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RESUMEN

La proteccion financiera de la poblacién, con equidad, es un objetivo del sistema de salud.
Sin embargo, numerosas personas enfermas incurren en gasto de bolsillo (GBS) para
obtener atencién, situacién que es inequitativa. El objetivo de este articulo fue analizar la
composicion del GBS, su magnitud y distribucion en la poblacidon general y pobre. Como
metodologia se analizé el mdédulo de salud de la Encuesta Permanente de Hogares del 2014.
La poblacién que incurriéo en GBS fue el 75,1% de la poblacién enferma, 75,8% para los no
pobres, 73,3% para los pobres no extremos y 73,0% para los pobres extremos. El GBS
promedio fue de 54,5 USD; 63,3 USD para los no pobres; 26,2 USD para los pobres no
extremos y 30,4 USD para los pobres extremos. El 53% del GBS fue por pagos por
medicamentos, 22,6% debido a estudios de diagndstico, 18,7% por hospitalizaciones y
5,7% por consultas. La proporcién de GBS por compra de medicamentos fue mayor entre
los pobres: 72,3% para los pobres extremos y 68,6% para los pobres no extremos. Si bien
el GBS se acumuld 87% entre los no pobres la relacién de los precios promedios sobre el
ingreso promedio fue mas elevado entre los pobres: 95,8% para los pobres extremos,
40,7% para los pobres no extremos y 21,4% para los no pobres, pero los gastos por
hospitalizaciones pueden superar el ingreso total. Los resultados sefialan inequidad en el
financiamiento del sistema de salud paraguayo.
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Composition of out-of-pocket health spending in the health
system of Paraguay

ABSTRACT

Financial protection with equity for the population is an objective of the health system.
However, many sick people incur pocket expenses to obtain care, a situation that is
inequitable. The objective of this article is to analyze the composition of pocket expenses,
its magnitude and distribution in the general and poor population. As a methodology, the
health module of the Permanent Household Survey for 2014 was analyzed. The population
that incurred in pocket expenses was 75.1% of the sick population, 75.8% of the non-poor,
73.3% of the non-extreme poor, and 73.0% of the extreme poor. The average pocket
expenses was 54.5 USD, 63.3 USD for non-poor, 26.2 USD for non-extreme poor and 30.4
USD for extreme poor. Fifty three percent of the pocket expenses were for payments of
medicines, 22.6% due to diagnostic studies, 18.7% for hospitalizations and 5.7% for
consultations. The proportion of pocket expenses per drug purchase was higher among the
poor: 72.3% for the extreme poor and 68.6% for the non-extreme poor. While pocket
expenses accounted for 87.0% of the non-poor incomes, the ratio of average prices to
average income was higher among the poor: 95.8% for extreme poor, 40.7% for non-
extreme poor, and 21, 4% for non-poor, but hospitalization expenses may exceed total
income. These data indicate inequity in the financing of the Paraguayan health system.
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INTRODUCCION

Uno de los objetivos intrinsecos de los sistemas de salud es la proteccién financiera de la
poblacion mediante un modelo de financiamiento equitativo (1). El sistema es equitativo en
la medida que la poblacidon contribuye segun su capacidad y recibe servicios segln su
necesidad (2). El financiamiento para la salud proviene de distintas fuentes, una de ellas es
el pago directo de los enfermos al momento de utilizar servicios de salud, ya sea por
consultas, medicamentos, estudios de diagndstico, hospitalizaciones y otros. Esta forma de
financiamiento, es decir, el gasto de bolsillo de salud (GBS) al momento de usar los
servicios que se necesitan es injusto e inequitativo ya que recae solamente sobre los
enfermos y sus familias (3).

Conocer la composicién del GBS y como se distribuye en distintos estratos de la
poblacién aporta elementos orientadores para disefiar o ajustar politicas sectoriales
tendientes a mejorar el acceso a servicios de salud esenciales, la proteccién financiera de la
poblacidon y la equidad del sistema. En este sentido, el modelo de financiamiento y el
resultado de proteccidon contra gastos excesivos es una de las tres dimensiones de la
cobertura universal de la salud, junto con la cobertura poblacional y de servicios (4).

