidosis que cuentan con SIS
Forma de Administracién: Individual

Variable 2:
Técnica: Técnica de recoleccién de datos

Instrumentos:

Ficha de recoleccién de datos: Gasto de bolsillo en
salud (GBS) para el tratamiento de la hidatidosis
Autor: Elaboracién propia

Afo: 2014

Monitoreo: A demanda

Ambito de Aplicacion: Para casos de Hidatidosis
Forma de Administracion: Individual

Se hara uso del Software estadistico SPSS versién 24.
Analisis estadistico descriptivo:

Utiliza tablas de distribucion de frecuencias, medidas de tendencia central
(media), medidas de variabilidad (desviacion estandar), tablas y figuras.

Analisis estadistico inferencial:
Utiliza pruebas no paramétricas (Rho de Spearman)
Se decide realizar una investigacion de tipo descriptiva, al determinar que la

prueba de hipétesis es causante de inconsistencia demostrada en los
resultados [rho= +0,50 p-valor= 0,67 (>0,05)] (Anexo 7. Rho de Spearman).
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Anexo 3. Permiso de la instituciéon donde se realiza el estudio

0N 2
0} PerO Ministerio Instituto Nacional de “Afio del dialogo y de la
de Salud ‘Salud del Nifio- Brefia reconciliacién nacional”

AUTORIZACION

Se autoriza a:

Henry Walter Hernandez Isla, estudiante de la Escuela de Posgrado, Maestria
en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, sede Lima
Norte; a realizar el trabajo de investigacion titulado:
“Cobertura prestacional y gasto de bolsillo en el tratamiento de la
hidatidosis del Instituto Nacional de Salud del Nifio”

EL cual se llevara a cabo en la Unidad de Investigacién de Epidemiologia y Analisis
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c.c. Archivo
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www.isn.gob.pe Breiia, Lima 05, Peru
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Ficha de recoleccion de datos:

Caso N°

Procedencia |

| Edad

| Sexo |

Estancia Hospitalaria |

Cirugia N°

EENENENE

Variable 1: Cobertura prestacional del régimen de financiamiento del SIS subsidiado para el tratamiento de la hidatidosis

Indicadores

H. Hepatica

H. Pulmonar
Unilateral

H. Pulmonar
Bilateral

H. Hepatica-Pulmonar
Unilateral

H. Hepatica-Pulmonar

Bilateral

H. Diseminada

H. Otras

Total

Dimension

ftems

S/.

S/.

S/.

S/.

S/.

S/.

S/.

S/.

1
Servicio Bajo
Tarifario
Diferenciado
(SBTD-clinica)

Ambulatorio Emergencia

Ambulatorio CCEE

Imagenes Radiologia

Imagenes Ecografia

Imagenes Eco-Doppler

Imégenes TAC

Iméagenes TEM

Imégenes Urotem

O IN| O | H W N

Imagenes Ultra Sonido

-
©

Andlisis Procedimientos

-
=

Andlisis Laboratorio

-
g

Farmacia Insumos

i
w

Farmacia Medicinas

-
P

Hospitalizacion con cirugia

i
o

Hospitalizacién sin cirugia

Total
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Ficha de recoleccion de datos:

Caso N° Procedencia | | Edad | ‘ Sexo | Estancia Hospitalaria ‘ Cirugia N° ‘ 1 ‘ 2 | 3 | 4 ‘ 5
Variable 2: Gasto de bolsillo en salud (GBS) para el tratamiento de la hidatidosis
Indicadores 4 Hesdie H. PL.JImonar H. Ffulmonar H. Hepéti'ca—PuImonar H. Hepét.ica—PuImonar H. Diseminada H. Otras Total
Unilateral Bilateral Unilateral Bilateral
Dimension ftems S/. S/. S/. S/. S/. S/. S/. S/.
16. | Ambulatorio Emergencia
17. | Ambulatorio CCEE
18. | Imagenes Radiologia
19. | Imagenes Ecografia
20. | Imagenes Eco-Doppler
. 1 . 21. | Imégenes TAC
Se_lr_\:rci;:c;r?gjo 22. Im;{\genes TEM
Diferenciado 23. Ima}genes Urotem :
(SBTD-clinica) 24. | Imégenes Ultra Sonido
25. | Andlisis Procedimientos
26. | Andlisis Laboratorio
27. | Farmacia Insumos
28. | Farmacia Medicinas
29. | Hospitalizacion Con cirugia
30. | Hospitalizacion Sin cirugia
31. | Ambulatorio Emergencia
32. | Ambulatorio CCEE
33. | Imagenes Radiologia
34. | Imagenes Ecografia
35. | Imagenes Eco-Doppler
36. | Imagenes TAC
pago ;irecto 37. Ima:genes TEM
(PD-pagante) 38. Im?genes Urotem :
39. | Imagenes Ultra Sonido
40. | Analisis Procedimientos
41. | Andlisis Laboratorio
42. | Farmacia Insumos
43. | Farmacia Medicinas
44. | Hospitalizaciéon Con cirugia
45. | Hospitalizacién Sin cirugia
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46. | Ambulatorio Emergencia
47. | Ambulatorio CCEE
48. | Imagenes Radiologia
49. | Imagenes Ecografia
50. | Imagenes Eco-Doppler
51. | Imagenes TAC
3 52. | Imagenes TEM
Copagos 53. | Imagenes Urotem
54. | Imagenes Ultra Sonido
55. | Andlisis Procedimientos
56. | Andlisis Laboratorio
57. | Farmacia Insumos
58. | Farmacia Medicinas
59. | Hospitalizacion Con cirugia
60. | Hospitalizacion Sin cirugia
61. | Ambulatorio Emergencia
62. | Ambulatorio CCEE
63. | Imagenes Radiologia
64. | Imagenes Ecografia
65. | Imdgenes Eco-Doppler
4 66. | Imagenes TAC
Cobertura de 67. | Imagenes TEM
pago por 68. | Imagenes Urotem
exoneraciones | 69. | Imagenes Ultra Sonido
70. | Andlisis Procedimientos
71. | Andlisis Laboratorio
72. | Farmacia Insumos
73. | Farmacia Medicinas
74. | Hospitalizacién con cirugia
75. | Hospitalizacién sin cirugia

Total
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Anexo 5. Validez de los instrumentos

Apellidos y nombres del juez validador: Amoretti Alvino, Pedro Miguel
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Apellidos y nombres del juez validador: Marocho Chahuayo, Luis Jesus
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Apellidos y nombres del juez validador: Méndez Perea. Antonio
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Anexo 6. Base de Datos

@ *BD SPSS Versionl.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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Archivo Editar Wer Datos Transformar Analizar Marketing directo Graficos Utilidades Ampliaciones YWentana Ayuda
=11 -r@ﬁa1 Hi-=HE N R = zd ‘D W %
|
| = & N°Qx H & Estancia “ &5 Dx H & COB?SIS_ “ & c;);if H » foE"ri. L“ & S{E;IELT“ & x?g?:_ “ > EXON “ & COSTO “
1 1 2 a7 4 13452,59 13452,59
2 2 1 19 2 5460.90 R 5460.90
3 3 1 17 1 2149.,49 18,00 2167.,49
4 4 1 g 1 2236.83 R 2236.83
= 5 2 50 1 6815,82 24.00 6839,82
13 6 1 20 1 2372.32 R 2372.32
7 T 1 g9 1 1385.15 42.00 1427 .15
8 g 1 26 1 4532.58 4532.58
9 9 1 9 1 222065 2220.65
10 10 1 19 1 2306.57 2306.57
11 11 1 16 2 437575 R 437575
12 12 2 581 4 1124916 6.00 1125516
13 13 1 60 4 6669.50 R 6669,50
14 14 2 88 4 2693.84 243.00 2936.84
15 15 3 91 6 16592.65 54.00 15646.65
16 16 1 9 2 3233,32 3233,32
17 17 & 86 5 2949119 R 2948119
18 18 2 188 6 15163.,44 54,00 15217.,44
19 19 2 T3 2 TE97.95 T4.79 Ti72.74
20 20 2 3z 3 1069424 R 1069424
21 21 1 1 2 T200.82 6.00 7206.92
22 22 2 a7 6 5527.88 R 5527.88
23 23 2 33 2 14508.594 6.00 14514594
24 24 1 28 4 3768.66 18,00 3786.,66
25 25 1 10 4 5867.08 5867.08
26 26 1 11 1 4461.48 66,00 46527 .48
27 27 2 3 4 9781.29 6.00 a7ae7.258
28 28 1 15 T 1953.,75 R 1953,75
29 29 1 37 2 712612 30,00 7158612
30 30 1 12 4 4573,94 6.00 4579.94
3 31 2 25 4 5369.,42 536942
32 32 1 32 & T157.24 7158724
33 33 0 2 1 501.48 R 501,48
34 34 1 23 4 4901.70 741,78 R R R R 5643.48
35 35 1 18 2 204978 244176 30.00 241176 808.00 5299 .54
36 36 2 9 3 4117,19 21646.76  21176.76 470,00 140252 2716647
37 37 1 20 4 6016.01 6962,62 5966.01 996.61 790,11 13768.74
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Anexo 7. Otros

