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RESUMEN

Introduccion: Reducir la pobreza y lograr cobertura
universal de salud con proteccion financiera para las
personas de todas las edades son parte de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Objetivo: Determinar el gasto de bolsillo de salud
(GBS) ante la enfermedad de personas de 60 y mas
afios (= 60 afos) y su incidencia econdmica en los
hogares segtin su condicion de pobreza en Paraguay.

Material y Método: Se analiz6é la Encuesta
Permanente de Hogares del 2014, considerando la
definicion oficial de pobreza y la referencia de
enfermedad o accidente en un trimestre. Se calculd el
promedio de GBS por hogar, la incidencia sobre el
ingreso monetario trimestral (IM) y sobre los
subsidios estatales por pensioén alimentaria para
adultos mayores (IPa).

Resultados: De los 1.621.525 hogares del pais
435.448 tenia al menos 1 persona > 60 afios, de los
cuales 188.715 tenia al menos 1 de ellos enfermo o
accidentado y 144.554 reporté GBS. Entre los
hogares no pobres: 11,6% (IC 10,5 a 12,9) tuvo al
menos 1 enfermo > 60 afios, de los cuales 75,8% (IC
71,2 a 79,8) tuvo GBS, siendo en promedio 547.931
Gs. (DE 58.251). Los medicamentos fueron 53,3%
(IC 45,2 a 61,5) del total. La IM fue 5,7% (IC 4,6 a
6,9). Entre los hogares pobres: 11,6% (IC 9,6 a 14,0)
tuvo al menos 1 enfermo > 60 afios, de los cuales
79,5% (IC 70,7 a 86,2) tuvo GBS, siendo en promedio
341.542 Gs. (DE 49.101). Los medicamentos fueron
71,3% (IC 61,9 a 80,7) del total. La IM fue 11,5% (IC
7,0a16,0),lalPafuede 16,9% (IC4,4a29,4). EIGBS
fue el equivalente a 19 dias de alimentacion en
promedio (DE 3,71).

Conclusion: Paraguay requiere de mayor proteccion
financiera para adultos mayores mediante sinergias de
las politicas de reduccion de pobrezay de salud.

Palabras clave: gasto de bolsillo de salud, cobertura
universal de salud, pobreza, adultos mayores.

ABSTRACT

Introduction: Reducing poverty and achieving
universal health coverage for people of all ages are
part of the Sustainable Development Goal.

Objective: determine the Out-of-pocket Health
Expenditure (GBS) for people 60 and older (> 60
years) who are sick and its economic impact on
households according to their poverty status in
Paraguay.

Material and Method: the 2014 Permanent
Household Survey was analyzed, considering the
official definition of poverty and the reference of
illness or accident in a quarter. The average of GBS per
household, the impact on quarterly monetary risk (IM)
and on state subsidies for food pensions for the elderly
(TPa).

Results: Of 1,621,525 homes in the country 435,448
had at least 1 person 60 years, of which 188,715 had at
least 1 of them ill or injured and 144,554 reported
GBS. Among the non-poor households: 11.6% (IC
10.5 to 12.9) had at least 1 ill person > 60 years, of
which 75.8% (IC 71.2 to 79.8) had GBS, being on
average 547,931 Gs. (DE 58,251). The medications
were 53.3% (IC 45.2 to 61.5) from total. There was an
IM of 5,7% (IC 4.6 to 6.9). Among the poor
households: 11.6% (IC 9.6 to 14.0) had at least 1 ill
person > 60 years, of which 79.5% (IC 70.7 to 86,2)
had GBS, being on average 341,542 Gs. (DE 40,101).
The medications were 71.3 % (IC 61.9 to 80.7) from
total. There was an IM of 11.5% (IC 7.0 to 16.0). There
was an [Pa of 16.9% (IC 4.4 t0 29.4). The GBS was the
equivalent to 19 days of feeding on average (DE 3.71).

Conclusion: Paraguay requires more financial
protection for older adults through synergies of
poverty reduction and health policies.