Desde una perspectiva microecondmica, un mismo servicio o medicamento que se paga
puede tener diferentes efectos sobre los hogares o sobre los individuos, dependiendo de sus
ingresos o de su capacidad de pago. Esta relacion entre GBS y la capacidad de pago puede
ser tan elevada y ocasionar catastrofes financieras o empobrecimiento ante una situacién de
enfermedad o accidente (5), o bien puede constituirse en una barrera de acceso para los
servicios de salud (6).

Desde una perspectiva macroecondmica, la magnitud del GBS se analiza en relacién al
gasto total de salud o bien en relacion al producto interno bruto. En América Latina el GBS
representa el 31,7% del gasto total en salud. En esta region, algunos paises como Chile,
Colombia y México han introducido reformas al sistema de salud para incrementar la
proteccién financiera de la poblacién en los cuales la proporciéon del GBS es 31,5%, 15,3% vy
44°%%, del gasto total de salud respectivamente (7).

En el caso del Paraguay, sucesivos estudios sefalan que el financiamiento del sistema de
salud es predominantemente privado y que el GBS es elevado, habiendo variado de 53,0%
del gasto total en salud en el 2000 al 49,3% en el 2014 (7,8). Otros estudios sefialan la
segmentacion del sistema de salud y la desigualdad en el modelo de financiamiento (9,10) y
que los principales motivos para pagos directos han sido compra de medicamentos, estudios
diagndsticos y hospitalizaciones (11). Ademas, que la incidencia del GBS sobre la economia
familiar es asimétrica en funcién de los ingresos (12).

Estas caracteristicas del financiamiento ocurren en el marco de un sistema de salud
segmentado, fragmentado, con apenas 3 de cada 10 personas cubiertas con algin seguro
de salud (13), con notables asimetrias de recursos y cobertura en distintos territorios (14) y
con una gran cantidad de poblacion vulnerable y excluida bajo la linea de pobreza, que en el
2014 era el 27,18% de la poblacién paraguaya (15).

El Ministerio de Salud de Paraguay ha implementado una politica de ampliaciéon de
cobertura y acceso y de reduccion de pagos directos en el sector publico en la que se
destacan dos componentes complementarios: la instalacion de unidades de salud de la
familia (16) y la eliminacién de los aranceles de uso de servicios (17).

El objetivo de este articulo es analizar la composicion del GBS, su magnitud y distribucion
en la poblacién, asi como sus variaciones en la poblacidn en situacién de pobreza y pobreza
extrema.

MATERIAL Y METODO

Se utiliz6 como fuente de datos el mddulo de salud de la Encuesta Permanente de
Hogares (EPH) de la Direccion General de Estadistica, Encuestas y Censos (DGEEC) del
2014. Las EPH de 2015 y 2016 no incluyeron preguntas sobre gastos por motivos de salud.

Los gastos por motivos de salud fueron sobre el Ultimo evento de enfermedad o
accidente en los Ultimos 90 dias para cada miembro del hogar. Es decir, que si hubo mas de
un evento dentro de ese plazo se consideré Unicamente el ultimo. Quedaron excluidos los
gastos habituales como el caso de consumo diario de medicamentos para el tratamiento de
algunas enfermedades cronicas. Para los enfermos cronicos, sélo se considerd un evento de
enfermedad o accidente nuevo, o recaida. Los gastos registrados en la encuesta fueron:
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gasto por consulta, por medicamento, por hospitalizacion, por estudios diagndstico, por
transporte, por alimentacion y por otros motivos.

La poblacion de estudio fue representativa de todo el pais. El disefio de la muestra fue
probabilistico, por conglomerados con probabilidad proporcional al tamafio, bietapico vy
estratificado. El marco muestral se constituyd por segmentos, a partir del Censo Nacional de
Poblacién y Viviendas 2002.

