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RESUMEN EJECUTIVO 

El presente estudio analiza la utlllzaclon de servicIos de salud de los establecimientos del 
Mlnlsteno de Salud (MINSA) en la provincia de Huaraz Para ello, se utilizaron encuestas 
dlngldas a los hogares de la provincia (ENDESH 1999) ya los usuanos de servicIos de salud 
(ENDESU 1998) Ambas demostraron ser Instrumentos utlles para la descnpclon de la 
sltuaclon basal y la estlmaclon de los efectos de eventuales cambios en las polltlcas del 
MINSA sobre los errores de focallzaclon, la cantidad demandada de servicIos de salud y las 
diSposIciones a pagar Ambas bases de datos constrtuyen la Informaclon basal para 
postenor seguimiento del desempeno de la gestlon de focallzaclon y calidad de los servicIos 
ofertados por el sistema de salud en la provincia 

Segun la ENDESH, uno de cada diez habitantes (9 9%) en Huaraz ha sufndo de una 
dolencia en las ultimas cuatro semanas La tasa de reahzaclon de consultas preventivas en 
la provincia es baja (58%), yes menor en los hogares de menos r 
to a su sistema tanfano, determina que el 50 6% del SUbSidio total del MINSA sea absorbido 
por la poblaclon objetivo (personas no aseguradas de los dos cuartlles Infenores de Ingreso) 
Este porcentaje revela solo cierto grado de focahzaclon, porque solo el 40 5% de los 
enfermos pertenecen a la poblaclon objetivo Con relaclon a la estructura de las tanfas y 
exonera clan de cobros, en promedio, un usuano del cuartll mas baja paga actualmente SI 
3 6 por consulta, y un usuano con el mas alto nivel de gasto en la prOVinCia, SI 13 7 Sin 
embargo, el porcentaje de pacientes exonerados de pago, 26 3%, es similar de un cuartll a 
otro 

Segun estrmaclones parametncas, un Incremento de la capacidad de gasto (en SI 100) 
reducirla la probabilidad de buscar servicIos de salud en los establecimientos del MINSA en 
-8 5% ,pero, en total, elevarla la probablhdad de atenderse en algun establecimIento de 
salud (1 2%=97%-85%) Este efecto-ingreso, que desplaza la demanda del MINSA hacia 
otros proveedores, Inslnua una percepclon de mayor calidad en estos ultimas 

ASimIsmo, un Incremento de SI 1 O en el precIo de una consulta en el MINSA reduce en 
promedio en 7 4% la probabilidad de realizar tal consulta Las estImaCiones parametncas del 
Impacto de los precIos permIten descnblr el Impacto de nuevas estructuras tanfanas sobre 
los errores de foca liza clan Para lograr que la poblaclon objetivo enfrente un menor costo, se 
estudian mecanismos sencillos para Identificarla (proxy-means test) 

En el mejor de los escenanos planteados, se eleva en 11 3% el porcentaje de enfermos 
obJetivo que son cubiertos por el MINSA (menor subcobertura) y se Incrementa hasta 55 8% 
el porcentaje del subsidio capturado por la poblaclon objetivo (menor filtraclon) Sin 
embargo, esta reducclon conjunta de los errores 1 y " tiene el correlato de un mayor gasto 
del MINSA Aparece un trade-off (mejor focallzaclon - mayor gasto) que debe ser evaluado 
por el MINSA 

Segun los resultados obtendldos de la Encuesta de Demanda de Salud a Usuanos 
(ENDESU 1998), la poblaclon que acude a una atenclon de salud reporta mayormente 
problemas resplratonos (41%) y gastrointestinales (21%) En especial, la ENDES U aporta 
Informaclon valiosa sobre la calidad percibida en el servicIo El 73% indicO estar satisfecho, 
el 91 % afirmo haber entendido lo explicado por el personal de salud, y el 90% señalo su 
conformidad con la atenclon recibida No obstante, el 90% de los usuanos Indico que estana 
dispuesto a pagar mas SI se mejorasen determinados aspectos del servicIo 

Dadas la mejoras deseadas, el 30% pagana menos de SI 5 por consulta, el 55%, entre SI 5 
Y SI 10, el 29%, entre SI 10 Y SI 30, Y el 5%, mas de SI 30 Estas disposIciones a pagar 
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estan asociadas a mejoras que mayormente se refieren a una ampliaclon de cobertura, la 
gratuidad de la atenclon y las medicinas, y una mejor capacltaclon de qUienes atienden El 
68 4%, el 63 7% Y el 50 5% de los usuarios mostro su Interes por esas mejoras, 
respectivamente 

En concreto, los usuarios del Hospital Vlctor Ramos Guardia desean un mejor trato del 
personal auxiliar y mayores esfuerzos en el trato y la comUnlcaClon entre el personal y los 
usuarios En cambio, los usuarios de centros o postas prlorlzan la capacidad de los medicas 
y el desarrollo profesional del personal 

Se empleo un sistema de cuatro submdlces de calidad capacidad profesional, costos y 
disponibilidad de medicinas, trato y atenclon, y caractenstlcas flslcas del local Segun los 
usuariOS, el primero de estos aspectos es el mejor Implementado en la proVinCia, el segundo 
(costos y medicamentos) es el que presenta un menor nivel de satlsfacclon 

Segun estimaciones parametrlcas, la disponibilidad a pagar de los usuarios depende 
posItiva y significativamente de dos de los submdlces anteriores costos y disponibilidad de 
medicinas, y trato yatenclon Mejoras en la gestlon de los estableCimientos que logren que 
qUienes en la actualidad califican como "malos" los aspectos de los serviCIOS de salud los 
conSiderasen "regulares" slgnlficana un Incremento de la disponibilidad de pago de 26% y 
17%, respectivamente En general, se obtiene tamblen que es mayor la disponibilidad a 
pagar de los usuarios en las zonas urbanas, y que esta n asegurados 

El 58% de los encuestados que conoclan el Hospital Vlctor Ramos Guardia (83% del total) 
estana dispuesto a pagar SI 15 por consulta en una chnlca estableCida en el Esta 
Informaclon sugiere que no son conocidos los beneficIos potenCiales de la Instalaclon de tal 
cllnlca y, por tanto, esta debe ser acompañada por una alza solo gradual de las tarifas 

Los dos cuestionarios, ENDESH y ENDESU, son Instrumentos valiosos que podnan ser 
replicados en otras provincias "piloto" Para lograr diferenciar el finanCiamiento y la 
admlnlstraclon, es indispensable el desarrollo de un sistema de Informaclon de costos 
(recopilado de los estableCimientos de salud a nivel local) y demanda (Informaclon provista 
por estas encuestas) La subreglon cumplina entonces el rol de finanCiar y regular 
(confrontar objetiVOs, logros y costos) las tareas de admlnlstraclon y gestlon de los 
estableCimientos Los cuestionarios contribuyen a la construcclon de un sistema de 
Informaclon capaz de facilitar la toma de deCISiones optlmas sobre el sistema de cobros, la 
InverSlon al interior de los estableCimientos, la calidad de los serviCIOS y la eqUidad en la 
dlstrlbuclon del subSidiO publico 

El estudio provee Informaclon estadlstlca del mercado de la salud de la reglan Chavln En 
comparaclon con otras encuestas realizadas en la provincia (en particular, el estudio emplea 
tamblen la Encuesta NaCional de Hogares de 1995), la ENDESH y la ENDESU muestran la 
ventaja de ofrecer Informaclon sobre precIo y calidad, que son factores determinantes de las 
diSpOSICiones a pagar de los usuarios 

Dado el objetiVO de mejorar la calidad y la equidad de la atenciones de salud, la utilidad de 
la Informaclon de la ENDESH y la ENDESU recomienda que la subdlrecclon regional de 
Huaraz realice su segUimiento en el tiempo Sera aSI posible Identificar mejoras del sistema 
de tarifas por los serviCIOS de salud y de la InverSlon al interior de los estableCimientos 
Desde luego, el proceso de recopilaclon de Informaclon es costoso en ausencia de un 
sistema ad-hoc y personal capaCitado para esa tarea En el corto plazo, el MINSA podna 
coordinar con el INEI la Incluslon de Informaclon de salud en las encuestas multlproposlto de 
nivel nacional En particular, la calidad de los servicIos (con la desagregaclon propuesta por 
la ENDESU) permitirla un seguimiento posterior de la calidad de serviCIOS ofrecidos por los 
estableCimientos y, por tanto, el ajuste posterior de su gestlon 
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SECCION I 

INTRODUCCION 

El objetivo del estudio consiste en realizar un ana lisIS de la demanda de servicIos de 
salud en la provincia de Huaraz, extrayendo Informaclon y recomendaciones de polltlca con 
relaclon a los siguientes aspectos 

a) Determinar cuales son los patrones de la demanda de servicIos de salud en la 
reglon Chavm y en la provmcla de Huaraz, pnnclpalmente aquellos refendos a la proporclon 
de poblaclon que acude a servicIos preventivos, la tasa de ocurrencia de enfermedades, la 
proporclon de poblaclon que, al caer enferma, acude a servicIos curativos y la elecclon del 
proveedor de esos servicIos 

b) Determinar el grado de equidad del gasto publico en la provincia de Huaraz, a traves 
de la medlclon de la distribución del subsidio publico en salud y el calculo de los errores 
de subcobertura y filtraclon en la focallzaclon de la actual polltlca de tanfas y exoneraciones 
En este aspecto, se plantean cntenos baslcos a seguIr para mejorar la focallzaclon del gasto 
en salud y el establecimiento de un sistema de tanfas en la provIncia de Huaraz 

C) Diseñar y aplIcar un modelo explicativo de demanda de servicIos de salud del 
Mmlsterlo de Salud (MINSA), que facIlIte la medlclon del Impacto de posibles cambios en 
los precIos y la calidad de los servicIos Estos cambIos, al alterar el volumen y la estructura 
de la demanda de servicIos de salud, afectan los analISIS de financIamIento, de focallzaclon 
y de dIstnbucIon del subsidio publico Sobre esta base, el estudio plantea recomendaciones 
para la polltlca de precIos y la gestlon de los establecImientos publIcos 

d) Descnblr las caractenstlcas del mercado potencial y las disponibilidades a pagar 
de los usuanos en la provincia bajo estudIo El anallsls pone enfasls en el funcionamiento 
del Hospital Vlctor Ramos Guardia, y sugiere lineamientos de financiamiento y de mejoras 
en la gestlon de los establecimientos publIcos 

e) Analizar la percepción de los usuarios sobre la calidad y grado de satlsfacclon 
respecto a los servicIos de salud ofrecidos por los diversos prestadores de servicIos de 
salud en la proVinCia de Huaraz, con enfasls en los establecimientos del MINSA Se propone 
el uso de una metodologla simple de elaboraclon de un "Indlce de satlsfacclon de servicIos 
de salud", que facIlita el segUimiento en forma perlodlca de la calidad de los servicIos de los 
establecimientos de salud de la reglon 

El cumplimiento de los objetivos amba señalados es compatible con el Interes del 
Ministerio de Salud de contar con Informaclon de caracter local que pueda ser utilizada para 
una gestlon apropiada de los recursos de las direcciones subreglonales a nivel de polltlca de 
precIos e InverSlon en recursos humanos y flslcos en los establecimientos de atenclon pnmana 
En el caso especifico del estudio, los resultados proporcionan a la Dlrecclon Regional de Salud 
de Chavln, a la Dlrecclon General del Hospital Vlctor Ramos Guardia y a las jefaturas de los 
diferentes establecimientos de atenclon prlmana de la UTES, elementos tecnlcos valIosos para 
tomar decIsiones respecto a organlzaclon, financiamiento y prestaclon de servicIos de salud 
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Para el logro de los objetivos mencionados se utiliza la base de datos de la Encuesta 
Nacional de Hogares (ENAHO) de 1995 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatlca 
(lNEI), correspondientes a Informaclon de 1,050 hogares de la reglon de Chavm El anallsls 
de esta base de datos sirve como marco general del estudio, y la Informaclon estadlstlca 
que Ilustra las caractenstlcas del mercado de la salud en la reglon Chavm se Incluye en el 
anexo del estudio, y se recomiendan preguntas que deben ser tomadas en cuenta en el 
diseño de las futuras ENAHO, a fin de permitir una evaluaclon penodlca del comportamiento 
de la poblaclon en el mercado de la salud y la medlclon de los efectos de tanfas y 
estrategias de gestlon de los estableCimientos sobre la dlstnbuclon del subSidio publico en 
salud, la subcobertura y la filtraclon 

Como bases de datos pnmana de la Investlgaclon, se recopilaron dos modulos 
complementanos la Encuesta de Hogares de la provincia de Huaraz (ENDESH 98) y la 
Encuesta de Usuarios (ENDESU 98), aplicadas a 600 vIviendas y 400 usuanos 
aleatonamente seleCCionados en la proVinCia de Huaraz, respectivamente 

El diseño del cuestionario de la ENDESH 98 tomo en conslderaclon, entre otros, los 
siguientes datos caractenstlcas de la vIvienda, caractenstlcas demograficas, de educaclon y 
empleo de los miembros del hogar, Ingresos y gastos familiares, acceso a seguros de salud, 
sltuaclon de la salud, atenclon de salud (servicIos preventivos, servicIos curatiVOS, 
medicamentos y examenes), distanCia y tiempo de viaje entre el hogar y el prestador elegido, 
tiempo de espera, precIos pagados, calidad de la atenclon, dlspombllldad a pagar 

Por otro lado, el cuestionario de la Encuesta a Usuarios (ENDESU 98) fue diseñado con 
el fin de capturar las opiniones de las personas sobre la calidad de los serviCIOS de salud 
ofrecidos y la satlsfacclon reportada La encuesta se aplico en catorce estableCimientos de 
salud de la proVinCia, seleCCionados aleatOriamente, tomando en cuenta los Criterios de 
pobreza del diStritO, cobertura de la poblaclon total bajO influenCia del estableCimiento, y el 
numero de VISitas promediO de cada estableCimiento de salud Entre los estableCimientos 
seleCCionados se cuentan un (01) hospital del MINSA (Vlctor Ramos Guardia), cinco (05) 
centros de salud del MINSA, seis (06) postas de salud del MINSA, dos (02) estableCimientos 
pnvados y un (01) estableCimiento dellPSS 

El documento esta compuesto de CinCO partes La segunda secclon Incluye la 
descnpclon del mercado de la salud en la provincia de Huaraz La tercera secclon deSCribe los 
aspectos asociados a la focalizaclon del gasto publico A partir de las Situaciones actuales de 
dlstnbuclon del SUbSidiO publico, subcobertura y filtraclon plantea diversos escenarios de tanfas 
y crltenos de gastos focalizado La cuarta secclon deSCribe un modelo de demanda de los 
servicIos de salud en la proVincia, y determina los efectOS-ingreso y efectos-precIo sobre la 
cantidad demandada Con esta Informaclon, reconsidera el Impacto de los escenanos de tarifas 
planetados en la secclon anterior La qUinta secclon Incluye el anallsls de la calidad de los 
servicIos y la dlSposlclon a pagar potenCial en el mercado de Huaraz Finamente, la sexta 
secclon presenta las conclUSiones y recomendaciones de pohtlca a la luz de los hallazgos del 
estudiO 
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SECCION 11 