Key Words: out-of-pocket health expenditure,
universal health coverage, poverty, older adults.
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INTRODUCCION

El articulo trata sobre el gasto que los adultos mayores
deben realizar ante una enfermedad y cémo afectan
econdémicamente a sus hogares, como una
aproximacion al grado de proteccion financiera del
sistema de salud para la cobertura universal de la salud
(CUS) . Estos gastos se consideran gastos de bolsillo
de salud (GBS) . Su analisis es relevante porque
constituye una barrera de acceso, genera exclusion, es
una forma inequitativa de financiamiento del sistema
de salud " y pueden ser catastréficos o
empobrecedores . Es catastréfico cuando supera un
limite de capacidad de pago de los hogares (CPH), o de
los ingresos del hogar (IH). La definicidon es variable:
GBS/CPH > 40% ', > 50% ', > 30% “, > 20% ",
GBS/IH >10% o >25% "". Es empobrecedor cuando
empuja a los hogares por debajo de la linea de pobreza
o profundiza la situacién de pobreza del hogar .

Las estrategias de salud para esta ctapa de la vida
proponen servicios integrales centrados en las
personas y proteccion social que garanticen el derecho
a la salud mediante un financiamiento equitativo “*'”.
Paraguay enfrenta desafios para ampliar su cobertura
y revertir el modelo inequitativo: el GBS es el 49,3%
del financiamiento “°, principalmente para comprar
medicamentos """ con gastos catastroficos de 2,8%
(GBS/CPH >30%) * a 9,9% (GBS/IH > 25%) “”,
empobrecimiento de 3,1% “” y profundizacién de
pobreza del 61.9% de los hogares pobres "’

En el 2014 la DGEEC report6 que el 22,6% de la
poblacién paraguaya estaba en situacion de pobrezay
el 10,5% en extrema pobreza *”. Paraguay cuenta con
una politica publica de subsidio estatal que es una
pension alimentaria para adultos mayores en situacion
de pobreza, respaldada por ley . y programa de
transfererbc“ia monetaria para pobres denominado

Tekopora
MATERIALY METODO

El objetivo de este estudio fue determinar el gasto de
bolsillo de salud (GBS) ante la enfermedad de
personas de 60 y mas afios (> 60 aflos) y su incidencia
econdmica en los hogares segiin su condicion de

gobreza_ en Paragu%y. )
e analizd los modulos de ingresos y de salud de la

Encuesta Permanente de Hogares (EPH) del Paraguay
correspondiente al afio 2014. La EPH registrd los
ingresos economicos de todos los miembros del hogar
y los gastos ante una enfermedad o accidente durante
los ultimos 90 dias. La muestra fue probabilistica, por
conglomerados, con probabilidad proporcional al
tamafio, bietapico y estratificado. El tamafio de la
muestra fue de 6.024 hogares. La cobertura fue en
todos los Departamentos de la Region Oriental y en el
departamento de Pte. Hayes. La unidad de analisis fue
el hogar, con el criterio de inclusion de contar con al
menos un integrante de 60 o0 mas afios de edad (> 60
afios). El numero de hogares que representa la muestra
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se calculd con las ponderaciones de ajuste de
Proyecciones de Poblacion-Revision 2015.
Asimismo, se aplicaron técnicas de calibracion para
que la muestra de la encuesta, una vez ponderada,
expanda a la poblacién proyectada para el afio de
referencia. Con los datos se calcularon las siguientes
variables:

Nimeroy % de hogares con al menos un integrante
enfermo o accidentado: Frecuencia absoluta y
relativa de todos los hogares con al menos uno de sus
integrantes > 60 afios enfermo o accidentado.

Numero y % de hogares que realizaron gastos de
bolsillo ante una enfermedad o accidente:
Frecuencia absoluta y relativa de todos los hogares
donde hubo al menos un enfermo o accidentado > 60
afios por los cuales se tuvo GBS.