El analisis del gasto de bolsillo de salud (GBS) se analizd segun las siguientes variables:
Promedio de GBS de la poblacion enferma o accidentada: Correspondi6 al promedio
gastado por todas aquellas personas que enfermaron o tuvieron un accidente, por
consultas, medicamentos, diagndstico y hospitalizaciones. Se calcularon los promedios para
cada componente y para el total del GBS. Los datos de guaranies corrientes fueron
convertidos a délares americanos (USD) corrientes, segun el valor promedio utilizado para
el afio por el Banco Central del Paraguay. Se excluyeron los gastos por trasporte,
alimentacién y otros gastos. Se realizaron dos céalculos complementarios: utilizando como
denominador a todas las personas enfermas o accidentadas, hayan pagado o no; v,
utilizando como denominador a las personas enfermas o accidentadas que si realizaron
pagos en cada uno de los conceptos estudiados.

Proporcion de cada componente en el GBS: Correspondio a la proporcion de cada uno
de los componentes (gasto por consultas, gasto por medicamentos, gasto por diagndstico y
gasto por hospitalizacién) sobre el total de GBS, que resulta de la sumatoria de cada uno de
estos componentes. Esta proporcidon se expresd en porcentaje. Para la sumatoria se
utilizaron en cada componente los valores resultantes de la aplicacién de factores de
expansion de la muestra para toda la poblacion.

Incidencia de cada componente del GBS sobre el ingreso promedio mensual: Es la
relacion entre el promedio pagado para cada componente del GBS (considerando a la
poblacién que realizé algin GBS en cada uno de los conceptos), con el ingreso promedio
mensual, reportado como ingreso habitual por la Direccién General de Estadisticas,
Encuestas y Censos. El resultado de esta relacion se expresd en porcentaje.

Estratificacion de los resultados segun condicion de pobreza: lLos resultados
obtenidos se calcularon para la poblacién total, no pobre, pobre no extrema y pobre
extrema.

RESULTADOS

En el 2014, la poblacidon pobre extrema representd el 5,5% de la poblacién paraguaya,
los pobres no extremos el 21,7% y los no pobres el 72,8%.

Considerando toda la poblacién, en los ultimos 90 dias antes de la encuesta, el 25,1%
reportd alguna enfermedad o accidente, de los cuales el 75,1% tuvo algun GBS por ese
motivo. Entre los pobres extremos, el 29,1% refirid alguna enfermedad o accidente, de los
cuales el 73% tuvo GBS. Entre los pobres no extremos, quienes enfermaron o sufrieron
algun accidente fueron el 28%, de los cuales el 73,3% tuvo algun GBS. Entre los no pobres,
el 24,1% reportdé enfermedad o accidente, de los cuales 75,8% tuvo algun GBS (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la poblacién segun condicién de enfermedad, gasto de bolsillo y
condicion de pobreza. Paraguay 2014

. Poblacion enferma o Poblacion enferma o
Poblacion total

accidentada accidentada con GBS
Poblacion N° % N° % N° %
Toda la poblacion  6-581.971  1pg 1.654.999 5 1 1.242.756 751
No pobre 4.767.591 728 1.147.712 41 870.507 75,8
Pobre no extremo 1.421.365 21,7 398.276 28,0 292.026 73,3
Pobre extremo ~ 358.015 5,5 104.171 29,1 76.047 73,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la EPH 2014 de la DGEEC.
Considerando a toda la poblaciéon enferma, el GBS promedio fue de 54,5 USD.

Considerando cada componente, el gasto promedio por medicamentos fue de 29,1 USD por
estudios de diagndstico, 12,4 USD por hospitalizaciones 10,2 USD y por consultas 3,1 USD.
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El GBS de los no pobres ha sido mas que el doble que el de los pobres. En promedio,
entre las personas enfermas no pobres el GBS fue de 63,3 USD mientras que para los
pobres no extremos fue de 26,2 USD y para los pobres extremos 30,4 USD. Considerando
cada componente del GBS, entre los enfermos pobres extremos, pobres no extremos y no
pobres, el gasto promedio por medicamentos fue 22 USD, 18 USD y 32,2 USD; el gasto
promedio por estudios de diagnodstico fue de 6 USD, 6,2 USD y 14,4 USD; por internacion
1,1 USD, 0,7 USD y 13,4 USD; mientras que el gasto promedio por consultas fue de 1,3
USD, 1,3 USD y 3,7 USD, respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2. Promedio de gasto de bolsillo por componentes en USD corrientes considerando
toda la poblacién enferma o accidentada. Paraguay 2014

Poblacion Consultas Medicamentos Diagnéstico Internacion GBS
Toda la poblacién 3,1 29,1 12,4 10,2 54,5
No pobre 3,7 32,2 14,4 13,4 63,3
Pobre no extremo 1,3 18,0 6,2 0,7 26,2
Pobre extremo 1,3 22,0 6,0 1,1 30,4

Fuente: Elaboracion propia a partir de la EPH 2014 de la DGEEC.