EL MERCADO DE SALUD EN LA PROVINCIA DE HUARAZ 

Para el logro de los obJetivos de la mvestlgaclon se utilizo la mformaclon de la 
Encuesta de demanda de salud de hogares (ENDESH 1998) y la Encuesta de demanda de 
salud a usuarios (ENDESU 1998) de la provmcla de Huaraz A partIr de su mformaclon, este 
capItulo describe brevemente la condlclon SOClo-economlca, el estado de salud y el acceso 
a atenclon medIca en Huaraz Una primera aproxlmaclon es necesaria para gUiar las 
posteriores estImaCIones parametrlcas del comportamIento de los agentes en la provIncIa de 
Huaraz1 

11 1 DeSCripCIón de la poblaclon 

La ENDESH recoge mformaclon soclo-economlca y de salud de 630 hogares de seIs 
dIstritos de Huaraz, que en termmos de IndIvIduos suponen 3,082 observacIones 

Cuadro 111 
CARACTERíSTICAS DE LOS HOGARES, SEGUN CUARTILES DE INGRESO 

Caractenstlcas soclo-economlcas Cuartll segun mgreso famIliar per caplta 1 

1 2 3 
Ingreso famIliar per caplta (SI por mes) 391 648 1033 
Secundarla completa (> 25 años) 72% 199% 328% 
Area rural 931% 759% 413% 
Trabajo en agricultura 811% 579% 321% 
Uso del quechua 761% 641% 572% 
PISO del hogar de tIerra 931% 858% 669% 
Alumbrado electrlco 316% 553% 819% 
Red publica de agua dentro del hogar 552% 589% 788% 
Red publica de desague dentro del hogar 144% 248% 550% 

." La numeraclon de los cuartlles comienza con el mas pobre y termina con el mas nco 
Fuente ENDESH 1998 
Elaboraclon propia 

4 
2189 
649% 
97% 
53% 
374% 
271% 
987% 
942% 
845% 

Los hogares de menores mgresos se caracterizan por presentar un nIvel de educaclon 
menor, y tamblen, por ubIcarse en las areas rurales de Huaraz El 93 1 % de los hogares del 
cuartll mas pobre pertenecen a los hogares rurales Solo el 9 7% de los hogares mas riCOS 
pertenecen al amblto rural La aSOClaClon entre pobreza y ruralldad aparece tamblen a 
traves de otras caracterlstlcas Por ejemplo, el 81 1% de los trabajadores del cuartll mas 
pobre se dedica a labores agrlcolas, y el 76 1 % tIene el quechua como lengua Estas 
proporciones se van redUCiendo a medida que los nIveles de mgreso aumentan 

1 Informaclon del mercado de la salud a nivel de la reglan ChavIn se rncluye a manera de referenCia 
en el anexo del documento 
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Las condiciones de vida de los grupos de menores Ingresos se reflejan en la 
Instalaclon de la vIvienda El porcentaje de hogares con piSO de tierra es 93 1 % en los 
hogares mas pobres, y ellos tamblen reportan una reducida utlhzaclon de los servicIos de 
agua potable (55%), desague (31%) y alumbrado electnco (14%) 

El menor acceso a servicIos de agua y desague debe tener un Impacto negativo en 
los indicadores de salud de la poblaclon Sm embargo, los reportes de la ENDESH no 
venflcan esta Idea El Cuadro 11 2 Ilustra que la proporclon de personas que se declaran en 
"buen" estado de salud decrece al pasar a un cuartll supenor ASimismo, la proporclon de 
Individuos que reportan alguna dolenCia durante las cuatro semanas previas a la encuesta 
es maxlma en el cuartll mas alto (156%) Estos resultados podnan confirmar, en el caso de 
la provincia de Huaraz, la hlpotesls de que son los Individuos mas educados los mas 
sensibles a percibir slntomas de enfermedad y, tamblen, presentan una mayor tendenCia a 
reportar una molestia como dolenCia 

Cuadro 112 

CONDICIONES Y SERVICIOS DE SALUD, SEGUN CUARTILES DE INGRESO 
(porcentaJes) 

Salud de los mdlvlduos Cuartll segun mgreso familiar per cáplta 1 

y acceso a servicIos de salud 1 2 3 
"Buen" estado de salud 878% 847% 842% 
DolenCia reciente 81% 70% 89% 
Atenclon de dolenCia 835% 765% 836% 
ServicIo preventivo de salud 33% 52% 54% 
Atenclon prenatal 438% 667% 800% 
Hospltahzaclon 08% 14% 21% 
Clrugla 125% 200% 313% 
Acceso a seguro de salud 40% 60% 210% 
" La numeraclon de los cuartlles comienza con el mas pobre y termina con el mas nco 
Fuente ENDESH 1998 
Elaboraclon propia 

Cuadro 11 3 

4 
787% 
156% 
815% 
93% 
889% 
27% 

470% 
477% 

PROVEEDORES DE LA ATENCION PREVENTIVA y MOTIVOS DE ELECCIÓN, 
SEGÚN CUARTILES DE INGRESO 

(porcentaJes) 

Provlslon de atenclon preventiva Cuartll segun mgreso familiar per capital 

1 2 3 4 
Proveedor 

MINSA 1000% 974% 757% 621% 
IPSS 00% 26% 170% 293% 
Pnvado 00% 00% 73% 86% 
MotiVO de /a e/eeclon 

Cercama I GratUidad I PrecIo 771% 895% 634% 586% 
Atenclon I Confianza 125% 105% 342% 379% 
Otro 94% 00% 24% 35% 

1 La numeraclon de los cuartlies comienza con el mas pobre y termina con el mas nco 
Fuente ENDESH 98 
Elaboraclon propia 
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Cabe señalar que la tasa de atenclon de la dolencia mas reCiente no vana segun los 
Ingresos de los hogar Sin embargo, el acceso a servicIos de salud preventiva (consulta en 
los ultlmos seis meses, y la atenclon prenatal durante el presente año) y la atenclon medica 
de mayor complejidad (hospltallzaclon y clruglas) son claramente mayores en los hogares 
con Ingresos mas altos 

En los hogares de mas baJos Ingresos, la utlllzaclon de los servicIos de salud esta 
fuertemente orientada a los proveedores publlcos Los Cuadros 11 3 Y 11 4 Ilustran esta 
sltuaclon 

Cuadro 114 
ATENCiÓN CURATIVA Y MOTIVOS DE ELECCiÓN, SEGÚN CUARTILES DE 

INGRESO 
(porcentaJes) 

Provlslon de atenclon curativa Cuartll segun mgreso familiar per caplta 1 

1 2 3 
Proveedor 
MINSA 392% 419% 298% 
IPSS 08% 27% 10% 
Privado 50% 27% 49% 
Otro 550% 527% 544% 
MotiVO de la elecc/On 

Cercama I Gratuidad I PrecIo 636% 744% 554% 
Atenclon I Confianza 288% 256% 447% 
Otro 76% 00% 00% 

1 La numeraclon de los cuartlles comienza con el mas pobre y termina con el mas nco 
Fuente ENDESH 1998 
Elaboraclon propia 

4 

226% 
116% 
142% 
516% 

500% 
4875% 
125% 

La Importancia del MINSA como proveedor de los servicIos de salud disminuye al 
considerar hogares con mayores Ingresos En los dos cuartlles mas baJOS, casI la totalidad 
de las consultas preventivas se realizan en establecimientos del MINSA En el caso de 
atenciones recuperativas, el porcentaje cubierto por el MINSA baja de 40% en esos cuartlles 
a 23% en el cuartll mas alto Dentro de los establecimientos del MINSA, las postas tienen un 
alcance mayor que los hospitales En el cuartll mas baJO, por cada atenclon preventiva en un 
hospital, se realizan tres atenciones en postas En el caso de consultas recuperativas, la 
razon es mayor 5 consultas en postas por cada atenclon en hospital 

En todos los grupos, el MINSA es el principal proveedor de servicIos de atenclon 
curativa de la salud El IPSS es el segundo proveedor, aunque su alcance es insignificante 
en los estratos mas baJOS Los establecimientos pnvados reunen el 14 6% de las atenciones 
curativas en el cuartll de mayores Ingresos, pero cubren una proporclon menor de las 
consultas en el resto de cuartlles y en el rubro de atenciones preventivas 

La preferencia de los hogares de menores Ingresos por establecimientos del MINSA 
esta relaCionada con la mayor Importancia que esos hogares otorgan a los costos de las 
consultas Los factores determinantes de la elecclon del proveedor son agrupados en los 
cuadros anteriores en "Cercanla/Gratuldad/Preclo" (que reflejan los costos de la atenclon) y 
"Atenclon/Conflanza" (asociado a la calidad del servicIo) El porcentaje que señala el pnmer 
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grupo como determinante es mayor entre los cuartlles mas bajos ASimismo, el porcentaje 
que indica el segundo grupo crece al considerar cuartlles mas altos 

La menor Importancia otorgada por los hogares de menos recursos a la calidad del 
servicIo es consistente con su menor esfuerzo o capacidad para seguir el tratamiento El 
porcentaje que lo sigue en forma completa es 59 1 % en el cuartll mas baja y se eleva hasta 
83 8% en el mas alto El costo de las medicinas puede determinar este resultado pues 
como muestra el Graflco 11 1, estas representan el 65% del gasto total de qUienes siguen 
completamente el tratamiento Sin embargo, tamblen podna hacerlo el menor nivel 
educativo 

Gráfico 111 
DISTRIBUCiÓN DEL GASTO EN SALUD DE LAS PERSONAS 

QUE SIGUEN EL TRATAMIENTO RECETADO 

Medlcmas 
65% 

Otros 

8% 

Fuente ENDESU 1998 
Elaboraclon propia 

Consultas 
4% 

Exámenes 

24% 

En este contexto, es Inesperado que, dentro del cuartll mas pobre, qUienes 
decidieron no buscar atenclon recuperativa no señalasen el costo como un motivo 
especialmente Importante en esa declslon El Grafico 11 2 muestra los porcentajes de 
respuesta afirmativa a cada uno de los posibles motivos de no tener una consulta 
institucional Aunque el mas mencionado es el dinero, su Importancia no es mayor en el 
estrato mas baja 

En cambio, SI es notonamente mayor en el cuartll mas bajo la Importancia de la 
lejanla del establecimiento de salud El porcentaje llega a 375%, casI tres veces el 
porcentaje de respuestas asociado a la poblaclon total 

Los hogares con menores Ingresos pagan menos Aunque no reciben atenclon 
gratUita con mayor frecuencia que los estratos mas altos (tres cuartas partes de cada cuartll 
paga por su atenclon), realizan desembolsos menores El Cuadro ti 5 muestra el pago 
promedio por consulta recuperativa en cada cuartll El cuartll mas baja paga SI 3 6, 
mientras que el mas alto desembolsa SI 13 7 El Cuadro muestra tamblen los pagos 
realizados en establecimientos del MINSA, para controlar aSI al proveedor como fuente de 
vanaclon Aunque se reduce, la diferencia entre los pagos de uno y otro cuartll persiste, de 
modo que se Inslnua la eXistencia de tanfas diferenciadas segun Ingresos 
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Graflco 11 2 
MOTIVOS DE NO CONSULTA CURATIVA INSTITUCIONAL 

Fuente ENDESU 1998 
Elaboraclon propIa 

Cuadro 115 

Consultas 
I::xamenes 
MeOlcmas 
Otros 

Umero 

PAGOS POR CONSULTAS Y UTILlZACION DE PROGRAMAS 
SOCIALES, SEGUN CUARTILES DE INGRESO 

(porcentaJes) 

Costo de consultas Cuartll segun mgreso familiar per caplta 1 

y programas sociales 1 2 3 
Proporclon de pacientes que pagan 758% 692% 75% 
Pago promedio por consulta (S/ ) 

Total de atendidos 36 50 75 
Usuarios del MINSA 25 30 63 

UtllIzaClon de programas sociales 667% 582% 294% 
1 La numeraclon de los cuarbles comIenza con el mas pobre y termma con el mas nco 
Fuente ENDESH 1998 
Elaboraclon propIa 

4 
75% 

137 
73 

233% 

7 

El esfuerzo del Estado por beneficiar mas a los mas pobres se observa tamblen en la 
dlstrlbuclon de los beneficiarios de los programas SOCiales Segun el Cuadro 11 5, el 
porcentaje de hogares benefiCiados se reduce desde 66 7% hasta 23 3% al comparar los 
cuartlles extremos 
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Cuadro 11 6 
GASTO EN MEDICINAS Y LUGAR DE ADQUISICION 

SEGUN CUARTILES DE INGRESO 
(porcentaJes) 

Gasto en medicinas Cuartll segun Ingreso familiar per caplta<' 
1 2 3 

Gasto en medicinas (SI) 474 301 35 O 
Lugar de adqwslclon 
Farmacia privada 575% 675% 886% 
Hospital o centro de salud 373% 312% 107% 
Otro 52% 12% 07% ' 
11 La numeraclon de los cuartlles comienza con el mas pobre y termina con el mas nco 
Fuente ENDESH 1998 
Elaboraclon propia 

4 
773 

653% 
317% 
30% 

8 

El gasto en medicinas sigue un patron distinto No son los mas pobres qUienes 
menos gastan m, tampoco, un mayor Ingreso familiar disminuye la tendencia a recurrir a 
medicinas provistas por el Estado El Cuadro 11 6 tiene como muestra a los hogares a los 
cuales se les recetan medIcInas y acuden a comprarlas El gasto por indIVIduo que se 
atiende deSCribe una forma de U La mIsma forma, aunque menos acentuada, es mostrada 
por el recurso a medicinas de hospItales o centros de salud Estos resultados son dIfIclles de 
explicar 

11 2 Los usuarios 

I 

Cuadro 117 
CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS SEGÚN CUARTILES 

(Porcentajes hOrizontales) 