Numeroy % de hogares que reciben transferencias
estatales: Frecuencia absoluta y relativa de todos los
hogares con > 60 afios que reciben subsidios estatales
para alimentacion de tercera edad.

Promedio de Gasto de bolsillo de salud (GBS): Para
cada hogar se calculd la suma de GBS ante una
enfermedad o accidente de alguno de sus integrantes >
60 afios, incluyendo los gastos por consultas,
medicamentos, estudios de diagnodstico y
hospitalizaciones. Se excluyo los gastos por trasporte
y alimentacion. Luego se calcul6 el promedio de la
variabley la desviacion estandar (DE).

Composicion del Gasto de Bolsillo de salud: se
calculo la proporcidn que representa cada componente
del GBS. Se expres6 como % y su intervalo de
confianza (IC).

Ingreso del hogar (IH): Se calculé como la suma de
los ingresos de todos los miembros del hogar. Dado
que los gastos de bolsillo correspondian a 90 dias, se
calculo el TH trimestral. Los ingresos incluyen los
subsidios estatales como trasferencia condicionada y
subsidios o pension alimentaria para adultos mayores
en situacion de pobreza. Posteriormente se calculo el
promedio de todos los ingresos y el promedio de
trasferencia o subsidio estatal y su desviacion estandar
(DE).

Incidencia Monetaria del GBS (IM): se calculd
como la relacion entre el GBS y el IH trimestral
expresado en %.

Gasto de Bolsillo de Salud excesivo (GBSexc): se
definié como la IM/IH trimestral > 10% y > 25%.
Como innovacion se definié también como el GBS que
equivale a 1 o mas dias de alimentacién del hogar en
situacion de pobreza y como el promedio de dias de
alimentacion equivalente del GBS.

Incidencia sobre pensiéon alimentaria del GBS
(IPa): Se calcul6 como la relacion entre el GBS y el
ingreso por subsidio o pensiéon alimentaria para
adultos mayores en situacion de pobreza.
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Incidencia de subsistencia (IS) del GBS en hogares
pobres: Se calculo como la relacion entre el GBS y el
gasto destinado a alimentacion en hogares pobres. El
gasto para alimentacion se estimo a partir de una
estructura de gastos conocida a partir de la Encuesta de
Ingresos y Gastos del afio 2012.

Pobreza: Se utiliz6 la definicion oficial de pobreza
como aquel conjunto de personas residentes en
hogares cuyo nivel de bienestar (medido a través del
ingreso) es inferior al costo de una canasta basica de
consumo constituida por el conjunto de bienes y
servicios que satisfacen ciertos requerimientos
minimos, tanto alimentarios como no alimentarios. En
el 2014, en valores corrientes, la linea de pobreza
habia sido definida en 626.159 guaranies para el arca
metropolitana, en 447.758 guaranies para el resto
urbanoy en 386.388 guaranies para el area rural **.

RESULTADOS

Se calculé un total de 1.621.525 hogares, de los cuales
351.914 se encontraban en situacion de pobreza. Del
total de hogares 188.715 contaban con al menos 1
persona > 60 afios; 40.897 entre los hogares pobres y
147.818 entre los no pobres. Se calculd que 42.299
hogares recibian el subsidio estatal de pension
alimentaria para adultos mayores; 10.978 hogares
pobresy 31.321 no pobres. Los subsidios descriptos en
los hogares no pobres se explican, al menos en parte,
porque estos ingresos pueden poner al hogar por
encimade lalinea de pobreza (Tabla 1).

Considerando el total de hogares, 11,64% (IC 10,6 a
12,8) tenia al menos 1 enfermo o accidentado > 60
afios; 11,62% (IC 9,6 a 14,0) entre los hogares pobres y
11,64 % (IC 10,5 a 12,9) entre los no pobres. La
proporcion de hogares con integrantes > 60 afios,
enfermos o accidentados y con GBS fue 8,91% (IC
7,97a9,86);9,24% (IC 7,27 a 11,21) entre los hogares
pobres y 8,82% (IC 7,74 a 9,91) entre los no pobres
(Grafico 1).