Los promedios anteriormente descriptos correspondian a toda la poblacion enferma o
accidentada en el periodo de estudio, es decir, incluyé a aquellas personas que tuvieron o
no gastos.

Es distinto considerar solamente a aquellas personas que pagaron por alguno de los
componentes, excluyendo a aquellas que no realizaron pago alguno. Analizado de esta
forma, los resultados sefialaron que los gastos mas elevados correspondieron a los pagos
por internacion, seguido por estudios de diagndsticos, medicamentos y por ultimo, por
consultas. El promedio pagado por hospitalizacién es tan elevado que representa 27 veces
lo pagado por consultas, en cambio lo pagado por medicamentos y estudios de diagndstico
son 1,8 y 3,8 veces lo pagado por consultas. Estas relaciones se mantienen en la poblacion
no pobre. En cambio, para la poblacidn pobre extrema y pobre no extrema lo pagado por
internacién es 6,7 y 3,7 veces superior al pago por consultas. En la Tabla 3 se describen los
promedios pagados para cada componente del GBS en USD corrientes.

Tabla 3. Promedio de gasto de bolsillo por componentes en USD corrientes considerando la
poblacion enferma o accidentada que realizé algun pago. Paraguay 2014

Poblacion Consultas Medicamentos Diagndstico Internacion GBS
Toda la poblacién 22,1 39,4 83,1 605,9 71,6
No pobre 23,5 43,2 91,3 722,6 82,4
Pobre no extremo 17,7 25,3 48,4 64,8 36,3
Pobre extremo 12,6 30,1 54,5 84,2 40,2

Fuente: Elaboracion propia a partir de la EPH 2014 de la DGEEC.

Para determinar la participacién de cada componente en el GBS se calculd la sumatoria de
cada componente para la poblacién total y luego estratificando por condicién de pobreza
(Tabla 4). En los ultimos 90 dias las personas que enfermaron o sufrieron algun accidente
acumularon un gasto de 91,07 millones de USD, de los cuales el 53% fue debido a gastos
por medicamentos, 22,6% debido a gastos por estudios de diagndstico, 18,7% debido a
hospitalizaciones y 5,7% debido a gastos por consultas (Figura 1).

Estas proporciones varian cuando se analizan los datos estratificando a la poblacién entre
pobres y no pobres. La proporcidn de gasto por medicamentos es mayor entre los pobres
extremos, 72,3%; en cambio la proporcidon por estudios de diagnostico es mayor entre los
pobres no extremos, 23,8%; y las proporciones por hospitalizaciones y por gasto por
consultas son mayores para los no pobres, 21% y 5,8% respectivamente (Figura 1).
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Tabla 4. Sumatoria de gasto de bolsillo por componentes en USD corrientes de la poblacién
enferma o accidentada. Paraguay, 2014

Poblaciéon Consultas Medicamentos Diagnéstico Internacion GBS

Toda la poblacion 5.147.795 48.309.381 20.558.441 17.058.347 91.073.963
No pobre 4.610.927 39.966.203 17.989.567 16.678.046 79.244.743
Pobre no extremo  273.519 3.864.205 1.340.227 156.821 5.634.772
Pobre extremo 263.349 4.478.973 1.228.647 223.479 6.194.448

Fuente: Elaboracion propia a partir de la EPH 2014 de la DGEEC.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la EPH 2014 de la DGEEC.