VIvienda I cuartlles 

Abastecimiento de agua 

Red publica dentro del hogar 
Red publica fuera del hogar 
Rlo/pozo 

ServiCIO de desague 

Red publica dentro del hogar 
Red publica fuera del hogar 
RlO/pozo 

Tipo de alumbrado 

Electrlco 
Kerosene 
Vela 

Matenal del pISO 

TIerra 
Cemento 
Parquet 
Fuente ENDESU 1998 
Elaboraclon propia 

I Cuartlll I 
194 
438 
633 

97 
286 
308 

155 
639 
625 

456 
94 
00 

Cuartllll I Cuartlllll I CuartlllV I 

246 272 289 
281 21 9 63 
20 O 133 33 

255 306 342 
00 286 429 

308 231 154 

259 286 301 
21 3 11 5 33 
188 156 31 

245 196 103 
271 323 31 3 
10 O 20 O 70 O 
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El Cuadro 11 7 resume las caractenstlcas socloeconomlcas de los usuanos de los 
servicIos de salud en Huaraz, segun cuartlles del gasto familiar per caplta Rapldamente 
puede observarse que el Cuadro sugiere que una mayor pobreza esta asociada a un menor 
acceso a los serviCIOS baslcos ASI, el acceso a la red publica de agua potable esta mas 
concentrada en los cuartlles supenores, el empleo de un no o un pozo como fuente de 
abastecimiento es mas frecuente en el cuartll Infenor 

Segun la ENDESU, el 70% de las personas encuestadas indica que el motivo de su 
consulta fue medicina general De estos, el 38% tiene una educaclon pnmana y 22% 
educaclon superior ASimismo, el 48% de los que se encuentran entre 19 y 45 años y 9% de 
los que tienen mas de 60 años realizan una consulta en medicina general Por otro lado, de 
los que fueron a vacunarse, solo el 10% vive en zona urbana y el 10% es menor a 5 años El 
76% de los encuestados que realizaron una consulta odontologlca son mUjeres y el 100% 
que realizan la consulta por clrugla pertenecen al cuartll supenor 

(,A que proveedores VISito anteriormente por el mismo motivo de consulta? 
El 53% de los encuestados que vIsitaron el Hospital VRG tienen entre 19 y 45 años, 

solo el 7% es menor a CinCO años, el 38% cuenta con educaclon secundarla y el 38% 
pertenece al cuartll superior Por otro lado, de los que vIsitaron un establecimiento dellPSS, 
el 34% cuenta con educaclon superior De los que fueron a un centro o posta del MINSA, el 
44% tiene educaclon supenor, el 40% tiene entre 19 y 45 años y el 12% son mayores a 60 
años Finalmente, de los que vIsitaron una cllmca o consultorio pnvado el 33% tiene 
educaclon superior, el 34% vive en zonas rurales y 19% pertenece al cuartlllnfenor 

Graflco 11 3 
RAZONES DE ELECCiÓN DEL PROVEEDOR 

(Porcentajes) 

Otro 

Atenclon mas barata , 

Atenclon gratUita 535 

Tiene confianza 

Mejor atenclon ~r _ ~~yr 6 98 

Fuente ENDESU 1998 
Elaboraclon propia 

o 10 

(,Que tipo de enfermedad le diagnosticaron? 

20 30 40 50 

El 41% de las personas diagnosticadas reportaron tener problemas en las vlas 
respiratorias De estas, el 50% proviene de zonas rurales, el 49% tiene educaclon pnmana y 
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el 46% pertenece al tercer cuartll En segundo lugar se encuentran las personas con 
problemas gastro-Intestlnales, ya que al 21 % del total de encuestados se les diagnostico 
dicha enfermedad Por otro lado, el 75% de las personas con parasltosls son mUjeres 

l.QUlen lo atendió en la consulta? 
El 66% de las personas fue atendida por un hombre Por otro lado el 63% fue 

atendido por un medico De estas, el 35% tiene educaclon superior y el 48% tiene entre 19 
y 45 años ASimismo, las personas que se atienden con un tecnlco en salud representan el 
20% de las encuestadas, de las cuales el 42% proviene de zonas rurales Fmalmente, solo 
el 11 % se atiende con una enfermera 

l.Por lo general la solución a su enfermedad es satisfactoria? 
El 73% de las personas considero que la soluclon a su enfermedad era satisfactoria 

De estas, el 53% proviene de zonas urbanas, el 37% tiene educaclon primaria y el 56% son 
mUjeres 

11 3 El trato de los proveedores 

Con relaclon a las indicaciones para el tratamiento que recibieron las 
personas encuestadas, se tiene que el 91 % entendlo la exphcaclon que se le dio Sin 
embargo, solo al 43% de los encuestados se le pregunto SI tenia alguna duda o 
pregunta sobre el tratamiento Del 57% que SI fue preguntado, solo al 40% se le 
aclararon sus dudas o preguntas 

Cuadro 118 
RAZONES POR LAS QUE NO ENTENDiÓ LA EXPlICACION DEL PROVEEDOR 

SEGUN NIVEL DE EDUCACiÓN 

Razones 

Habla rapldo 
lenguaje dificil 
No preste atenclon 
Otro 

Fuente ENDESU 98 
Elaboraclon propia 

Nmguno 

24% 
0% 
0% 

25% 

l.Fue sufiCiente el tiempo? 

(Porcentajes) 

Prlm Sec 

36% 16% 
50% 0% 
33% 67% 
25% 25% 

Sup Suma % Total V A 

24% 100% 25 
50% 100% 2 
0% 100% 3 

25% 100% 4 

El 83% de las personas encuestadas conSidero el tiempo de la consulta sufiCiente 
De estas, el 47% vienen de zonas rurales, el 37% tiene educaclon primaria, y el 50% tiene 
entre 19 y 45 años ASimismo, el 57% son mUjeres 
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Graflco 114 
(,LA PERSONA QUE LO ATENDIO LE EXPLICO 

EL ESTADO DE SU SALUD? 

No 
8% 

Fuente ENDESU 1998 
Elaboraclon propia 

SI 
92% 

Graflco 11 5 
(,LA PERSONA QUE LO ATENDlO LE DIO 

INDICACIONES CON EJEMPLOS? 

7% 

Fuente ENDESU 1998 
Elaboraclon propia 

18% 

(,Se smtló a gusto con la atenclOn recibida? 

El SI con eJerrplos 

11 SI pero Sin eJerrplos 

ONo 

11 

El 90% de los encuestados reporto haberse sentido a gusto con la atenclon recibida 
De estas, el 50% viene de zonas rurales, el 38% tiene educaclon prlmana, el 49% tiene 
entre 19 y 45 años, y el 56% son mUjeres Cabe resaltar que el 52% de los encuestados 
pertenecen a los dos cuartlles Infenores 

Cuadro 119 
RAZONES POR LAS CUALES NO SE SINTIO A GUSTO 

SEGUNEDADDELUSUA~O 

Razones/Edad 
Interrupciones 
Falta de pnvacldad 
Trato poco amable 
No confla 
Otro 
Fuente ENDESU 98 
Elaboraclon propia 

Total 
286% 
47% 
452% 
11 9% 
95% 

(PorcentaJes) 

De Oa 5 De 6 a 18 De 19 a 45 De 46 a 60 
83% 250% 500% 167% 
000% 500% 00% 500% 
210% 00% 579% 105% 
00% 400% 200% 00% 
00% 250% 000% 500% 

Mas de 60 
00% 
00% 
105% 
400% 
250% 
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Por otro lado, la razon mas Importante que hizo que los usuarios de los 
estableCimientos de salud se sintieran a gusto con el trato de los proveedores fue la 
amabilidad (68%) El segundo motivo es la confianza que le da el proveedor a la 
persona encuestada (29%) 

Graflco 116 
¿COMO SE MOSTRABA LA PERSONA QUE LO ATENDIO? 

90% 

Fuente ENDESU 1998 
Elaboraclon propia 

la Molesta 

• Dlstraida/lndlferente 

o A mable/atenta 

oOtro 

¿Tenía dudas sobre su problema de salud? 
Del total de encuestados, el 46% tenia dudas, preguntas o temores sobre su 

problema de salud De estas, el 70% SI pudo hacer las preguntas En termmos generales, el 
83% de las personas se smtlo cornada con el trato reCibido por el personal del centro de 
salud que VISito 

Gráfico 117 
¿PORQUE NO HIZO LAS PREGUNTAS QUE TENíA 

SOBRE SU PROBLEMA DE SALUD? 

No fue necesario 

No le diO oportunidad 

Verguenza 

Temor 

Fuente ENDESU 1998 
Elaboraclon propia 

114 Los seguros 

o 10 20 30 40 50 60 

¿Tiene Ud derecho a algun seguro de salud, como tttular o dependiente? ¿Cual? 
Solo el 23% de las personas encuestadas tienen derecho a un seguro de salud De 

estas, el 58% tIene educaclon superior ASImIsmo, el 78% provIene de zonas urbanas y el 
48% pertenece al cuartll superIor Por otro lado el 71 % de los que cuentan con un seguro de 
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salud estan afiliados allPSS, y solo el 8% cuentan con un seguro privado De estos ultimas, 
el 63% tiene educaclon superior, el 50% tiene entre 19 y 45 años, el 75% son hombres, y el 
100% pertenece a los dos cuartlles supenores De los que esta n afiliados al IPSS, el 67% 
tiene educaclon superior, el 54% son hombres, y el 57% pertenece al cuartll superior 

11 5 Opmlones sobre el Ideal del servicIo 

¿SI se efectuaran los cambios que Ud desearía para el establecimiento que VIsita, 
estaría dispuesto a pagar mas por los servicIos ofrecidos? 

El 90% de las personas encuestadas SI estana dispuesto a pagar mas por los 
servicIos ofrecidos Se observa que el 30% de estas personas tiene educaclon primaria, el 
49% tiene entre 19 y 45 años, el 51 % proviene de zonas urbanas, y el 27% pertenece al 
cuartll Inferior 

¿Cuánto es lo máXimo que Ud pagarla por consulta? 
El 32% estarla dispuesto a pagar como maxlmo SI 5 por consulta De estos, el 28% 

tiene educaclon supenor, el 61% son mUJeres, y el 53% pertenece a los dos cuartlles 
supenores Por otro lado, el 30% pagarla menos de SI 5, el 65% pagana entre SI 5 Y SI 
10, el 29% entre SI 10 Y SI 30, Y solo el 5% pagana mas de SI 30 

Graflco 11 8 
¿CONOCE DONDE ESTA LOCALIZADO EL 

HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA? 

17% 

Fuente ENDESU 1998 
Elaboraclon propia 

83% 

Gráfico 118 
¿PAGARlA S/15 POR LA CONSULTA EN 

UNA CLlNICA EN DICHO HOSPITAL? 

Fuente ENDESU 1998 
Elaboraclon propia 

SI 
58% 
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SECCION Iff 
LA FOCAUZACIÓN DEL GASTO EN SERVICIOS DE SALUD 

La lIteratura economIca sugIere la eXistencia de dos posIbles errores en la 
focallzacIon del gasto del Estado Ocurre un error de subcobertura (o error tIpO 1, que 
denotaremos como El) cuando los rndIvIduos que se IdentIfican como la poblaclon objetIvo 
no es beneficlana del gasto socIal Por otra parte, eXiste un error de filtracIon (o error 11, EII) 
cuando indIVIduos ajenos a la poblaclon ObjetIvo utIlizan a los recursos del Estado La 
presente secclon hace uso de los proxy-means tests como un mecanrsmo de correcclon de 
estos errores en los establecImIentos del MInrsteno de Salud en la provincia de Huaraz 

Iff 1 La Identlflcaclon de la población objetivo 

En pnmer lugar, definrmos a la poblaCIon ObjetIvo del gasto del MInrsteno de Salud 
segun el nrvel del gasto familIar per capIta y la dIsponrbllIdad de uso de un seguro de salud 
Por lo tanto, la poblaCIon ObjetIvo estana constituida por las personas no aseguradas que 
pertenecen a los dos cuartIles de menor gasto per capIta Segun el Censo NacIonal de 1993, 
el porcentaje de hogares pobres en los dIstntos InclUidos en la ENDESH era 53 3% 

Su pertenencia o no al grupo ObjetIvo es una Informaclon que cada Individuo conoce 
y dIfICil mente reporta Para obtenerla, es precIso recurnr a indicadores que, 
estadlstlcamente, predigan con razonable ajuste SI el rndIvlduo es parte de la poblacIon 
objetivo 

El Cuadro 111 1 muestra la estImaCIon de tres ecuaciones que explIcan la pertenenCIa 
al grupo objetivo La vanable dependiente (OBJ) es dlcotomlca (OBJ=1, SI el Individuo es un 
no asegurado pertenecIente a los dos cuartlles mas bajos, OBJ=O, de otro modo) y, por ello, 
se trata de regresIones proM Los porcentajes de aCIertos de las predICCiones de estos 
modelos son razonables prescIndIendo de las vanables explicatIvas seleccIonadas, los 
aCiertos alcanzanan solo el 52 6% 2 

En todos los casos, se han empleado como IndIcadores relevantes los geografIcos y 
los asocIados a caractenstIcas del hogar Estas constItuyen Informaclon facII de acceder, 
otros pOSIbles rndIcadores no son tomados en cuenta debIdo a que son dlflclles de obtener, 
son poco observables o sus reportes son no confiables tales como la condIclon laboral, la 
tenenCIa de bIenes durables especificas, etc Las caracterrstIcas consideradas son seIS tipO 
de abastecimIento de agua, tipO de servIcIo de desague, matenal del techo, matenal del 
pISO, numero de habItacIones y nrvel de educaCIon del jefe del hogar Ademas, se Incluye 
SIempre la edad, por ser facIlmente conocIda en un establecImIento de salud, y vanables 
dIcotomIcas que IndIcan el dIstnto de procedencia Independencia u Otros (Jangas, Pira, 
Tanca, Parracoto)3 

2 En realidad los porcentajes de aCiertos estan subestimados, pues se calculan sobre la muestra 
empleada en cada regreslon Evaluados para la poblaclon total se obtendrran porcentajes mayores 
Como se exp/rca mas adelante las muestras empleadas excluyen observaCIones que serran 
correctamente predecldas a partIr de las caracterrstlcas consIderadas 
3 El valor cero en ambas varrables señala que el IndIvIduo provIene del dlstrrto de Huaraz 
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Cuadro 11/ 1 
MODELOS PREDlCTIVOS DE LA PERTENENCIA A LA POBLACION OBJETIVO 

Vanables , Modelo (A) Modelo (B) 
Constante 0165 -O 443*** 

059 -1 85 

Edad (x10 2
) -O 866* -O 854* 

587 -591 

AbastecImIento de agua 
Red publica dentro del hogar - 0572** 

247 
Red publica fuera del hogar 0814* 

327 
Pllon de uso publico - 0861* 

341 
Rlo - 0526** 

219 

ServIcIo hlglémco 
Red publica dentro del hogar -O 439* -

631 
Red publica fuera del hogar -O 540*** -

-1 86 
Letrma o pozo septlco 1652* -

354 
RIO o aceqUia 0107 -

030 

Matenal del fecho 
Concreto -O 798* -1 100* 

-500 -685 

Madera 0196 0377 
073 154 

Calamma O 116*** 0194* 
195 332 

Caña y torta de barro 0270 0561* 
148 316 

Matenal del pISO 
Parquet 0240 -

053 
Loseta vlmllco -O 522 -

-142 
Cemento -O 661 ** -

233 
Tierra -o 024 -

008 
Numero de habitaCiones - -o 146* 

-877 
DIstrito 

Independencia O 128*** 0241* 
177 345 

Otros 1032* 1339* 
1434 2046 

ObservaCIOnes 3,062 3,070 
Ln (F de veroslmllttud) -1,1499 -1,5189 
X

2 
(grados de libertad) 1,3379(15/ 1,210 8(12) * 

% de aCIertos 786% 765% 
., slgmficattvo al 1 % ** significativo al 5% *** significativo al1 0% 
Elaboraclon propia 