Tabla 1. Numero y % de hogares estimados segtin su condicion de
pobreza. Paraguay 2014.

No pobres Pobres Total
Hogares

N % N % N %

Todos los hogares 1.269.611 | 78,3% | 351.914 | 21,7% | 1.621.525 | 100,0%

Hogares con al menos 1

_ - 357.057 | 82,0% | 78.391 | 18,0%
persona = 60 afos

435.448 | 100,0%

Hogares con al menos 1
persona = 60 afios enferma o
accidentada

147.818 | 78,3% | 40.897 | 21,7% | 188.715 | 100,0%

Hogares con al menos 1
persona = 60 afos enferma
o accidentada con GBS

112.041 | 77,5% | 32.513 | 22,5% | 144.554 | 100,0%

Hogares con al menos 1

persona = 60 afos que reciben

subsidios de tercera edad
Fuente: Elaboracion propia a partir de la EPH 2014 de la DGEEC.
*Los subsidios para alimentacion de tercera edad estd dirigido a
personas en situacion de pobreza. Al sumar este ingreso a otros
ingresos, algunos hogares superan la linea de pobreza.

31.321* | 74,0% | 10.978 | 26,0% | 42.299 | 100,0%
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Grafico 1. Proporcion de hogares con personas >60 afios, con
enfermos o accidentados de esta edad y con gastos de bolsillo de
salud, segun su condicién de pobreza. El denominador incluye a
todos los hogares. Paraguay 2014.

50%
45%
40%
35%
30%

5% 22,3%
20%
11,6% 11,6%
ig://" ; ° 88% 9,2%
6
HE =mm
0%

Hogares con almenos 1 Hogares con al menos 1  Hogares con al menos 1
persona = 60 afios persona = 60 afios persona = 60 afios
enferma o accidentada  enferma o accidentada
con GBS

28,1%

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

Considerando sélo los hogares con integrantes > 60
afios, 43,34% (IC 40,22 a 46,46) tenia a al menos uno
de ellos enfermo o accidentado; 52,17% (IC 45,39 a
58,95) entre los hogares pobres y 41,40 % (IC 37,91 a
44,89) entre los no pobres. La proporcion de hogares
con alguno de ellos enfermo o accidentado y GBS fue
33,20% (30,34 1C a36,06); 41,48% (1C 34,80 2 48,15)
entre los hogares pobres y 31,38% (IC 28,22 a 36,06)
entre los no pobres (Grafico 2). Estos datos indican
que 76,60% (IC 72,64 a 80,14) de los hogares con
enfermos o accidentados > 60 afios tuvieron GBS;
79,50% (IC 70,66 a 86,20) entre los hogares pobres y
75,80% (IC 71,23 a79,85) entre los no pobres

En la Tabla 2 se describen los promedios de ingresos
monetarios en un trimestre, expresados en guaranies
corrientes para el afio 2014, con sus respectivas
desviaciones estandar (DE). Por una parte, se describe
la variable “todos los ingresos trimestrales” la cual
incluye todas las fuentes monetarias de todos los
integrantes del hogar, incluidos los subsidios estatales.
Por separado se describen los promedios de ingresos
que corresponden especificamente a los subsidios
estatales de pension alimentaria para adultos mayores,
los cuales estan contenidos en la variable “todos los
ingresos trimestrales”.

Elpromedio de GBS se calcul6 en guaranies corrientes
para el afio 2014. Se calculd considerando
exclusivamente a la poblacion de estudio enferma o
accidentada que “‘si” tuvieron gastos por este motivo.
Este promedio se calculd por separado para aquellos
que reciben subsidio estatal de pension alimentaria
para adultos mayores. En la Tabla 3 se describe la
magnitud de estos promedios con sus respectivas

desviaciones estandar (DE).