Prints de resultados

Costo total de tratamiento de hidatidosis

HIDATIDOSIS OTRAS

Diagnostico N us

Hidatidoziz I:.epatlca- M ITERED HIDATIDOSIS HEPATICA
pulmonar unilateral

Hidatidosis 8 1964104 HIDATIDOSIS PULMONAR BILATERAL
pulmonar unilateral

Hidatidosis hepatica-

pulmanar bilateral 2 12904.23 HIDATIDOSIS DISEMINADA
Hidatidosis 3 1281408

d'fenj'”a‘:!a HIDATIDOSIS HEPATICA-PULMONAR BILATERAL
H|dat|d05|sl 3 gl 44

pulmonar bilateral

Hidatidosis hepitica 10 10257.75 HIDATIDESES PULMONAR UNILATERAL
Hidatidosis otras 1 BOE.03

HICATIDOSIS HEPATICA-PULMOMNAR UNILATERAL

1] S000 100 15000 20000 25000 IO000

= USE mN

Cobertura total del SIS subsidiado, copagos y gasto de bolsillo

SIs

- Copagos  SETD-clinica FPD-pagants  Exoneraciones Totalzasos  Total casos
subsidiado
515 GES
1364 491 9563 1366 056.2 aLa05: 310
993 13 FE 11z L Sl -
- .
i Copagos
1%

! | Total casos GBS |
\\ ﬁ
NETaCiones
9%

SETD-clinica
BO%

r’f

Total casos 515
92%
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Prueba de Normalidad. Variable 1: Cobertura prestacional del SIS

ﬂ *Resultadel [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Marketing directo Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana

E1-1= D e~ AELF OO ERED

e

2 {E Resultado e
[ Registro Descriptivos
= [E] Explorar Errar
v [E] Titulo Estadistico estindar
| Notas
[ Conjunto de datos VARIABLE 1 Media 6612,8869 911,14598
[ Resumen de me COBERTLRA SIS TOTAL 959‘; de mtervalln de r Limite inferior 4764,9891
i @ Pruebas de norm; confianza pard la mecia Limite superior 8460,7847
8 @"%"ﬁ'f* COBE Madia recortada al 5% £013,6042
ftulo
m Grafico Q- n Mediana 5369,4200
([ Grafico @-Q n Varianza 30717188,59
@ (i) Diagrama de Desviacion estandar 5542,30896
Reaqgistro o
B E Explorar Minimo 501,48
| Titulo Maximo 2049118
= Motas Rango 288989,71
: @ Resumen de proc| Rango intercuartil 4516,35
- Descriptivas =
@ Pruebas de norm; Asimetria 2272 388
=] @ VARIABLE 1 COBE Curtosis 7103 759
Titulo
+[ii Grafico Q-Q n|
(i Gréfico -0 Pruebas de normalidad
(i Diagrama de
--[{ Registro Kolmogarov-Smirnay® Shapiro-Wilk
= [ Explorar Estadistico gl Sig Estadistico al Sig
] Tiulo VARIABLE 1 215 37 000 786 37 000
Notas COBERTURA SIS TOTAL
L Resumen de proc - — - —
[ Descriptvos a. Correceidn de significacion de Lilliefors

ﬁ *Resultadol [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor

Archiva  Editar  Ver Datos Transformar  Insertar Formato Analizar  Marketing directo  Gréficos Utilidades Ampliaciones  Ventana

S Sl e §FELEFT QO FEFR =

Resultado

Grafico Q-Q normal de Variable 1: Cobertura prestacional del SIS subsidiado

= E VARIABLE 1 COBE|
e [ Titulo
Explorar 4
=] Titulo
= Motas
L& Resumen de procs
L5 Descriptivos
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Prueba de Normalidad. Variable 2: Gasto de bolsillo en salud (GBS)

a *Resultadol [Documentel] - [BM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Wer Datos