Modelo (C) 
-O 462*** 

-1 90 
-O 897* 

614 

0504** 
212 

0621** 
245 

0684* 
266 

0277 
1 13 

-O 637* 
-936 

-O 884* 
327 

1685* 
358 

0053 
015 

-1 011* 
645 

0230 
089 

0149** 
252 

0388** 
212 

-

-
-

-

-

0180** 
255 

1139* 
1585 

3,067 
-1,4933 

1,2576(15/ 
784% 

15 
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Los resultados son consistentes con la IntUlclon economlca En comparaclon con 
otras formas alternativas, el abastecimiento de agua por red publica fuera del hogar o por 
pilones de uso pUblico esta asociado a una mayor probabilidad de pertenecer a la poblaclon 
objetivo En el caso de los servicIos hlglenlcos, son las letnnas y los pozos septlcos los 
indicadores de un baja nivel de gasto familiar El acceso a la red publica, por el contrario, se 
halla asociada a una reducclon de la probabilidad de pertenecer a los dos cuartlles Infenores 
de gasto 4 

El matenal del techo revela la condlclon de poblaclon objetivo cuando se trata de 
calamina y, por el contrano, IndlC9 un nivel superior de gasto cuando el concreto es el 
matenal predommante ASimismo, el piSO de cemento y el tamaño de la vIvienda (numero de 
habitaciones) esta n tamblen asociados a los cuartlles supenores de gasto 

Las vanables dlcotomlcas refendas al distrito de procedenCia obtienen siempre un 
coeficiente pOSitiVO y significativo Este resultado señala que los pobladores de 
Independencia y otros dlstntos constituyen poblaclon obJetivo con mayor probabilidad que 
los residentes en Huaraz, y tamblen, que los de aquellos otros dlstntos son objetivo con 
mayor probabilidad que los de Independencia 

Las tres regresiones del Cuadro III 1 Incluyen siempre solo tres caractenstlcas del 
hogar, tomadas del conjunto de seis alternativas El numero de observaciones vana de 
acuerdo con la selecclon 5 El Cuadro III 2 muestra los veinte modelos alternativos que 
pueden formarse combinando esas seis caractenstlcas Para cada uno de ellos, Indica los 
errores I y 11 asociados a su capacidad predlctlva 

La medlclon de los errores sigue lo usual en la literatura economlca Por ejemplo, la 
subcobertura es medida por el porcentaje la poblaclon objetivo (OBJ=1) que, de acuerdo con 
los coeficientes estimados, sena prevista como no objetivo a partir de la observaclon de las 
vanables explicativas Analogamente, la filtraclon asociada a cada modelo de predlcclon se 
mide por el porcentaje de la poblaclon no objetivo que, empleando la regreslon 
correspondiente, sena conSiderado como objetivo 

Las regresiones (A) y (B) del Cuadro III 1 son seleCCionadas por obtener los menores 
errores I y 11, respectivamente El Cuadro III 2 muestra tamblen el error conjunto de cada 
modelo (Ec), definido como un promediO ponderado de los dos tipOS de error (Ec = al El + all 
E") La Inturclon de este procedimiento se basa en las diversas valoraCiones que el 
responsable de la polltlca de salud a nivel local y central podna atribUir a la subcobertura y a 
la flltraclon ASI, este segundo error se perCibirla como mas "costoso" cuando los recursos 
obtenidos por indiViduos no objetivo tienen un alto costo de oportunidad, es decir, cuando el 
presupuesto es limitado y otros fines alternativos y altamente valorados esperan aun la 

4 En cambio en el caso del abastecimiento de agua el signo del acceso a la red publica dentro del 
hogar resulta pOSitiVO Este signo indica que cuando el indiViduo se abastece de agua por un mediO 
distinto de los inclUidos en la regreslon (tomando en cuenta la red publica) la probabilidad de 
pertenecer a la poblaclon objetivo es baja Tales mediOS recogidos en la encuesta baJo la opclon 
"Otro", InclUlnan la ayuda de otros (padres amigos) 
5 Por ejemplo al escoger el abastecimiento de agua como caracterrstlca relevante, aparece una 
opclon (abastecimiento de pozo) que es efectiva (POZO=1) solo cuando se trata de un indiViduo de la 
poblaclon objetivo (OBJ=1) Por tanto la estlmaclon eXige que esta vanable sea exclUida, y se trabaja 
con la muestra que recurre a otros tipOS de abastecimiento (POZO=O) Tamblen estan siempre 
asociados a la pertenencia a la poblaclon obJetiVO el serviCIO de desague conectado a pozos ciegos 
el techo de esteras y el piSO de madera 
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llegada de recursos De otra parte, la subcobertura es mas probable que sea rechaza 
cuando mas graves son las consecuencias de no favorecer a un mdlvlduo objetivo 

Cuadro 111 2 
MODELOS PREDICTIVOS DE LA PERTENENCIA A LA POBLACION OBJETIVO y 

ERRORES DE FOCALlZACIÓN 

Variables explIcativas E E" EC (ahall) 
(1/3,213) (1/2,1/2) (2/3,1/3) 

Agua Desague PISO 190% 242% 224% 216% 207% 
Agua Desague Techo (e) 212% 217% 215% 215% 214% 
Agua Desague HabitacIones 232% 218% 223% 225% 228% 
Agua Desague Educaclon 208% 225% 219% 217% 214% 
Agua PISO Techo 226% 216% 219% 221% 222% 
Agua PISO Habitaciones 230% 223% 226% 227% 228% 
Agua PISO Educaclon 219% 238% 232% 229% 225% 
Agua Techo HabItaCiones (8) 261% 203% 223% 232% 242% 
Agua Techo Educaclon 240% 227% 231% 234% 236% 
Agua Habitaciones Educaclon 259% 218% 232% 238% 245% 
Desague PISO Techo (A) 187% 242% 223% 214% 205% 
Desague PISO HabitaCiones 202% 238% 226% 220% 214% 
Desague PISO Educaclon 190% 244% 226% 217% 208% 
Desague Techo Habitaciones 216% 216% 216% 216% 216% 
Desague Techo Educaclon 202% 225% 218% 214% 210% 
Desague HabitaCiones Educaclon 210% 221% 217% 215% 213% 
PISO Techo Habitaciones 218% 232% 227% 225% 223% 
PISO Techo Educaclon 211% 245% 234% 228% 222% 
PISO HabitaCiones Educaclon 218% 247% 237% 232% 228% 
Techo Habitaciones Educaclon 239% 234% 235% 236% 237% 

Elaboraclon propia 

De acuerdo con lo antenor, el error conjunto podna definirse para Innumerables 
posibles ponderaCiones de ambos errores El Cuadro 111 2 plantea tres escenanos 
(al=1/3,all=2/3), (al=1/2,all=1/2) Y (al=2/3,all=1/3), es decir, considera las pOSibilidades de 
que los errores sean Igualmente valorados y, tamblen, de que alguno de ellos reCiba una 
ponderaclon que duplica la aSignada al otro Por ejemplo, un Estado con presupuesto 
especialmente limitado y objetiVOs Importantes pendientes podna ser descnto por la pnmera 
de las combmaclones indicadas En cambiO, un Estado con mayor capacidad para 
preocuparse de la salud de la poblaclon objetiVO ponderan a con mayor fuerza el error de 
subcobertura ASimismo, desde el punto de vista del error conjunto, cada tipO de error puede 
considerarse como un caso particular, asociado a un Estado que Ignora al otro tipo 
(al=1,all=O) o (al=O,all=1) 

Al considerar los resultados para la medlclon del error conjunto, el modelo (C), que 
minimiza el error cuando la ponderaclon de la flltraclon duplica la atnbulda a la subcobertura, 
aparece como una tercera regreslon relevante y, por e/lo, esta inclUido en el Cuadro 111 1 

Cabe remarcar que los resultados del Cuadro 111 2 permiten constatar un tOplCO 
ampliamente discutido por la teona la relaclon Inversa entre ambos tipOS de errores Al 
disminUir uno de ellos, tiende el otro a elevarse EXiste un Intercambio (trade-off) que el 
responsable de polltlca debe aceptar al elegir un modelo particular de focallzaclon ASI, por 
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ejemplo, al buscar una menor subcobertura (evitando exclUir a Individuos objetivo), se 
Incrementa la probabilidad de que individuos no objetivo accedan tamblen a los recursos 
estatales (se eleva la filtraclon) El Graflco 111 1 muestra esta sltuaclon a partir de los errores 
I y 11 calculados para los modelos InclUidos en el Cuadro 111 2 

Gráfico 111 1 
TRADE-OFF ENTRE lOS ERRORES I Y 11 DE lOS MODELOS DE FOCAlIZACIÓN 
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Error I (subcobertura) 

Elaboraclon propia 

Finalmente, el Cuadro 111 3 muestra las plantillas de puntuaclon aSOCiadas a los tres 
modelos seleccionados Estas indican el puntaje que debe atnbUlrse a cada respuesta para, 
luego de sumar todos los puntos obtenrdos por el individuo encuestado, Identificar su 
pertenencia al grupo objetiVO Esta Identlflcaclon se basa en la probabilidad de que OBJ=1 
segun el modelo adoptado, es deCir, se reconoce como individuo obJetiVO a aquel que, 
dadas las observaCiones de las va na bIes relevantes, obtiene de la regreslon probrt 
seleccionada del Cuadro 111 1 una probabilidad predeclda mayor o Igual que O 5 Dado el 
supuesto de normalidad en el error, la suma de la constante y los productos de las vanables 
y sus coeficientes tendna que mayor o Igual que cero 6 

ASI, por ejemplo, segun el modelo (B), sena obJetiVO un indiViduo de 40 años de edad 
(-1 9x40), abastecido de agua por un Pllon de uso publico (+1944), poseedor de un VIVienda 
con dos habitaciones (-33 Ox2), techo de concreto (-248 8) Y ubicada en el dlstnto de Jangas 
(+3025) El puntaje total de tal indiViduo (-1 9x40+194 4-33 Ox2-248 8+302 5=106 1) cumple 
la condlclon de pertenencia a la poblaclon objetiVO 106 1 ¿1 00 O) 

6 SI se eXige ~(c+X~)~O 5, es deCIr c+X~~O baJO el supuesto de normalidad pueden establecerse en 
termInOS operativos las plantillas del Cuadro 111 3 a partir de la condlclon (-100Wc)X~100 SI c<O o de 
la condlclon (-100~/c)X::;100 SI c>O 
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Cuadro 1113 
PLANTILLAS DE PUNTUACION PARA IDENTIFICAR LA PERTENENCIA A LA 

POBLACION OBJETIVO 

Respuesta Modelo (A) Modelo (B) 
Edad 53 -1 9 
AbastecimIento de agua 

Red publica dentro del hogar - 1293 
Red publica fuera del hogar - 184 O 
Pllon de uso publico - 1944 
Rlo - 1189 

ServicIo hlglenrco 
Red publica dentro del hogar 2668 -
Red publica fuera del hogar 3278 -
Letrma o pozo septlco -10035 -
Rlo o acequia -651 -

Material del techo 
Concreto 4846 -2484 
Madera -1189 853 
Calamina -706 438 
Caña y torta de barro -1642 1267 

Material del pISO 
Parquet -1459 -
Loseta, vlmlico 3172 -
Cemento 4014 -
Tierra 143 -

Numero de habitaciones - -33 O 
Distrito 

Independencia -775 544 
Otros -6267 3025 

I Condlclon de pertenencia stOO :?100 
" La condlclon vana de acuerdo con lo expuesto en la nota de pie 5 
* significativo al1 %, ** significativo al 5%, *** significativo al1 0% 
Elaboraclon propia 

Modelo (C) 
-1 9 

109 O 
1344 
1479 
598 

-1378 
-191 2 
3644 
11 4 

-2186 
496 
323 
838 

-
-
-
-
-

388 
2462 
:?100 

111 2 Los subsidios públicos en las consultas curativas en los establecimientos del 
MInisterio de Salud 
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En cada consulta efectuada en un establecimiento del MINSA, el individuo recibe un 
subsidio definido como la diferencia entre el costo de su atenclon y el pago que realiza a 
cambio La ENDESH ofrece Informaclon sobre este pago, sin embargo, los costos deben 
obtenerse de otras fuentes Empleando la compOSlclon general de costos del Hospital Vlctor 
Dlaz Guardia, al 31 de marzo de 1998, se pueden distingUir costos por consulta para cada 
departamento del hospital ASI, una consulta en medicina general supondna para el hospital 
un costo de SI 36 1, en el departamento de glneco-obstetncla, el costo es SI 17 4, en 
pedlatna, SI 11 3, en clrugla, SI 29 5 En el resto del trabajo consideramos que estos 
costos son similares a los de otros establecimientos del MINSA 

A partir de la Informaclon antenor y los pagos reportados en la ENDESH, el 13 5% de 
los costos de los establecimientos del MINSA senan financiados por las tanfas cobradas a 
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los paCientes ASimismo, el Cuadro 111 4 indica como se distribuye el subsidio total financiado 
por el MINSA entre las poblaciones objetivo y no objetivo Al comparar esta dlstrlbUClon con 
las proporciones de individuos enfermos en uno y otro grupo, se observa que, de hecho, la 
focallzaclon del gasto esta relativamente dirigida en favor de la poblaclon objetivo, sin 
embargo la tasa de flltraclon es notoria El 46 8% del subsidio es absorbido por Individuos no 
objetivo 

Cuadro 1114 
DISTRIBUCiÓN DEL SUBSIDIO PUBLICO Y LA POBLACiÓN ENFERMA ENTRE 

LA POBLACION OBJETIVO y NO OBJETIVO 

Variable PoblaclOn Poblaclon no 
objetivo objetivo 

% de la poblaclon que reporta enfermedad y/o dolencia 405% 595% 
% del subsidio total 532% 468% 
% del subsidio total (costo promediO) 506% 494% 
Elaboraclon propia 

La ultima fila del Cuadro 1114 muestra la dlstnbuclon del subsidio cuando este se 
calcula con un costo promediO por consulta, es deCir, Ignorando las distinCiones entre 
departamentos Tal costo (evaluado en SI 338) arroja resultados Similares a los obtenidos 
Identificando el tipO de consulta realizada y, en adelante sera empleada por simplicidad y, 
tamblen, para ser consistente con postenores SimulaCiones de cambios en la demanda de 
servicIos de salud 7 