Grafico 2. Proporcion de hogares con personas > 60 afios enfermos
o accidentados y con gastos de bolsillo de salud, segun su condicion
de pobreza. El denominador incluye solo a los hogares con personas
> 60 afios. Paraguay 2014.



60,0%
52,2%

50,0%
41,4%

40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

41,5%

31,4%

Hogares con al menos 1 persona = 60 Hogares con al menos 1 persona = 60

afios enferma o accidentada afios enferma o accidentada con GBS

mNo Pobre mPobres

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

Tabla 2. Promedio de ingresos trimestrales en Guaranies Corrientes
de los hogares con al menos 1 persona > 60 afios segtin su condicion
de pobreza. Paraguay 2014.

No pobres Pobres Total

Indicadores de ingresos

Promedio DE Promedio DE Promedio DE
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Para los hogares pobres, cualquier gasto compromete
su situacion de pobreza, por lo que puede afirmarse
que el 9,24% de hogares pobres, que tuvieron GBS,
profundizaron su situacion de pobreza.

El indicador GBS/IH trimestral igual o mayor a 25%
no tuvo un nimero de casos insuficiente para el
procesamiento de los datos. Los gastos excesivos se
resumen en la Tabla 5.

Tabla 5. Gasto de Bolsillo en Salud Excesivos (GBSexc)

considerando umbrales sobre el ingreso trimestral (IH) de los
hogares con al menos 1 persona> 60 afios. Paraguay 2014.

Todos los ingresos

. 19.928.113 | 1.389.392 | 4.648.643 | 253.871 | 17.177.445 | 1.173.922
trimestrales de hogares*

Ingresos trimestrales por subsidio
de alimentacion a adultos mayores
de hogares*

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

Tabla 3. Promedio de Gasto de Bolsillo en Salud (GBS) en
Guaranies Corrientes de los hogares con al menos 1 persona > 60
afios enferma o accidentada con GBS, segliin su condicion de
pobreza. Paraguay 2014.

1.502.690 41.786 1.396.255 | 61.063 1.475.402 34.568

No pobres Pobres Total

Indicadores de ingresos

Promedio DE Promedio DE Promedio DE

Hogares con al menos 1 persona = 0 > 547.931 58.251

60 afios enferma o accidentada con GBS 341.542 40.101

501.510 47.032

Hogares con al menos 1 persona = 0 >
60 afios enferma o accidentada con
GBS que reciben subsidios de adultos
mayores.

537.735 126.313 237.684 79.876 454,351 99.001

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

Como puede verificarse, el promedio de GBS es
menor para los hogares pobres. Pero, estos gastos que
se realizan ante la enfermedad o accidente de uno de
sus miembros > 60 afios impacta de manera distinta
sobre los hogares segun su condicidén de pobreza. En
efecto, cuando se calcul¢ la incidencia monetaria (IM)
sobre todos los ingresos del hogar, se pudo verificar
que la IM es el doble para los hogares pobres en
comparacion con los no pobres. También se calculd
que el GBS representa el 16,9% de los subsidios
estatales de pension alimentaria para adultos mayores
que reciben hogares pobres en un trimestre (Tabla 4).

Tabla 4. Incidencia Monetaria (IM) del Gasto de Bolsillo en Salud
(GBS) sobre el ingreso trimestral de los hogares (IH) con al menos 1
persona > 60 afios enferma o accidentada con GBS, segun su
condicion de pobreza en %. Paraguay 2014.

Hogares con al menos 1 persona ?

60 afios enferma o accidentada con No pobres Pobres Total
GBS.
Indicadores de IM= GBS/IH % Ic % ic % ic
Sobre Todos los ingresos trimestrales 57 466,9] 115 [7,0:16,0] 7 5,5;86]

de los hogares

Sobre  Ingresos  trimestrales  por,|
subsidio de alimentacion a adultos 34
mayores de los hogares

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

[20,6:47,3] 16,9 [4,4,29,4] 29,2 [17,9;40,6]

Hogares con al menos 1 persona =

0 > 60 afios enferma o accidentada No pobres Pobres Todos

con GBS.