Figura 1. Distribucion del gasto de bolsillo por componente en USD corrientes segun la
condicion de pobreza de la poblacién. Paraguay, 2014

Considerando la sumatoria del GBS en cada componente, se pudo determinar que las
personas no pobres realizaron el 97,8% de los pagos directos por hospitalizaciones, el
87,5% por estudios de diagnéstico, el 82,7% por medicamentos y el 89,6% por consultas.
Los pobres no extremos realizaron el 0,9% de los pagos directos por hospitalizaciones, el
6,5% por estudios diagndsticos, el 8% por medicamentos y el 5,3% por consultas. Los
pobres extremos realizaron el 1,3% de los pagos directos por hospitalizaciones, 6% por
estudios de diagndstico, 9,3% por medicamentos y el 5,1% por consultas (Figura 2).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la EPH 2014 de la DGEEC.

Figura 2. Distribucidén del gasto de bolsillo en salud por componente seglin la condicion de
pobreza de la poblacién. Paraguay 2014
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Finalmente, se calculd la incidencia de los componentes del GBS sobre el ingreso de las
personas, considerando a toda la poblacion, pobres y no pobres. Para ello se utiliz6 como
denominador el ingreso promedio mensual, reportado en la encuesta como ingreso habitual,
estratificando a la poblacion segin su condicion de pobreza. Como numerador se utilizo el
gasto promedio de las personas que realizaron pagos por alguno de los componentes
estudiados. Esta relacidon se expresé en porcentaje. Considerando los promedios pagados en
cada componente, cuando una persona necesitd una atenciéon médica por enfermedad o
accidente, el pago directo por uno o varios componentes (consultas, medicamentos,
estudios de diagnodstico u hospitalizacion) representé el 22,8% del ingreso promedio de la
poblacién general o el 21,4% de la poblaciéon no pobre. En cambio, para los pobres no
extremos fue el 40,7% del ingreso promedio y para los pobres extremos el 95,8%. En la
Tabla 5 se presenta la relacién de los promedios pagados en cada componente con el
promedio de ingreso para cada estrato de la poblacién. Como puede observarse, los gastos
por hospitalizaciones o internaciones puede superar ampliamente el ingreso y para los
pobres extremos, cualquier GBS representa una proporcion elevada de sus ingresos.

Tabla 5. Relacién del GBS promedio de las personas que enfermaron y gastaron con el
ingreso promedio mensual de la poblacion segin condicidon de pobreza. Paraguay 2014

IPM en Incidencia posible sobre el ingreso
Poblacién usb Consultas Medicamentos Diagnéstico Internacién GBS
Toda la poblacion 313,7 7,1% 12,6% 26,5% 193,1% 22,8%
No pobre 385,5 6,1% 11,2% 23,7% 187,4% 21,4%
Pobre no extremo 89,2 19,8% 28,4% 54,2% 72,6% 40,7%
Pobre extremo 41,9 30,1% 71,9% 130,0% 201,0% 95,8%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la EPH 2014 de la DGEEC.

DISCUSION

El analisis del GBS de las personas puede hacerse considerando la distribucién de los
pagos directos entre toda la poblacion, entre todas las personas que enfermaron, o bien,
entre aquellas que enfermaron e incurrieron en algun pago por motivos de salud.
Considerar a toda la poblacién es una medida nacional que permitiria hacer comparaciones
temporales o entre paises similares, pero en el caso de realidades donde el sistema vy la
sociedad estdn segmentados con grandes asimetrias este planteamiento pierde poder.
Cuando se considera a todos los enfermos, que pagaron y no pagaron, la distribucién del
GBS puede ser interpretada como una de las expresiones del grado de proteccion financiera
y la equidad contributiva del sistema de salud, que como ya se menciond es uno de sus
objetivos intrinsecos. Cuando se analiza la distribucidon sélo entre las personas que
gastaron, por cada componente, se aproxima mas a los promedios de precios pagados y
puede ser indicativo de como afecta a una persona que ante una necesidad de atencidn
tenga que incurrir en pagos directos para obtener el servicio de salud o el medicamento
correspondiente.