Cuadro 1115 
ESCENARIOS DE TARIFAS COBRADAS SEGÚN MODELOS DE FOCALlZACIÓN 

Pago por consulta % del subSidio absorbido por % del costo total fmanclado 
(SI) poblaclon no objetivo por tarifas 

PoblaclOn Poblaclon (A) (B) (C) (A) (B) (C) 
ObjetiVO no objetiVO 

O 7 485% 489% 489% 104% 11 6% 105% 
O 9 474% 478% 479% 133% 149% 135% 
O 11 461% 467% 468% 163% 182% 165% 
1 7 490% 493% 493% 11 8% 129% 120% 
1 9 478% 482% 483% 148% 162% 149% 
1 11 466% 471% 472% 177% 195% 179% 
2 7 494% 497% 497% 133% 142% 134% 
2 9 483% 487% 487% 163% 175% 164% 
2 11 470% 475% 476% 192% 208% 194% 

Elaboraclon propia 

El Cuadro III 5 describe diversos escenarios resultantes de aplicar los modelos de 
focallzaclon de la secclon 111 1 De acuerdo con las predicciones de esas regresiones 
podnan establecerse tarifas por cobrar a los Individuos que acuden a establecimientos del 
MINSA Los pagos son definidos en un rango entre SI mayor que O y SI 2 para los 
Individuos que, segun los modelos, son previstos como obJetiVO, y entre SI 7 Y SI 11 para 
los individuos que no lo son Actualmente, la ENDESH indica que el pago promediO es SI 
24 para la poblaclon objetiVO y SI 55 para el resto de pacientes 

7 Como se vera en el sigUiente capitulo estas SimulaCiones no distingUirán el tipO de consulta 
realizada lo cual es factible SI se contase con una muestra más grande 
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Un punto Importante por recordar en las siguientes Imeas se refiere a que las tanfas 
planteadas no son efectivamente cobradas a la poblaclon objetivo y no objetivo Los 
modelos de focallzaclon tienen errores (1 y 11, ya discutidos) y, por tanto, puede ocurrir que 
un individuo objetivo pague SI 7 u SI 11 y, a su vez, un Individuo no objetivo pague SI O 
En este punto radicara la diferenCia entre los resultados obtenidos para los modelos (A), (B) 
Y (C) 

El porcentaje del subSidio total absorbido por individuos que no pertenecen a la 
poblaclon objetivo disminuye en los escenanos del Cuadro 111 5 Este porcentaje, que mide el 
error de filtraclon (E"), se reduce tamblen Invanablemente a) cuando se cobra menos a la 
poblaclon prevista como objetivo, b) cuando se cobra mas a la poblaclon prevista como no 
objetivo, y c) cuando se emplea un modelo mas adverso al error de subcobertura (como se 
recuerda al = 1, O Y 2/3 para los modelos A, By C, respectivamente) 

Cabe mencionar que los modelos que minimiZan el error I son los que mas reducen 
el problema de flltraclon Para entender este resultado debe subrayarse una IImltaclon 
Importante de las Simulaciones del Cuadro 111 5 estas asumen que no se altera la demanda 
de servicIos de salud del MINSA cuando se establecen las tanfas propuestas El numero de 
pacientes de las poblaciones objetivo y no objetiVO se asume constante al calcular los 
SUbSidios recibidos por uno y otro grupo El siguiente capitulo evalua el Impacto de los 
precIos de una consulta sobre la declsIon de acudIr a ella y, por tanto, permItlra superar esta 
IImltaclon, Sin embargo, la tendencia del porcentaje absorbido por la poblaclon no objetiVO 
debido a vanos escenanos de tanfas es valiosa para entender los Impactos de las mismas 
sobre la dlstnbuclon del subSidio y la filtraclon 
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Por otra parte, se observa en el Cuadro III 5 que el porcentaje del costo total 
financiado por las tanfas cobradas se eleva a) cuando se Incrementa el pago eXigido a la 



I 
j' 

22 
poblaclon objetivo o no objetivo y b) cuando se emplea un modelo mas preocupado por el 
error I En pnnclplo, el Incremento de este porcentaje estana asociado a un ahorro por parte 
del MINSA Actualmente, las tanfas financian el 135% de los costos y, como se ve, los 
escenanos planteados podnan elevar este porcentaje hasta 20 8% 

Sin embargo, nuevamente y con mayor clandad, aparece en este caso la necesidad 
de observar el Impacto que la estructura tanfana tiene sobre las decIsiones de demanda 
Una tanfa cobrada a la poblaclon no objetivo podna diSminUir el porcentaje del costo 
financiado por pagos de los pacientes SI, por ejemplo, esa tanfa causase una fuerte 
contracclon en la demanda de servicIos del MINSA El sigUiente capitulo aborda esta 
dlscuslon 

Por ultimo, el Grafico 1112 muestra la relaclon entre la flltraclon y la financlaclon por 
tanfas Indicadas por el Cuadro 1115 Se observa que una mayor tanfa para la poblaclon no 
objetivo permite redUCir el error 11 y, a la vez, Incrementa el porcentaje del costo financiado 
por tanfas Ademas, dada la tanfa para esa poblaclon, este porcentaje vana en el mismo 
sentido que la filtraclon ASI, SI se Incrementa el cobro al grupo obJetivo, se obtiene una 
elevaclon del porcentaje del SUbSidio total absorbido por la poblaclon no obJetivo y, tamblen, 
del grado de financlaclon por pagos de los usuanos 
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SECCION IV 

LA DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD 
DEL MINISTERIO DE SALUD EN LA PROVINCIA DE HUARAZ 

El Impacto de las decIsiones de gestlon de los establecimientos del MINSA (sistema 
de cobros y mejoras en la calIdad de los servicIos ofertados) sobre la demanda de servicIos 
de salud de los usuanos depende de los patrones de conducta o las preferencias de los 
Individuos Los usuanos de los servicIos de salud no son agentes pasIvos, SinO agentes que 
acuden a los centros del MINSA considerando los costos y los beneficIos que su declslon 
Involucra En particular, las tanfas que se cobran afectan la probabilIdad que un indiViduo 
que reporta dolencia o enfermedad realIce una consulta Institucional en un establecimiento 
del MINSA Por este motivo, la estlmaClon de los determinantes de la demanda de servicIos 
de salud es necesana para poder dar Informaclon sobre cual sena el efecto de las polItlcas 
tanfanas propuestas sobre las condiCiones de salud de las localIdades aSignadas a los 
establecimientos en estudiO 

IV 1 El modelo 

El modelo teOrICO de determlnaclon de la demanda de servIcIos de salud del MINSA 
tiene la finalIdad de IdentIficar cuales son los factores afectan la declslon de utllIzaClon de los 
servIcIos de salud, y por otro lado, medir la magnitud de la vanaclon en la cantidad 
demandada de los servIcIos ante cambios en los factores mencIonados 

Podemos definir CM y CO como vanables dlcotomlcas que son Iguales a cero a menos 
que el IndiViduo realice una consulta institucIonal en el MINSA o en algun otro SitiO, 
respectivamente SI se realrzase la consulta, CM (o Ca) sena Igual a la Unidad Dadas las 
tanfas que debenan pagar en uno u otro caso (pM y pO) Y un Ingreso Inicial G, el enfermo 
que busca atenclon medIca dIspone de un Ingreso restante X (G_pM o G-po) 

Suponiendo funCiones de utIlIdad U (CM,CO,X) separables en U1 (CM,CO) + U2 (X), 
donde U2 es aditiva, el indIViduo tlplCO tomana la declslon de atenderse y es cogen a donde 
hacerlo comparando tres niveles alternativos de utIlIdad 

SI se atIende en el MINSA 
SI se atiende en otro lugar 

U (1,O,G-pM) = U1 (1,0) + U2 (G_pM) 
U (O, 1,G-po) = U1 (0,1) + U2 (G-po) 

SI no realrza ninguna consulta Institucional U (O,O,G) = U1 (0,0) + U2 (G) = U2 (G) 

Un enfermo acudlra al MINSA SI con ello obtiene una utilIdad mayor que la asociada 
a las otras dos opciones (VISItar otro establecimiento o no consultar) 

U (1 ,0,G-pM) > U (O,O,G) 
U (1,O,G-pM) > U (O,1,G-po) 

=> U1 (1,0) > U2 (P
M) (11) 

=> U1 (1,0) - U1 (0,1) > U2 (pM - pO) (12) 

La condlclon 11 Indica que la utIlIdad generada por la vIsIta al establecimIento del 
MINSA (U1(1,0» debe ser mayor que la utilIdad que se tendna SI no se pagase el precIo de 
la vIsita y se conservase para otros fines (U2(p

M» En termInOS amplIOS, este precIo pM 

Incluye todo gasto que, por motivo de la consulta, deba restarse del Ingreso G para hallar el 
Ingreso dIsponible X Por tanto, este costo abarca los pagos asocIados a la consulta, los 
examenes eXigidos en esta, el costo del tiempo dedIcado a la consulta, etc En pnnclplo, el 
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precIo de las medicinas recetadas no esta Incorporado en pM pues, tal como se dlscutlo en 
la secclon 11, el tratamiento prescrito no necesariamente es segUido por el paciente En todo 
caso, se trata de una declslon posterior 

La utilidad del monto pM (U2(pM» es mayor cuanto mayor es pM Por tanto, la 
demanda de servicIos del MINSA dependen a negativamente de los costos refendos Un 
Incremento de estos reduclna la probabilidad de que se cumpla la condlclon Y1 El 
Incremento del Ingreso G reduclna aquella utrlldad U2(PM), de acuerdo con el usual supuesto 
de utilidad marginal decreCIente Desde este punto de Vista, un mayor Ingreso G elevarla la 
probabilidad de vIsitar el MINSA 

De otro lado, los factores que determinan la utilidad reportada por el uso de los 
servICIOS del MINSA (U1(1,O» dependen de la valoraclon subjetiva de la salud y, tamblen, de 
la eficaCia objetIva de esos servicIos En el pnmer amblto, senan Importantes caracterrstlcas 
descnptlvas de la persona sexo, educaclon, etc En cuanto a la eficaCia de los servicIos de 
salud, harran falta indIcadores de satlsfacclon de los usuanos Estos senan promediados 
para cada estableCimiento, de modo que quedasen anulados componentes subJetiVOs (de 
indIViduos particulares) en esa Informaclon 

La condlclon Y2 indica que la utilidad adiCional de acudir al estableCImiento de salud 
del MINSA y no a otro lugar (U1(1,O)-U1(O,1» debe ser mayor que la utilidad perdida por el 
gasto adiCional aSOCiado a esa elecclon SI la utilidad reportada por la vIsita al MINSA fuera 
menor que la obtemda acudiendo a otro proveedor, la "perdida" de utilidad por Ir al MINSA 
deben a ser compensada por la utllrdad del ahorro aSOCiado a esa elecclon 

De acuerdo con esta segunda ecuaClon, aparecen factores adiCionales que 
determlnanan la demanda de serviCIOS del MINSA El precIo pO Incluye el gasto causado por 
una vIsita a otros proveedores pago por consulta, examenes, tiempo requendo, etc Cuanto 
mayores son estos costos, mayor es la probabilidad de que se cumpla la condlclon Y2 y el 
indIVIduo acuda al MINSA 

ASimismo, cuanto mayor fuese el Ingreso, menor la utIlidad de la diferenCIa entre los 
costos pM Y pO Esta consecuencIa de la utilidad marginal decreCiente hana que, cuando el 
IndiViduo dispone de altos Ingresos, la elecclon del proveedor se base mayormente en la 
comparaclon de las utllrdades obtemdas en cada caso (U1(1,O) - U1(O,1» 

Ademas de valoraCIones subjetivas, factores refendos a la calidad de los serviCIOS 
afectanan la diferenCia entre aquellas utlhdades Por tanto, la declslon de acudir al MINSA 
dependera tamblen de la calrdad de los servIcIos de proveedores alternatIvos 

En resumen, para una regreslon de la declslon de realrzar una consulta institucional 
en el MINSA, el modelo postula como vanables explicativas a los sIgUientes factores 
caracterrstlcas deSCriptivas del indiVIduo (sexo, educaclon, etc), sus Ingresos (que tendrran 
un efecto pOSItiVO, a menos que eXista una diferenCIa slgnrficatlva de calidad a favor de otros 
proveedores), el costo de la consulta en el MINSA y en los estableCimIentos alternativos 
(Incluyendo pagos por consulta, examenes, tiempo de espera, mOVilidad, etc) 
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IV 2 La estrategIa de estlmaclon 

La base de datos permIte ofrece la Informaclon necesaria para estimar el modelo 
anterior Definimos CM (y Ca) tal como lo hace la secclon precedente variables dlcotomlcas 
que IndIcan SI un indIVIduo enfermo busca atenclon institucional en algun establecimIento del 
MINSA (o en algun otro SItIO) 

Las variables que afectan la declslon de acudir al MINSA Incluyen algunas 
caractenstlcas IndIvIduales (HOMBRE SI es varan o no, SECUNDARIA SI, SIendo mayor de 
25 años, tIene aprobado el nivel escolar secundarla o no, TRABAJO SI trabaja actualmente 
o no) Estas intervIenen en la valoraclon de los servIcIos de salud y de la calrdad de los 
mIsmos La tenencIa de un seguro de salud (SEGURO) refleja el acceso a otros 
proveedores y el gasto per caplta famllrar (GASTO PER CAPITA) tIene los efectos discutIdos 
en la secclon antenor 

Las vanables explicativas restantes muestran la dIficultad de ser observadas solo 
cuando los IndiViduos que han vIsItado el MINSA CM=1 (o algun otro establecimIento CO=1) 
Tal es el caso del costo de los servIcIos, tal como los define la secclon antenor 

pM = pago por consulta + pago por examenes + otros pagos + costo del tiempo de 
espera + costo del tIempo de transporte 

En pnmer lugar, debemos observar que todos los componentes de pM son recogIdos 
por la ENDESH SIn embargo, no todos pueden sumarse directamente Solo los pagos por 
consulta, examenes y otros estan expresados en Unidades monetarias (Nuevos Soles) 
Estos tres rubros son recogIdos por la variable PRECIO Con respecto a los otros dos 
componentes, se dIspone solo de los minutos de espera y de vIaje Estos se expresanan en 
terminas monetarios a traves del costo oportunidad del tiempo SIn embargo, la dIficultad de 
medIr tal costo nos conduce a inclUIr los minutos de espera como una variable explicativa 
adICIonal (ESPERA), aSOCIada al costo de la consulta 8 El tiempo de vIaje es exclUIdo porque 
el medIO de transporte difiere de un IndIVIduo a otro y, por tanto, los mInutos reportados no 
constItuyen un indicador homogeneo de la distanCIa por cubnr 