Indicadores de GBSexc % ic % Ic % Ic

GBS mayor a 10% del H 146 |[10,9;193]| 284 ([18,9;40,2]| 17,7 |[13,8;224]

Hogares cuyo GBS =0 >1 dia de 823 |[77.5:863] 866 |[78.4:91.9)| 833 |[79.2:86.7)
Prom DE Prom DE Prom DE

Equivalente del GBS a dias de

alimentacion del hogar 12,7 1,37 19,3 3,71 14,2 147

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

El principal componente del GBS es la compra de
medicamentos, 56% del total considerando todos los
hogares con enfermos o accidentados > 60 afios;
71,3% entre hogares pobres y 53,3% entre hogares no
pobres. En la Tabla 6 se describe la composicion del
GBS sefialando sus % e intervalos de confianza (IC).

Tabla 6. Composicion del Gasto de Bolsillo en Salud (GBS) de los
hogares con al menos 1 persona > 60 afios. Paraguay 2014.

No pobres Pobres Todos
Componentes del GBS % I % C % c
Medicamentos 53 [[45,2;61,5]| 71 [[61,9;80,7]| 56 |[48.9:63.2]
Estudios de Diagnostico 24 [[17.6;30,6]] 21 [[142-279]| 24 |[184;289]
Hospitalizacion 17 [[75:2631 [ 3.2 10,771 [ 15 | [6:6:23,0]
Consultas 57| [36:7.7] |44 [14:74] |55] [3.7:7.3]

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

Este articulo analiza un aspecto de la proteccion
financiera del sistema nacional de salud para alcanzar
la cobertura universal de salud para las personas > 60
afios . Los resultados sefialan que estas personas
deben superar barreras de accesibilidad financiera
para utilizar los servicios de salud que requieren y que
el problema esta extendido: al menos 1 de cada 10
hogares paraguayos tuvo un enfermo o accidentado >
60 afios y 7 de cada 10 de estos hogares tuvieron GBS,
afectando sobre todo a los pobres, quienes a su vez
presentan mayores necesidades de atencion. Esta
situacion es contraria al objetivo de equidad financiera
del sistema de salud , al postulado de protecciéon
financiera de la cobertura universal de la salud “ y a los
sistemas de salud para un envejecimiento saludable .
En efecto, este modelo de financiamiento es
inequitativo porque condiciona el acceso segun la
capacidad de pago y no a la necesidad de atencidn, el
financiamiento recae sobre los enfermos, la poblacion
se expone a gastos excesivos y afecta de forma mas
intensa a los pobres ""**".
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Paraguay requiere hacer ajustes al sistema nacional de
salud para alcanzar la cobertura universal en el 2030
de tal manera que toda la poblacién acceda a un
conjunto de servicios y medicamentos esenciales sin
dificultades econémicas . Para un envejecimiento
con salud se requiere de sinergias entre politicas
publicas de combate a la pobreza, sistemas de
proteccion social, sistemas de cuidado a largo plazo,
promocioén de la salud en todas las politicas y sistemas
de salud centrados en las personas. Reducir el GBS es
clave para este proposito ya que impiden o limitan el
acceso oportuno a los servicios para lograr
trayectorias de vida saludable y para conservar la
capacidad intrinseca de las personas "’

En cuanto a la magnitud y composicion del GBS para
las personas de >60 afios calculadas en este trabajo,
puede verificarse que son aproximados a los
resultados de otros trabajos sobre GBS de Paraguay
calculados para la poblacion de todas las edades.
Benitez, del CADEP, publico que los gastos en salud
fueron 601.173 Gs. (corrientes), 345.173 Gs. para el
quintil mas pobre, principalmente por compra de
medicamentos . Giménez y colaboradores, de ID,
publicaron que el GBS fue 623.878 Gs. (corrientes),
337.823 para pobres y 565.828 para no pobres,
también principalmente por compra de
medicamentos. El Banco Mundial, en su reciente
reporte sobre Paraguay calculd que el GBS es de 645,9
mil Gs. (corrientes), con variaciones para la poblacion
con seguro y sin seguro médico, siendo el principal
componente la compra de medicamentos “”. La mayor
participacion de los medicamentos en el GBS de los
pobres, también es similar a los hallazgos que
describen el GBS para la poblacion de todas las

Esta similitud en la magnitud y composicion del GBS
puede explicarse al menos con dos argumentos: a) el
envejecimiento no necesariamente se asocia a
mayores gastos; b) cuestiones relacionadas a la
metodologia de la EPH.