Transformar

Insertar  Formato  Analizar  Marketing directo  Gréaficos  Utilidades

Ampliaciones  Ventana

FHaR

&

e RBLE 90 &P

[y

ltado
xplorar
B Titulo
Motas
@ VARIABLE 1 COBERTURA SIS 1
: Titulo
xplorar
E Titulo
Notas
3 Resumen de procesamiento de
L& Descriptivos
3 Pruebas de normalidad
ARIABLE 1 COBERTURA SIS 1
Titulo
(3 Grafico Q-Q normal
tegistro
aplorar
I Titulo
Motas
L§ Resumen de procesamiento de
L Descriptivos
| Pruebas de normalidad
@ VARIABLE 2 GASTO DE BOLSIL|
Titulo
L[] Grafico Q-Q normal

Descriptivos

Estadistico

Errar
estandar

WARIABLE 2 GASTO DE
BOLSILLO TOTAL

Media

95% de intervalo de
confianza para la media

1707,7216
-750,5616
41660048
6945373
42,0000
26013426 50
5100,33592
6,00
21646,76
2164076
237,00
3,745
14,656

Limite inferior
Limite superior
Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desviacion estandar

Minima

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curlosis

1170,00731

Pruebas de normalidad

KolmogorowSmimov?
Estadistico gl

Shapiro-Wilk

Sig. Estadistico gl

WARIABLE 2 GASTO DE
BOLSILLO TOTAL

A7 19 .000 388 19

a. Corrsccidn de significacicn de Lilliefors

ﬁ *Resultadol [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor

Archive  Editar  ¥er  Datos

Transformar

Insertar  Formato  Analizar  Warketing directo  Graficos  Utilidades

Ampliaciones  Ventana

=)

p—

HEQR NM e HELE Q@ R

o

Iltado

Explorar

Titulo

Notas

{E] VARIABLE 1 COBERTL,
L[] Titulo

Explorar

[E) Titulo

Notas
@ Resumen de procesar
L& Descriptivos
@ Pruebas de normalidas
@ VARIABLE 1 COBERTL
e[ Titulo
“r ([ Grafico -0 normsz
Explarar

Titulo

Motas

@ Resumen de procesar

L5 Descriptivos

@ Pruebas de normaliday

E VARIABLE 2 GASTO DE
- [ Gréfico Q-Q norme|

Registro

(& Resumen de procesar
(& Nasrrintivns

Neormal esperado

Grafico Q-Q normal de Variable 2 Gasto de bolsillo en salud (GBS)

-

-

1 1 1
10.000 15.000 20,000

]
5000

Valor observado

1
25.000



154

Rho de Spearman

+ Statistics Visor S

insformar  Insertar Formato  Analizar  Marketing directo Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

0 e~ WEL0 90 &P €% += BB T«

Correlaciones no paramétricas

[ConjuntoDatosl] D:\ZOO HWHY\2015 MRESTRIA SALUD\TALLER DE TESIS ENERC-2018\BD SPSS5 Versionl.sav

Correlaciones

VARIABLE 2
VARIABLE 1 GASTO DE VARIABLE 3
COBERTURA  BOLSILLO COPAGOS  EXONERADO
SIS TOTAL TOTAL SBTD TOTAL ~ SBPD TOTAL TOTAL TOTAL
Rho de Spearman  VARIABLE 1 Coeficiente de 1,000 500 500 -500 -183 -,500
COBERTURA SIS TOTAL correlacion
Sig. (bilateral) . 667 BT BT 474 1667
M a7 3 3 3 16 3
VARIABLE 2 GASTO DE Coeficiente de 500 1,000 1,000" -1,000" . 500
BOLSILLO TOTAL correlacidn
Sig. (bilateral) 667 . . . . 1667
M 3 3 3 3 0 3
SETD TOTAL Coeficiente de 500 71,0007 1,000 -1,000” . 500
correlacidn
Sig. (bilateral) 667 . . . . 1667
M 3 3 3 3 0 3
SBPD TOTAL Coeficients de -,500 -1,0007 -1,0007 1,000 . -,500
correlacidn
Sig. (bilateral) 667 . . . . 1667
N 3 3 3 3 0 3
COPAGOS TOTAL Coeficiente de -193 . . . 1,000
correlacidn
Sig. (hilateral) 474
M 16 0 0 0 16 0
VARIABLE 3 Coeficiente de - 500 500 500 - 500 . 1,000
EXOMNERADC TOTAL correlacidn
Sig. (bilateral) 667 667 BT BT
M k| k| k| k| 0 3

** | a correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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