En segundo lugar, debe conSiderarse la Inexistencia de datos de PRECIO y ESPERA 
en el caso de IndIVIduos que no han VISitado el MINSA o algun otro estableCImIento (CM=O o 
CO=O) En el caso de los costos aSOCIados a las VISitas del MINSA, el numero de 
observaCIones (148) aun permIte la estlmaclon de regresIones Instrumentales que estImen a 
esas dos variables En cambIO, el numero es menor para las consultas Institucionales en 
otros estableCImIentos (68), de modo que deben emplearse promedIOS dlstrltales de 
PRECIO y ESPERA 9 

El Anexo IV-A Incluye las regresIones Instrumentales para la muestra en que CM=1 
La primera de ellas, que predIce PRECIO, es estimada segun un modelo Toblt, pues se trata 
de una variable con censura Inferior en cero En cambiO, la regreslon referida al tIempo de 
espera puede ser estimada por Mlnlmos Cuadrados OrdInariOS (MCO) 

B La literatura economlca suele medir el costo de oportUnidad del tiempo a traves del salano por hora 
Sin embargo no todos los indiVIduos partiCipan en el mercado laboral, por lo que han a falta predeCir 
salanos sombra 
9 De los seIs distritos inclUidos en la encuesta los cuatro mas pequeños (Jangas, Panacoto Tanca y 
Pira) son agrupados y conSIderados como un UnlCO distrito para esta agregaclon 
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En ambos casos, debe precisarse que no se trata de regresIones explicativas de la 

dlsposlclon a pagar (o a esperar) En tal caso, deberla reconocerse un sesgo de selecclon 
por la omlslon de los individuos que, por estar a dIspuestos a pagar menos de lo eXigido por 
el MINSA, no acudIeron a consultarse (CM=O) Mas bIen, se trata de analizar, dada la 
declslon de realizar la consulta y pagar por ella, cual es el costo de atender la dolencIa 
presentada Por ello, se Incluyen variables refendas a la EDAD (asociada a las condIcIones 
de salud del IndivIduo), el lugar de atenclon (POSTA SI es una posta de salud o un hospital), 
el profesIonal que atiende (MEDICO SI ser trata de un medico o no) y el tIpO de consulta 
(CIRUGIA, GINECOLOGIA, PEDIATRIA, ODONTOLOGIA) Se Incluyen tamblen vanables 
dlcotomlcas refendas al dlstnto que representan Informaclon comunltana 10 

Cabe señalar que algunas las variables anteriores son observables solo cuando se ha 
realizado una consulta, por tanto las predicciones son realizadas empleando los valores 
medios de las mismas Estas medias, por tratarse de variables dlcotomlcas, indican la 
proporclon de la poblaclon que cumple con la caractenstlca en cuestlon y, en este sentido, 
pueden Interpretarse como probabilidades (por ejemplo, la probabilidad de, cayendo 
enfermo, le haga falta al Individuo realizar una consulta en clrugla) 

IV 3 Resultados emplrlcos 

El Cuadro IV 1 muestra la regreslon Problt sobre la declslon de acudir al MINSA a 
realizar una consulta institucional El Anexo IV-A muestra y discute los resultados de las 
regresiones Instrumentales de PRECIO y ESPERA 

Cuadro IV 1 
REGRESiÓN PROBIT 

DECISiÓN DE VISITAR UN ESTABLECIMIENTO DEL MINSA 

VarIable CoefICiente t-stal 
Constante 10252* 351 
Hombre 0194 1 09 
Secundarla -O 172 -O 66 
Trabajo 0182 085 
Seguro -O 574* -275 
Gasto per caplta (x10 ,,) -O 214*** -1 78 
Zona urbana 0738** 205 
PrecIo MINSA (IV) -O 186* -342 
Espera MINSA (IV) 0023 1 04 
PrecIo Otros 1 175* 366 
Espera Otros -1 559* -373 
ObservaCIOnes 294 
Ln (F de VerosImIlItud) -1799 
X

L
(1oJ 478 

% de aCIertos 619% 
* significativo al 1 % ** SignificatiVO al 5% *** Significativo al 10% 
Elaboraclon propia 

10 Se conserva la agrupación mencIonada en la nota anterior 



( \ 

1 , 

I < 
t I 
...... , 

" 

27 

Segun el Cuadro IV 1, las caractenstlcas descnptlvas del IndIvIduo no ejercen mayor 
influencIa en la declslon de atenderse en un establecImIento del MINSA en la provincIa de 
Huaraz Son otros los factores deCISIVOS Por ejemplo, la dlsponrbllldad de un seguro es 
slgnrflcatlva y aumenta la posibilidad que la persona enferma busque atenclon en el MINSA 
El mIsmo resultado se obtIene en el caso del gasto per caplta famIliar Segun el modelo 
discutIdo, este resultado reflejana que la utIlidad de acudIr al MINSA es menor que la 
obtenida al consultar a otro proveedor En otras palabras, SI se dIspone de los recursos 
suficIentes para elegIr, se prefIeren establecImientos de otros proveedores a los del MINSA 

Los costos de la atenclon en una y otra alternatIva obtIenen los coefiCientes 
esperados El PRECIO de la consulta en el MINSA trene un efecto negatIvo y sIgnificatIvo 
sobre la probabIlidad de que CM=1 Por su parte, el PRECIO de atenderse en otro proveedor 
tIene un Impacto POSItiVO y tamblen signifIcatIvo Se trata del efecto tlplCO de un bIen 
suStItutO 

Los tIempos de ESPERA muestran resultados distintos El tIempo requerido para ser 
atendIdo en el MINSA no tIene un Impacto SIgnificatIVO sobre la declslon de acudIr alll Un 
baJO costo de oportunrdad del tIempo de los habitantes de la prOVinCIa del estudIO puede 
explicar este resultado Por otro lado, cuanto mayor es el tIempo de espera en otros 
establecImIentos, menor es la probabilidad de buscar atenclon en el MINSA Se trata de una 
concluslon Inesperada, que puede explicarse por una relaclon entre el tIempo de espera y 
algun otro atnbuto de los establecImIentos, especlflcamente el atributo de calidad del 
servIcIo En particular, un rndlce dlstntal de calidad de los servIcIos Ílene una correlaclon de 
0997 11 

El Apendlce IV-B muestra y comenta los resultados de la regreslon problt de atenclon 
instItucional en establecImIentos de proveedores distintos del MINSA En general, estos son 
consIstentes con lo indIcado por el Cuadro IV 1, aunque los nrveles de slgnlficancla son 
menores 

El Cuadro IV 2 compara las elasticIdades precIo e Ingreso de la utIllzaclon de 
servicIos de salud en establecImientos del MINSA y en otros Por tratarse de regresiones 
problt, estas elasticIdades se obtienen aplicando la funclon de densIdad sobre el coefiCiente 
mostrado por las regresIones del Cuadro IV 1 Y el Apendlce IV-B 

11 L 

Cuadro IV 2 
SEMI-ELASTICIDADES PRECIO E INGRESO DE LA DEMANDA 
DE SERVICIOS DE SALUD MINSA y OTROS PROVEEDORES 

I Varrable I MINSA (CM) I Otros (Co) 

PrecIo MINSA -74%* +21% 
PrecIo Otros +469%* -91% 
Gasto per cap Ita (x 10 2) -85%*** +97%* 

* SignificatiVO al 1 % ** SignificatiVO al 5% *** Significativo al 10% 
Elaboraclon propia 

I 

OS mdlces de calidad obtemdos a partir de la satlsfacclon de los usuarios no son inclUidas por su 
correlaclon con PRECIO y ESPERA El sIgUiente capitulo discute extensamente el uso de estos 
mdlces y su Impacto sobre las dispOSIciones de pago 
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Un Incremento de S/1 O en los pagos totales necesarios para una consulta en el 

MINSA reduce en 74 puntos porcentuales la probabIlidad de atenderse en uno de sus 
establecImIentos SIn embargo, no hay eVIdencIa que las personas que dejan el MINSA 
busquen otro proveedor, pues la elastIcIdad cruzada de la demanda de servIcIos de otros 
proveedores, aunque posItiva, es menor en magnitud y no difIere estadlstlcamente de cero 
En este caso, un aumento de los precIos de consulta del MINSA resulta regresIvo para la 
poblaclon que accede a los servIcIos de salud en la provincIa de Huaraz 

Analogamente, un Incremento de S/ 1 O en el costo asocIado a las consultas con 
otros proveedores genera un aumento de la demanda de servIcIos del MINSA en 46 9 
puntos porcentuales FInalmente, el Impacto del gasto famIliar per cap Ita arroja resultados 
mas precIsos Un Incremento de S/ 100 O en ese gasto reducIrla en 8 5 puntos porcentuales 
la probabilIdad de buscar atenclon medIca en un establecImIento del MINSA 
Aparentemente, estos IndIVIduos se orientan hacia otros proveedores, en busca qUlza de 
una mejor calidad de los atrlbtos buscados por el usuario La proporclon de IndivIduos que 
acude a proveedores distIntos del MINSA se eleva en 97 puntos porcentuales Puede 
decIrse que un 1 2% (9 7-8 5) de la poblaclon utIlIzarla servIcIos de salud, a los que no 
acceden a SI no se elevase su nivel de gasto 

IV 4 Reconslderaclón de los escenarios de estructuras tanfanas 

Las estImaCiones de demanda de la secclon precedente permIte prever los Impactos 
de los escenarios de pohtlcas tarlfarlas propuestas en el capItulo anterior El Cuadro IV 3 
muestra que es posIble Incrementar el acceso de la poblaclon obJetIvo a los servicIos de 
salud del MINSA Dos efectos de sentido opuesto se combInan en este resultado 

a) IndIvIduos objetIvo reconocidos como tales ven reduCIdo el precIo que deben pagar 
e Incrementan su demanda (Ka) 

b) IndIviduos tamblen objetIvo son confundIdos con mdlvlduos no objetIvo y, al 
enfrentar por ello un mayor precIo por consulta, reducen su utlhzaclon de los 
servIcIos del MINSA (Kb) 

Segun el Cuadro IV 3, cuando se plantea una exonera clan total para esta poblaclon 
(y un pago de S/ 7 para el resto), el Incremento de la utlhzaclon de los establecImIentos del 
MINSA f1uctua entre 11 3% Y 127% Es Importante observar que estos porcentajes no son 
IndependIentes del precIo cobrado a la poblaclon no obJetIVO Cuando este precIo se eleva, 
se reduce la demanda de salud de los IndIVIduos que, siendo objetiVO, no son reconocIdos 
como tales por el modelo empleado (Kb) De este modo, la poblaclon objetivo atendIda se 
expande solo entre 1 4% y 7 0% cuando se fija en S/ 11 la tanfa para los IndIviduos no 
objetIVO Mas aun, cuando la tarifa para la poblaclon objetivo es mas alta (SI 2) Y Ka es 
menor, el Impacto neto fmal puede llegar a ser negatIvo Esta sltuaclon desaconseja plantear 
tanfas mayores que SI 11 para la poblaclon no objetIVO 

Debe notarse tamblen que, como es loglco, el Impacto pOSItIVO sobre el acceso de la 
poblaclon objetIVO es mayor en los modelos que mayor peso relatIvo aSIgnan al error de 
subcobertura (A y, en segundo lugar, C) En un caso extremo, cuando la ponderaclon para 
este error es nula (B) y las tanfas para las poblaCIones obJetiVO y no objetIVO son S/ 2 y S/ 
11, respectivamente, ese acceso se reduce en 8 5% 
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Cuadro IV 3 
CAMBIOS DE LA DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD DEL MINSA 

SEGÚN ESCENARIOS DE TARIFAS 

29 

Pago por consulta VanaClon % de la poblaclon Vanaclon % de la poblaclon no 
(SI) objetivo atendida por el MINSA objetivo atendida por el MINSA 

Poblaclon Poblaclon (A) (B) (e) (A) (B) (e) 
objetivo no obJetivo 

O 7 127% 113% 113% -26% -1 3% -26% 
O 9 99% 56% 70% -208% -247% -208% 
O 11 70% 14% 28% -455% -481% -455% 
1 7 28% 28% 28% -26% -26% -26% 
1 9 00% -28% -14% -208% -260% -208% 
1 11 -28% -70% -56% -455% -494% -455% 
2 7 14% 14% 14% -26% -26% -26% 
2 9 -14% -42% -28% -208% -260% -208% 
2 11 -42% -85% -70% -455% -494% -455% 

Elaboraclon propia 

Por otra parte, el sistema de cobros propuesto determina que la poblaclon no 
objetivo reduzca su demanda de los servicIos de salud en los establecimientos del MINSA 
La mencionada dlsmlnuclon es siempre mayor en el modelo que mas se preocupa por el 
error de flltraclon (8) De manera similar, en este caso se puede diferenciar teoncamente 
dos efectos individuos no objetivo que, Identificados como tales, deben pagar mas y 
reducen su demanda y, por otra parte, individuos no objetivo que, confundidos con 
individuos objetivo enfrentan un precIo menor y, por ello, acceden mas a los servicIos del 
MINSA Empmcamente, este segundo efecto resulta Inslgmficante Por este motiVO, las 
reducciones mostradas por el Cuadro IV 3 son independientes de la tanfa cobrada a la 
poblaclon objetiVO 

Cuadro IV 4 
ESCENARIOS DE TARIFAS COBRADAS, SEGÚN MODELOS DE FOCALlZACION, 

INCORPORANDO EL EFECTO-DEMANDA 

Pago por consulta % del subsidio total absorbido % del costo total fmanclado 
(SI) por la poblaCión objetivo por tarifas 

Poblaclon Poblaclon (A) (B) (e) (A) (B) (e) 
objetivo no objetivo 

O 7 540% 529% 558% 96% 108% 98% 
O 9 509% 482% 511% 107% 11 8% 109% 
O 11 475% 449% 466% 97% 110% 96% 
1 7 511% 508% 514% 116% 127% 117% 
1 9 479% 459% 470% 130% 140% 131% 
1 11 445% 424% 426% 123% 137% 122% 
2 7 503% 500% 503% 132% 141% 133% 
2 9 470% 450% 459% 148% 157% 148% 
2 11 436% 415% 415% 144% 156% 143% 

Elaboraclon propia 

La dlsmlnuclon del acceso de la poblaclon objetiVO es notona Cuando la tanfa para 
ella es fijada en SI 11, la cantidad de miembros de esa poblaclon que deja de acudir al 
MINSA se reduce casI a la mitad Naturalmente, esta alta sensibilidad a los precIos 
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cuestiona las conclusiones de un anallsls de focallzaclon que no toma en conslderaclon el 
Impacto de las polltlcas tanfanas sobre la utlllzaClon de servicIos de salud 

El Cuadro IV 4 indica la dlstnbuclon del subsidio publico sobre la poblaclon objetivo y 
no objetivo cuando se toma en conslderaClon el efecto-demanda debido a los cambios en el 
sistema de cobros El porcentaje del subsidio dlngldo hacia la poblaclon objetivo se eleva 
hasta 55 8% SI se cobran SI O O a los individuos que son previstos como objetivo y SI 7 O a 
los que no lo son Un mayor precIo para la poblaclon no obJetivo reducirla la demanda de 
esta poblaclon y tamblen, pero en menor medida, la demanda de los individuos objetivo 
tomados por no objetivo Finalmente, estos Individuos dlsfrutanan de un menor subsidio y, 
en general, la poblaclon objetivo absorbena un menor porcentaje del SUbSidio total 

Graflco IV 1 
ERRORES I y" Y FINANCIACION POR TARIFAS, SEGUN MODELOS DE 

FOCALlZACIÓN, INCORPORANDO EL EFECTO-DEMANDA 
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460% ... 