En efecto, aunque la necesidad de atencidn sanitaria
puede intensificarse en las personas mayores, y esto
requiere de mayor financiamiento, no necesariamente
la utilizacidn de servicios se asocia a un mayor GBS.
Segun la OMS, los mayores gastos,
independientemente de la edad, se asocian mas al
ultimo afio o a los dos ultimos afios de vida y no
necesariamente a la vejez"*.

La cuestion metodologica es simple: la EPH registra
los casos de enfermedad o accidente que suceden en
los 90 dias previos a la encuesta. Si ocurre mas de un
evento en ese periodo de tiempo, solo se registra el
ultimo. Ademads, no se incluyen situaciones que
pueden incluir un tratamiento habitual.
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Otro asunto a considerar, es que en este articulo se
proponen dos perspectivas innovadoras para valorar
los GBS excesivos:

a) en funcion a subsidios estatales para hogares en
situacion de pobreza;

b) en funcién a los gastos para alimentacion o de
subsistencia de los hogares pobres.

Puesto que los pobres tienen limitada capacidad de
pago (ingresos menos gastos de subsistencia), se
entiende que cualquier gasto ante una enfermedad
compromete la economia de esos hogares. Por tanto,
medir la proporcién del subsidio que representa el
GBS indicaun aspecto de la desviacion del objetivo de
esta politica publica. Este estudio se enfocd en los
subsidios estatales de pension alimentaria para adultos

. .y 23
mayores en situacion pobreza *”.

Los resultados sefialan que para los hogares pobres el
GBS representa el 16,9% de los subsidios estatales de
pension alimentaria de todo un trimestre. Esto es muy
relevante porque estos hogares, atiin con el subsidio no
logran ponerse por encima del umbral de pobreza
monetaria y significa que una parte de las trasferencias
no cumplen con el propdsito de alimentacion, sino que
se gastan para utilizar servicios de salud y sobre todo
para comprar medicamentos.

La otra innovacion constituye medir el GBS como
proporcion del gasto de subsistencia en hogares
pobres, lo que describe en qué medida los hogares
pobres deben escoger entre comer o pagar por
servicios de salud que necesitan, sobre todo para
comprar medicamentos.

Los resultados para estos indicadores sefialan que el
GBS representd 1 o mas dias de subsistencia en el
86,6% de los casos y, por otra parte, que el GBS
equivale a 19,3 dias de alimentacion para los hogares
pobres. Estos hallazgos urgen que se incorpore esta
perspectiva para la evaluacion de las actuales politicas
concurrentes y el disefio de ajustes que son necesarios
para los objetivos de desarrollo.

CONCLUSIONES

En algunos casos, los adultos mayores pobres y sus
familias enfrentan el dilema de comprar alimentos o
recibir atencion médica ante una enfermedad.

Para alcanzar la cobertura universal de la salud, con
acceso a medicamentos esenciales y una proteccion
financiera que evite gastos excesivos se requiere de
sinergias en las politicas sociales de salud, combate a
la pobreza y el hambre. El modelo actual de
financiamiento del sistema nacional de salud es
inequitativoy la proteccion financiera insuficiente.



Nuevos indicadores sobre gastos de bolsillo por
motivos de salud, sobre todo gastos excesivos y los
que ocurren en situacion de pobreza, pueden
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contribuir a comprender mejor el problema y de esta
forma ajustar las politicas publicas para el desarrollo
social del pais.
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