El promedio de GBS de los enfermos y la composicion del gasto son comparables con
otros reportes sobre el Paraguay (7,10,11). Contundentemente los resultados sefialan que
la mayor carga financiera para los hogares paraguayos es el pago por medicamentos y que
el mayor riesgo de incurrir en gastos excesivos se da cuando se requiere de
hospitalizaciones. Comparando con estudios anteriores, también es notorio que las
proporciones de composicion del GBS han cambiado muy poco. Comparando estas
proporciones con paises de América Latina que introdujeron reformas al sistema de salud
para incrementar la proteccién financiera de la poblacion como Chile, Colombia y México, se
puede observar que en todos hay una coincidencia de una mayor participacion de los gastos
por medicamentos en el total del GBS, pero en menor proporcion que en Paraguay. En el
caso de Chile se ha reportado que la composicion ha sido 30,8% por gastos de
medicamentos, 16,2% por gastos de hospitalizacion, 8,1% por estudios de diagndstico y
6,3% por consultas (18). En el caso de Colombia los medicamentos representaron el 28,3%
GBS, los gastos de diagndstico 8,2% y los de consulta 16,2% (19). Un estudio sobre gastos
de salud de México senald que el GBS puede tener una incidencia de hasta 6 veces del
ingreso y que afecta mas a la poblacion rural y sin seguro (20). Las variaciones que se
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detectan se deben a distintas priorizaciones y mecanismos de cobertura, asi como también
a distintas metodologias.

Los resultados de este estudio senalan que la proteccion financiera del sistema nacional
de salud del Paraguay es débil y el modelo de financiamiento, desde la perspectiva del GBS,
es inequitativo.

La proteccion financiera es débil porque las personas incurren en elevados pagos directos
para obtener los servicios de salud o los medicamentos que necesitan. Bajo este modelo, en
el sistema de salud paraguayo, el acceso a la atencién sanitaria depende, de una manera
importante, de la capacidad de pago, o mas ampliamente de los ingresos. Es por eso que la
acumulacién del GBS se da entre los no pobres, quienes pueden destinar en mayor medida
una parte de sus ingresos para realizar pagos directos por motivos de salud. Entre los
pobres, el GBS es excesivo y podria ser equiparado al concepto de gasto catastrofico. Para
los pobres extremos, el promedio de los pagos directos para recibir atencién ante una
enfermedad o accidente puede representar practicamente la totalidad de sus ingresos, lo
que en términos practicos conlleva a la dificil decision de tener que elegir entre comer u
obtener atencién médica, comprar medicamentos, realizar estudios de diagndstico o realizar
pagos relacionados con hospitalizaciones.

La capacidad de pago segun la poblacion sea pobre extrema, pobre no extrema y no
pobre, presenta variaciones notorias. Por otra parte, la variacién de precios para cada
componente del GBS, segun los distintos estratos de pobres y no pobres, también es
notoria.

El pago por medicamentos, como proporciéon del total del GBS, es mayor para los pobres
extremos y para los pobres no extremos, cuando se los compara con la poblacién no pobre
o con la poblacién en general. El 83% de los pagos directos por medicamentos se acumulan
entre los no pobres, pero el precio pagado representa el 72% del ingreso promedio de los
pobres extremos.

Los pagos por estudios de diagndstico, como promedio de precios, superan el ingreso
promedio de los pobres extremos y representan mas de la mitad del ingreso de los pobres
no extremos.

Los pagos por internacién u hospitalizacién pueden ser catastréficos para pobres y no
pobres. Es el promedio pagado mas alto en todos los componentes. Sin ahorros, implica que
pobres y no pobres tengan que perder su patrimonio o endeudarse de manera no
conveniente para cubrir los pagos necesarios.

Las consultas representan la causa de pagos de menor proporcion del GBS. Pero hay que
considerar que, en el sector publico, los servicios dependientes del Ministerio de Salud han
eliminado los aranceles como pago de servicios, y es razonable la hipotesis que estos son
mas utilizados por la poblacién sin seguro médico y/o con escasos recursos, como lo es la
poblacidon en situacion de pobreza. Los datos sefalan que existe una variacion de precios
pagados entre pobres y no pobres y que hay inequidad en el modelo de financiamiento del
sistema de salud paraguayo.

Por otra parte, cuanto mas alto son los precios de servicios o medicamentos, los mas
pobres participan menos en la composicién del GBS, lo cual es un reflejo del menor acceso
por barreras financieras justamente en la poblacién que presenta mas morbilidad. Es decir,
en un sistema de salud donde las personas acceden segun su capacidad de pago, se
presenta esta contradiccion que marca la desigualdad e inequidad del modelo: los que mas
necesidades presentan son los que menos acceden.