440% • 
420% 
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30 0% 32 0% 34 0% 36 0% 38 0% 40 0% 42 0% 44 0% 46 0% 48 0% 

Error I (subcobertura) 

• entre +2% y +10% .. entre +2% y -2% • entre -2% y -10% 

x entre -10% y -20% • de -20% a menos 

Elaboraclon propia 

Ademas, el Cuadro IV 4 Indica el porcentaje de los costos totales que podna ser 
cubierto con cobros de tanfas Este porcentaje se llega a elevar hasta 15 7% Es eVidente la 
expllcaclon de la dlsyunclon entre este resultado y el obtenido en el capitulo antenor (que 
propoma Incrementos hasta 208%) la Incorporaclon del efecto-demanda toma en cuenta 
que la eleva clan de los precIos lleva consigo una reducclon de la demanda de los que mas 
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pagan En este sentido, es consIstente que la dIferencIa sea mmlma cuando, dado una tanfa 
para la poblaclon no obJetIvo, se comparan los porcentajes asocIados a dIstIntos precIos 
planteados para la poblaclon obJetIvo 

Finalmente, el Graflco IV 1 muestra la relaclon positiva eXistente entre los errores de 
subcobertura y flltraclon Aparentemente, la Incluslon del efecto-demanda dentro del estudIO 
anula el trade-off antenor El empleo de las tanfas para reducIr uno y otro error permite este 
resultado ASI, al reducir la tanfa de la poblaclon obJetivo (para reducir E\ disminuye 
ademas la flltraclon el SUbSIdio dlngldo a cada Individuo de esa poblaclon se eleva y, 
tamblen, se eleva el numero de Individuos que utIlIza los servicIos del MINSA 

Descompuesto el trade-off entre los errores de focalIzaclon, el Graflco IV 1 indica que 
la reducclon de estos errores tIene un costo para el MINSA Para las dIversas POsIbilIdades 
IncUldas en ese grafico, se IdentIfica el Impacto sobre el gasto total del MINSA en consultas 
Tal gasto se Incrementa entre 2% y 10% cuando se trata de redUCIr al mlmmo los errores de 
subcobertura y flltraclon Queda al responsable de polItlca la elecclon de una combInaclon 
optlma entre los obJetivos de focalIzaclon y reducclon del gasto 
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Apendlce IV-A 

Regreslon de pago al MINSA 
Toblt con censura Inferior en cero Variable dependiente Pago total por 
consulta examenes y otros 

Vanable Coeficiente t-stat 
Constante -4953 -O 67 
Edad 0481** 1 98 
Edad" (x10 2) -O 464 -1 44 
Distrito Independencia 7254*** 1 80 
Distrito Otros 10427** 224 
Posta -14300* -362 
MediCO 8091*** 1 77 
Clrugla 21609 1 61 
Glnecologla -O 115 -O 02 
Pedlatna -O 782 -O 10 
Odontologla -82630 -O 98 
ObservacIOnes 148 
Ln (F de Verosimilitud) -5569 
* significativo a11% ** significativo al 5% *** significativo al 10% 

Regreslon de tiempo de espera en el MINSA 
Mmlmos cuadrados ordmarlos VarIable dependIente Mmutos de espera antes de consulta 

Vanable Coeficiente t-stat 
Constante 35031* 283 
Edad 0439 1 05 
Edad;! (x10 2

) -O 679 -1 24 
Distrito Independencia 3761 055 
Distrito Otros -O 044 -O 01 
Posta -31 292* -467 
MediCO 19201** 247 
Clrugla 5422 024 
Gmecologla 24247*** 1 79 
Pedlatna 23459 1 65 
Odontologla 28328** 211 
ObservaCiones 148 
~ Ajustado 029 
F(1o 137) 689 
* significativo al 1 % ** significativo al 5% *** significativo al 10% 
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La regreslon que predicen el pago eXigido a los mdlvlduos que acuden al MINSA 
señala que tal desembolso es mayor para Individuos con mayor edad Este resultado puede 
reflejar que, para las personas de mayor edad, recobrar la salud es mas difiCil y eXige un 
mayor gasto 
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Es llamativo que habitantes de Independencia u otros distritos paguen mas que los 

de Huaraz Mas aun, los pobladores de Independencia pagan menos que los del resto de 
distritos mas pobres Este resultado sugiere una Inadecuada focallzaclon del gasto aunque, 
en todo caso, debe observarse que es obtenido luego de controlar el tipO de establecimiento 
visitado Las postas suponen un cobro mas reducido Finalmente, cuando la consulta es 
atendida por un medico, el pago eXigido es mayor 

El tiempo de espera es tamblen menor en las postas que en el resto de 
establecimientos del MINSA ASimismo, ese tiempo se prolonga cuando la consulta va a ser 
atendida por un medico, o cuando se dirige a las areas de glneco-obstetrlcla u odontologla 

Apendlce IV-B 

Regreslon de atenclon en Otros 
Problt Vanable dependiente Dlcotomlca (1=atenclon en Otros por 
servicIos curativos O=de otro modo) 

Vanable CoefiCiente t-stat 
Constante -5961 -1 62 
Hombre 0009 004 
Secundarla 0324 1 21 
TrabajO 0116 046 
Seguro 1 011* 443 
Gasto per caplta (x10 2

) 0382* 275 
Zona urbana -O 836** -218 
PrecIo MINSA (IV) 0088 1 19 
Espera MINSA (IV) -O 006 -O 25 
PrecIo Otros -O 357 -O 93 
Espera Otros 0521 1 05 
ObservacIOnes 294 
Ln (F de Verosimilitud) -114 O 
X""(10J 826 
% de aCiertos 833% 
* Significativo al 1 % ** Significativo al 5% *** SignificatiVO al 10% 

La declslon de acudir a establecimientos distintos del MINSA depende fuertemente 
del acceso a un seguro, que alienta la busqueda de otro proveedor Igualmente un mayor 
nivel de gasto per caplta familiar conduce a atenderse en establecimientos privados o 
pertenecientes al IPSS Esta declslon, como ya comentamos, refleja una percepclon de 
mayor calidad en estos establecimientos 

Finalmente, la probabilidad de buscar un proveedor de servicIos de salud distinto del 
MINSA es mayor en zonas rurales que urbanas Un resultado Inesperado es la 
insignificancia estadlstlca de los precIos de las consultas (y los tiempos de espera) en el 
MI NSA y en el resto de proveedores Los signos de los coefiCientes son consistentes con lo 
previsto por la teona y con lo observado en la regreslon de declslon de acudir el MINSA Sin 
embargo, las pruebas de slgnlflcancla no pueden rechazar que el Impacto sea nulo Dentro 
de ellas, el pago eXigido por consultas en el MINSA es la mas cercana a tal rechazo 
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SECCION V 
EL MERCADO POTENCIAL Y LA DISPOSICION A PAGAR 

EN LA PROVINCIA DE HUARAZ 
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El pro pasIto de esta secclon es proveer mformaclon sobre el mercado potencIal para 
dos esquemas de recuperaclon de costos en establecImIentos publIcas un sistema de pre­
pago de servIcIos de salud y una ellmca privada en el Hospital Vlctor Ramos GuardIa En 
segundo lugar, se analIza la percepclOn sobre la cafldad y el grado de satlsfacclon del 
usuario respecto a los servIcIos de salud ofreCIdos por los dIversos prestadores de servIcIos 
de salud de la provmcla de Huaraz 

El anahsls de las caractenstlcas del mercado potencial, las percepcIones sobre la 
calIdad, y el grado de satlsfacclon del usuano fueron recopIladas de la Encuesta de 
Demanda de Salud a los Usuarios (ENDESU 98), cuya dlstnbuclon es mostrada por el 
Cuadro V 1 

Cuadro V 1 
ENCUESTA DE DEMANDA DE SALUD A LOS USUARIOS (ENDESU 98) 

NÚMERO DE ENTREVISTADOS 

Tipo de Numero de Número de 
estableCimiento estableCimientos entrevistados 

HospItal MINSA 1 140 
Centro de salud 5 120 
Posta de salud 6 140 
Pnvado 2 20 
IPSS 1 10 
Total del sIstema 14 340 

Fuente ENDESU 1998 

V 1 El mercado potencial 

Para poder determInar el mercado potencial de una chmca pnvada en el HospItal 
Vlctor Ramos GuardIa (VRG) analIzamos, en primer lugar, las mejoras que los usuarios 
deseanan realIzar en los estableCImIentos de salud que actualmente vIsItan A partIr de esta 
mformaclon, buscamos conocer cuales son las deficIenCias de los mIsmos y las 
caractenstlcas de los servICIOS que los usuarios reqUIeren en un estableCImIento de salud 
En segUIda, analIzamos la oplmon de los usuanos con respecto a los seguros para poder 
determmar SI estanan dIspuestos a acceder a un sistema de pre-pago 

V 1 1 Opmlon sobre el Ideal de serviCIO 

Los usuarios entrevIstados reportaron un conjunto de mejoras que les gustana fueran 
llevadas a cabo en los estableCImIentos donde reCIben la atenclon de salud amplIar la 
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cobertura del servicIo, mejorar el trato del personal medico y auxIliar, mejorar la capacltaclon 
del personal que atiende, ofrecer atenclon gratuita y un mayor numero de medicinas 
disponibles, mas campañas de educaclon de prevenclon, bnndar servicIos de Rayos X y 
laboratono, etc En el Graflco V 1 se pueden apreciar las diferentes mejoras demandadas 
por los usuarios 

En efecto, la ampllaclon de la cobertura es la mejora que resulta mas frecuente entre 
los usuanos ya que el 68 4% de estos resalto dicha opclon En segundo lugar se encuentran 
las medicinas y la atenclon gratUita, con 63 7% Otra mejora Importante es la referida a la 
capacltaclon del personal 

Graflco V 1 
(,QUÉ MEJORAS HARíA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD? 

(Porcentajes) 
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Fuente ENDESU 98 
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Ahora bien, es de Interes para una buena gestlon de los establecimientos discutir las 
mejoras requeridas de acuerdo con las diferentes caracterlstlcas de los usuarios para poder 
determinar de que manera estas mejoras estan influenciadas por su nivel SOCloeconomlCO, 
el nivel de educaclon y su edad (ver Cuadro V 2) 

'"' .. Joras 

Cobertura 
MediCinas 
Capacltaclon 

Cuadro V 2 
PRINCIPALES MEJORAS PROPUESTAS 

SEGÚN CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS 
(Porcentajes hOrizontales) 

Cuartlles de gasto Nivel de educaclOn 
I 11 111 IV Nmg Prlm Sec Sup 0-5 6-18 

262 272 262 204 71 367 333 228 102 173 
299 27 O 277 153 102 405 314 179 12 O 168 
304 253 212 23 O 83 382 332 203 11 5 175 

Edad 
19-45 46-60 > 60 

503 163 58 
504 124 84 
507 138 65 
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(Porcentajes verticales) 

Mejoras Cuartlles de gasto Nivel de educaclon 
I 11 111 IV Nmg Prlm Sec Sup 05 

Cobertura 688 755 71 3 57 60 O 701 748 609 556 
7 

MedicInas 732 698 704 40 80 O 721 656 445 611 
4 

Capacltaclon 589 51 9 426 48 514 539 55 O 40 O 463 
1 

La numeraclon de los cuartlles comienza con el mas pobre y termma con el mas nco 
Fuente ENDESU 98 
Elaboraclon propia 
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Edad 
6-18 19-45 46-60 > 60 

662 71 5 787 548 

597 667 557 742 

494 531 492 452 

De esta manera, se tiene que un 73% de las personas que pertenecieron al cuartll 
Inferior de gastos señalaron que se reqUiere mejorar la disponibilidad actual de medicinas en 
los establecimientos de salud y un 80% en el caso de las personas que no tienen educaclon 
formal Por otro lado, solo el 40% de los usuarios del cuartll superior proponen la misma 
mejora y de las personas mayores a 60 años, un 74% ASimismo, el 75% de las personas 
con educaclon superior mejorana la cobertura de los establecimientos de salud En 
resumen, los grupos de la poblaclon de mayor edad y mas bajos Ingresos ponen mas 
enfasls en la mejora de la dispOnibilidad de mediCinas y la cobertura de los servicIos de 
salud en la provincia de Huaraz 

En el Cuadro V 3, se presentan las mejoras discutidas anteriormente segun tipO de 
establecimiento de salud Los usuarios del Hospital VRG manifiestan su demanda por un 
mejor trato del personal auxIliar, mientras que los usuarios de los centros y puestos de salud 
meJorarlan la capaCidad de los medlcos de dichos establecimientos Mayores esfuerzos en 
el trato y comUnlcaClon entre el personal y los usuarios se requiere en los Hospitales, 
mientras que se necesita un mayor nivel de InverSlon en el desarrollo profeSional del 
personal de los centros de atenclon primaria 

Cuadro V 3 
DISPOSICiÓN ADICIONAL DE PAGO POR LOS SERVICIOS RECIBIDOS 

SEGÚN TIPO DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD 
(Porcentajes hOrizontales) 

Razones Hospital Centro/puesto IPSS Chnlca 
MINSA de salud Privada 

Ampliar cobertura 34 592 07 61 
Mejor trato personal mediCO 375 571 54 O 
Mejor trato personal auxIliar 403 555 42 O 
Mejor capacltaclon mediCO 198 746 32 24 
Mejor capacltaclon auxIliar 326 644 3 O 
MediCInas y atenclon gratUitas 27 708 07 1 5 
Campañas ed ucaclon/prevenclon 383 55 25 42 
ServicIos RX y laboratOrio 108 86 22 1 1 
Otros 83 708 208 O 



• ! 

~ , 
\ . 