Es posible identificar cuales son los componentes sobre el que las politicas sectoriales de
salud deberian enfocarse para cumplir con su objetivo intrinseco de proteccidn financiera y
equidad: a gran escala, el acceso a medicamentos y para el manejo de casos, la proteccion
financiera ante la necesidad de hospitalizaciones. Pero es posible anticipar que las mejoras
paramétricas no seran suficientes. Se requiere de reformas estructurales que orienten el
modelo de atencidn, de gestion y financiamiento hacia la cobertura universal de salud en
Paraguay. Es posible hacerlo con una perspectiva de integralidad, basado en el derecho a la
salud de la poblacién donde el acceso a medicamentos y servicios de atencion médica
forman parte de un conjunto de prestaciones que buscan satisfacer una necesidad concreta.
La razonable gradualidad de implementacion deberia considerar al menos los siguientes
criterios de prioridad: a) las necesidades y los servicios esenciales que generaran mayor
impacto y b) las poblaciones mas vulnerables de sufrir gastos excesivos, que como lo sefiala
este estudio, son los pobres.
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Finalmente, es necesario considerar las limitaciones y oportunidades para analizar el GBS
utilizando como fuente la EPH. Como ésta no es una encuesta de ingresos y gastos, los
datos son limitados para conocer con mas precisién la composicidon y la magnitud de los
pagos directos por motivos de salud. Por otra parte, el periodo de tiempo abarca un
trimestre, lo cual dificulta la integracidon de estos datos dentro de las cuentas nacionales
donde los datos se refieren por lo general a un afio. Ademas, dentro de este periodo no
todos los gastos son considerados, sélo se considera el ultimo evento, quedando excluidos
gastos habituales como los que ocasionan las enfermedades crdnicas. Por lo tanto, los
gastos calculados son parciales, pudiendo ser mayores. Otra limitacion importante, cuando
se estratifica a la poblacion, es la suficiencia muestral. En este sentido, el analisis por
personas puede tener ventajas al analisis por hogares para ciertas estratificaciones.

AUn con estas limitaciones, la EPH es una fuente de datos util para evaluar de manera
periddica el comportamiento del GBS por grandes componentes, ya sea en cuanto a su
distribucidon en la poblacion general, entre los enfermos y entre los que tuvieron que realizar
pagos directos, ya sea desde una perspectiva de personas o de hogares y considerando
distintas condiciones de la poblacién.

A partir de estos analisis, los autores identifican los siguientes temas de investigacién
relacionados: analisis del GBS desde la perspectiva de los gastos catastréficos vy
empobrecedores; comparaciones entre el GBS a partir de EPH y otras fuentes; analisis de la
evolucion del GBS y su relaciéon con el gasto publico, con politicas publicas de salud y con

otras politicas sociales.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Murray CJ, Frenk J. Sistemas de Salud: Un
marco para evaluar el desempefo de los
Sistemas de Salud. OMS. 2000; Recopilacién
de articulos. 2000; 3:149 - 162. Disponible
en:
http://whglibdoc.who.int/boletin/2000/RA_20
00_3_149-162_spa.pdf

2. Seguro Popular de Salud: siete perspectivas.
Salud publica Méx [revista en la Internet].
2007 Jan [cited 2017 Aug 28]; 49(Suppll):
$126-s126. Available
from:http://www.scielosp.org/scielo.php?scrip
t=sci_arttext&pid=S0036-
36342007000700014&Ing=en. http://dx.doi.
org/10.1590/50036-36342007000700014.

3. Organizacion Mundial de la Salud. La atencién
primaria de salud mas necesaria que nunca.
Informe sobre la salud en el mundo 2008.
Informe de un Grupo Cientifico de la OMS;
Ginebra: OMS; 2008. Serie de informes
técnicos: clasificacion NLM: W 84.6 ISBN 978
92 4 336373 2.

4. Organizacion Mundial de la Salud.
Financiamiento de los sistemas de salud. El
camino hacia la cobertura universal. Informe
sobre la salud en el mundo 2010. Informe de
un Grupo Cientifico de la OMS; Ginebra: OMS;
2010.

5. Xu K, Evans D, Carrin G, Aguilar-River AM.

Designing Health Financing Systems to
Reduce Catastrophic Health Expenditure.
Technical Briefs for Policy-Makers No. 2.

Ginebra: World Health Organization, 2005.

6. Frenk J. El concepto y la medicién de la
accesibilidad. Salud Publica de México. 1985;
27(5):438-53.

7. Dalal K. Evolution and patterns of global
health financing 1995-2014: development
assistance for health, and government,
prepaid private, and out-of-pocket health

Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. 2017; 15 (3):64-72

spending in 184 countries. The Lancet.

2017,;389 (10083):1981-2004.

8. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Cuentas Nacionales de Salud. Asuncién

Paraguay; 2003.

9. Gaete R. Financiamiento y Gasto en Salud.

Fundacién CIRD; 2011. Disponible en:
https://es.slideshare.net/rubengaete3/financi
amiento-y-gasto-en-salud-en-el-paraguay

10. Rodriguez JC, Villalba R. Gasto y gestion
de la salud publica. Situacidon y escenario
materno-infantil. Investigacion para el
Desarrollo. Proyecto “"Debates y acciones para
mejorar la calidad de la inversién social en
Paraguay”. 2016.

11. Giménez E. ¢{Cuanto se paga para utilizar
servicios de salud en Paraguay? Una
aproximacion a las brechas para la cobertura
universal de salud. Investigacién para el
Desarrollo; 2014.

12. Benitez G. Paraguay: Distribucion del Gasto

en Salud y Gastos de Bolsillo. Principales

resultados. CADEP. Asunciéon Paraguay;
2017.
13. DGEEC. Principales resultados de Ia

Encuesta Permanente de Hogares. 2014.
14. Ministerio de Salud Publica y Bienestar

Social. Indicadores Basicos de Salud 2016.
Paraguay; 2016.

15. DGEEC. Principales Resultados de Pobreza y
distribucién del Ingreso 2016. Disponible en:
http://www.dgeec.gov.py/Publicaciones/Bibli
oteca/eph2016/Boletin-de-pobreza-2016.pdf

16. Alum N, Cabral S. Sistema de salud de
Paraguay. Rev. Salud Publica Parag. 2011;
Vol. 1 (1): 13-25

17. Republica del Paraguay. Ley 5099/2013 De
la gratuidad de aranceles de las prestaciones

71



Giménez et al

18.

19.

de salud de los establecimientos del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social.

Castillo-Laborde Carla, Villalobos Dintrans
Pablo. Caracterizacion del gasto de bolsillo
en salud en Chile: una mirada a dos

sistemas de proteccion. Rev. méd.
Chile [Internet]. 2013 Nov
[citado 2017 Dic 29]; 141(11): 1456-
1463. Disponible en:

http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=5S0034-
98872013001100013&Ing=es. http://dx.doi
.org/10.4067/5S0034-98872013001100013.
Prada, Sergio I and Sarria, Mayra Alejandra
and Guerrero, Ramiro, Medicion del gasto de
bolsillo en salud usando la Encuesta Nacional
de Calidad de Vida de Colombia (Measuring
Out-of-Pocket Health Expenditure Using
Colombia's Living Standards Measurement

Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. 2017; 15 (3):64-72

20.

Composicion del gasto de bolsillo en el sistema de salud...

Studies) (March 1, 2016). Universidad Icesi
School of Management and Economics
Research Paper No. 2931192. Available at
SSRN: https://ssrn.com/abstract=2931192
or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.2931192
Knaul Felicia Marie, Arreola-Ornelas Héctor,
Méndez-Carniado Oscar, Bryson-Cahn Chloe,
Barofsky Jeremy, Maguire Rachel et al . Las
evidencias benefician al sistema de salud:
reforma para remediar el gasto catastroéfico
y empobrecedor en salud en México. Salud
publica Méx [revista en la Internet].
2007 Ene [citado 2017 Dic 29]; 49(Suppl
1): s70-s87. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=
scCi_arttext&pid=S0036-
36342007000700010&Ing=es.

72


http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872013001100013
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872013001100013