Razones 

Ampliar cobertura 
Mejor trato personal médIco 
Mejor trato personal auxIliar 
Mejor capacltaclon medico 
Mejor capacltaclon auxIliar 
Medicinas y atenclon gratuItas 
Campañas educaclon/prevenclon 
ServIcIos RX y laboratorlo 
Otros 
Fuente ENDESU 98 
Elaboraclon propia 

(Porcentajes verticales) 

HospItal Centro/puesto 
MINSA de salud 

714 669 
15 O 123 
343 254 
179 362 
307 327 
529 746 
329 254 
71 308 
1 4 65 
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IPSS Cl1mca 
Privada 

20 O 90 O 
30 O 00 
50 O 00 
40 O 1500 
40 O 00 
20 O 20 O 
30 O 25 O 
20 O 50 
50 O 00 

En el caso de usuarios que recIben atenclon en los establecimIentos del IPSS, son 
dIferentes los aspectos que se buscan, entre estos un mejor trato del personal Fmalmente, 
los usuanos de las cllnIcas pnvadas señalan la amplIaclon de la cobertura el motivo princIpal 
por el cual estanan dIspuestos a pagar mas dmero por los servIcIos recibIdos ASImIsmo, el 
71 % de los usuarios del hospItal MINSA mejorana la cobertura de los establecImientos de 
salud, el 75% de los que vIsitan una posta o centro de salud piden mejorar la capacita clan 
de los mediCaS y el 71 % mejorana la disponIbilIdad de las medlcmas 

El reporte de la disponIbilIdad a pagar de los usuarios en caso de que se efectuen los 
cambios que el usuano consIdera como posibles mejoras a hacer al establecImIento de 
salud se mdlca en el Cuadro V 4 Alh se describe la proporclon de usuarios que SI estanan 
dIspuestos a pagar mas por los servicIos ofrecIdos en caso de efectuarse la mejora 
correspondIente El mayor porcentaje lo tIenen los servicIos de rayos X y laboratonos Un 
97% SI estarla dispuesta a pagar mas SI estos servicIos mejoran En general, se puede 
apreciar la eXIstencia de una disponIbilIdad a pagar en todos los servIcIos ofrecIdos, lo cual 
deja abIerta la posibilIdad a los establecimientos de poder obtener mas recursos propios a 
traves un sistema de cobros consistente con las disposIciones a pagar reveladas por los 
usuarios 

Cuadro V 4 
DISPOSICiÓN DE PAGO 

SEGUN MEJORAS Y SERVICIOS PROPUESTOS POR LOS USUARIOS 
(Porcentajes) 

Razones 

ServIcIos RX y laboratOrio 
MedICinas y atenclon gratuItas 
Ampliar cobertura 
Campañas educaclon/prevenclon 
Mejor capacltaclon personal auxIliar 
Mejor capacltaclon mediCO 
Mejor trato personal auxIliar 
Mejor trato personal medICO 

Fuente ENDESU 98 
Elaboraclon propia 

Dlsp a ]0,5] 
pagar (%) 

968 822 
927 76 
918 707 
90 O 676 
886 701 
873 755 
866 66 O 
804 667 

[6,10] [11,25] [26,35] 

11 1 44 1 1 
161 55 12 
178 7 3 
204 56 37 
214 51 09 
155 45 27 
272 39 1 O 
222 67 00 

[35,50] 

1 1 
1 2 
1 5 
28 
26 
1 8 
1 9 
44 
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Por otro lado, de las entrevistas a nivel de los usuarios se obtuvo el monto maxlmo 

que estarlan dispuestos a pagar los usuarios por la consulta De acuerdo con los rangos 
descritos en el Cuadro V 4, la mayor parte de la poblaclon pagana hasta SI 5 

De los usuarios que paganan dentro de este ultimo rango, se tiene que en mayor 
proporclon (83%) lo harlan por servicIos de rayos X y laboratorio Sin embargo, SI esta n 
dispuestos a pagar entre SI 6 Y SI 10, la mayor proporclon lo hana por un mejor trato del 
personal auxIliar Este monto representa un valor sustancialmente mas alto que la tanfa 
promedio pagada por los usuanos en la provincia que es de SI 3 6 Y SI 5 O (pertenecientes 
a los dos primeros cuartlles segun gasto familiar per caplta 12) Finalmente, en el Grafico V 2 
se Indica que la dlstrlbuclon de la poblaclon encuestada segun el maxlmo monto que 
estanan dispuestos a pagar por una consulta El 65% de los usuarios pagarla hasta SI 5, el 
20% entre SI 6 Y SI 10 Y el 7% entre SI 11 Y SI 25 

Gráfico V 2 
MÁXIMA D1SPOSICION A PAGAR POR CONSULTA 

7% 

20% 

EilO 

o 11 a 25 soles 

Fuente ENDES U 98 
ElaboraclOn Propia 

V 1 2 OplOlón sobre seguros 

3% 1% 4% 

.0 a 5 soles 

.26 a 35 soles 

06 a 10 soles 

f!l35 a 50 soles 

Resulta Importante analizar SI los usuarios cuentan con algun tipO de seguro de 
salud, ya sea como titular o dependiente El 23% de los encuestados respondieron de 
manera afirmativa a esta Interrogante 

El Grafico V 3 indica la dlstnbuclon de los seguros de salud en la provincia de 
Huaraz El 70% corresponde al IPSS Sin embargo, cabe anotar que un 23% de los 
encuestados reCibieron su atenclon en los establecimientos del IPSS Por ello, se pregunto a 
los usuarios SI acudlrlan a un consultarla o cllnlca privada en caso de tener mas dinero Los 
resultados nos confirman que el 52% de los encuestados SI lo hana 

12 Ver el Cuadro II 5 sobre pagos por consultas y utilizaCión de programas sociales segun cuartlles de 
Ingreso presentado en la secclon 11 



Graflco V 3 
SEGUROS DE SALUD DE LOS USUARIOS 

(PorcentaJes) 
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Finalmente, en el Grafico V 4 se puede observar que el 95% de las personas no 
estanan dispuestas a realizar pagos mensuales por un seguro de salud individual, mIentras 
que solo el 87% revela dlsposlclon a pagar por un seguro famIliar En este contexto, un 41 % 
de los encuestados pagana entre SI 6 Y SI 15 Y el 30% entre SI 1 Y SI 5 por mes 
respectivamente Solo un 18% de los usuarios dIspuestos a pagar por un seguro famIliar 
paganan mas de SI 15 mensuales 

Gráfico V 4 
DlSPOSICION A PAGAR MENSUAL POR 

UN SEGURO DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR 
(Porcentajes) 

Mas de 30 

De 16 a 30 

De 6a 15 

De 1 a 5 

o 
00 

Fuente ENDESU 98 
Elaboraclon PropIa 

20 O 400 600 80 O 

I fiij Individual • Farmhar I 

V 2 La percepclon de la calidad y la satlsfacclon del usuario 

100 O 

Para evaluar la satlsfacclon del usuario de los dIferentes servIcIos de salud que se 
bnndan en la provIncIa de Huaraz, se obtuvo Informaclon acerca de como estos perclblan la 
calidad de dIchos servIcIos Para ello, se les pldlO que señalasen cuales son los factores que 
en su oplnlon determinan un buen servIcIo y que mencionaran tanto su ImportancIa como su 
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nivel actual de calidad y su vanaclon en el tiempo Estas respuestas califican los diferentes 
factores de acuerdo a tres opciones El reporte de calidad de los servicIos recibidos, puede 
ser buena, regular o mala y segun su vanaClon, los factores mejoran, empeoran o se 
mantienen 

En total se obtuvieron 17 factores o atnbutos de calidad, que los usuanos revelan 
como los mas Importantes asociados a un buen servicIo Estos factores se refieren a las 
diferentes caractenstlcas que puede presentar un establecimiento de salud y los servicIos 
que este se bnndan Entre los pnnclpales factores se tiene la facilidad de acceso, cercama 
y comodidad del centro de salud, la dlsponrbllidad de mediCinas, los servicIos que se 
ofrecen, los costos de estos, el trato del personal y del mediCO, la capacidad profesional de 
estos, entre otros 

Cuadro V 5 
FACTORES MAS IMPORTANTES PARA TENER UN BUEN SERVICI013 

(PorcentaJes) 

Factor % Calidad Vanaclon 
Malo Regular Bueno Peor Igual Mejor 

DIsponibilidad de mediCinas 
Trato del mediCO 
Capacidad profeSional 
Costo de la consulta 
FacIlidad de llegar 
Costo de mediCinas 
EqUipos e Instrumentos 
Cercanla del centro de salud 
Tiempo de espera 
ServicIo de laboratono y Rayos X 
Trato del personal auxIliar 
Comodidad del lugar de espera 
Comodidad del consultono 
Clandad en expllcaclon de consulta 
Efecto en la salud por la consulta 
Duraclon de la consulta 
FacIlidad de entablar comumcaclon 

Fuente ENDESU 98 
Elaboraclon Propia 

214 
116 
105 
88 
81 
72 
70 
56 
40 
37 
37 
33 

21 
21 
05 
05 
00 

30 60 
10 40 
O 60 
O 50 
10 30 
10 50 
20 60 
10 10 
50 40 
10 50 
30 35 
30 40 

10 80 
O 70 
O 50 

50 O 
O O 

10 10 90 O 
50 O 90 10 
40 O 90 10 
50 10 80 10 
60 O 90 10 
40 10 80 10 
20 20 60 20 
80 O 100 O 
10 10 90 O 
40 20 70 10 
35 10 50 40 
30 O 90 10 

10 O 80 20 
30 20 80 O 
50 O 100 O 
50 O O 100 
O O O O 

Dichos factores se presentan en el Cuadro V 5, que ordena tales factores de acuerdo 
con el porcentaje de usuano que califica a cada factor como el mas Importante Luego, 
analiza es la calidad de los factores Finalmente se Incluye tamblen la percepclon de la 
vanaclon de estos factores en el tiempo, de manera que se pueda saber SI estos han 
mejorado, empeorado o se mantienen en Iguales condiciones 

Del Cuadro V 5 se obtuvieron los factores mas Importantes para tener un buen 
servicIo la disponibilidad de mediCinas (21 4%), el trato del mediCO (11 6%), la capacidad 
profesional de los medlcos (105), el costo de la consulta (88%) Y la facilidad de llegar al 
centro de salud (8 %) 

13 La segunda columna indica porcentajes verticales de manera que se tiene los resultados en orden 
de Importancia En la otras columnas las caractenstlcas señalan porcentajes honzontales 
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ASimismo, mientras que un 70% de los usuarios considera como regular la 
disponibilidad de medicinas, la mitad de los mismos esta satisfecha con el trato de los 
medicas Un 50% de los usuarios mostro su Insatlsfacclon con el tiempo de espera para ser 
atendido De acuerdo con la varlaClon de los factores en el tiempo, la mayorla de los 
atributos de calidad se han mantenido constante en el tiempo, con excepclon del trato del 
personal auxIliar, que mejoro en' 40% mientras que para un 20% de los usuariOS, la calidad 
en la explica clan de la consulta, los servicIos de laboratorio y de rayos X, y el equipo e 
Instrumentos utilizados han empeorado 

Los Cuadros V 6, V 7 Y V 8 analizan los CinCO factores mas Importantes segun 
cuartlles de gasto familiar per caplta, nivel de educaclon de los usuarios y la edad de los 
mismos, respectivamente Estos muestran como se distribuye la poblaclon que aSigna la 
maxlma Importancia a cada factor 

Cuadro V 6 
FACTORES MAS IMPORTANTES DE CALIDAD 

SEGUN CUARTllES DE GASTO 
(Porcentajes hOrizontales) 

Factor de Calidad 

Dlspombllldad de mediCinas 
Trato del mediCO 
Capacidad profeSional 
Costo de la consulta 
FaCIlidad de llegar al centro 

Fuente ENDESU 98 
Elaboraclon propia 

Cuartlles de gasto 

I 11 111 
326 25 O 272 
24 O 26 O 24 O 
11 1 20 O 289 
31 6 31 6 105 
343 229 171 

Cuadro V 7 
FACTORES MAS IMPORTANTES DE CALIDAD 

SEGUN EDUCACIÓN 

Factor de Calidad 

DIsponibilidad de mediCinas 
Trato del mediCO 
Capacidad profeSional 
Costo de la consulta 
FaCIlidad de llegar al centro 
Fuente ENDESU 98 
Elaboraclon Propia 

(Porcentajes hOrizontales) 

Nivel de educaclon 
Nmguno Primaria Secundarla 

98 446 272 
60 36 O 36 O 
44 267 244 
53 342 289 
57 371 371 

IV 
152 
26 O 
40 O 
263 
257 

Superior 
185 
22 O 
444 
31 6 
20 O 
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Cuadro V 8 
FACTORES MAS IMPORTANTES DE CALIDAD 

SEGUN EDAD 
(Porcentajes hOrizontales) 

Factor de Calidad 

DIsponibilidad de medicinas 
Trato del medico 
Capacidad profesional 
Costo de la consulta 
FacIlidad de llegar al centro 

Fuente ENDESU 98 
Elaboraclon propIa 

0-5 6-18 
13 O 12 O 
80 18 O 
11 1 67 
158 184 
20 O 171 

Edad 

19-45 46-60 
51 1 163 
52 O 14 O 
51 1 267 
474 105 
543 57 
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> 60 
76 
80 
44 
79 
29 

Segun el Cuadro V 6, el 33% de los usuarios que consideran como principal factor la 
disponibilidad de medicinas se encuentran en el cuartll mferlor, mientras que en el cuartJl 
superior solo hay un 15% El 40% de las personas del cuartll superior busca una mejor 
capacidad del medico, mientras que un 11 % pertenece al cuartll Inferior Los grupos de 
baJos Ingresos todavla muestran deficiencias en su acceso a medicinas, mientras que los 
grupos de mayores Ingresos, que resuelven este problema con la compra de medicamentos 
en el sector privado, eXigen una mayor calidad en los servicIos prestados por el personal de 
salud 

Por otro lado, el Cuadro V 7 muestra que el 44% de usuarios con un nivel de 
educaclon superior busca una mayor capacidad profeSional en el mediCO que los atiende 
Un 45% de los que consideran la disponibilidad de las mediCinas como un factor Importante 
tiene educaclon pnmana 

V 2 1 Los índices de calidad 

A contlnuaclon, se construyeron los mdlces de calidad de los servicIos de salud La 
finalidad de contar con la Informaclon de estos mdlces es poder evaluar la satlsfacclon del 
usuario con respecto a los servicIos mencionados, y aSI contar con una metodologla simple 
que permita hacer el segUimiento de la evoluclon de la calidad de los servicIos de salud 
prestados por los establecimientos De esta manera, se construyo un Indlce global de 
satlsfacclon del usuario que consta de 4 submdlces Indlce de satlsfacclon por la capacidad 
profeSional (1 1), de los costos y la disponibilidad de mediCinas (Iz), de la atenclon recibida (b) 
y de las caracterlstlcas flslcas del establecimiento (1 4) Los componentes que se atribuyen a 
cada uno de los submdlces son descritas en la Figura V 1 

Cabe resaltar que para la claslflcaclon de los diferentes factores que mencionaron los 
usuariOS, se utilizo el anallsls anterior, es decir, se tomaron en cuenta las caractenstlcas de 
las personas encuestadas y la Importancia relativa de dichos factores 
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, Figura V 1 
VARIABLES QUE DETERMINAN LOS INDICES DE SATISFACCION 

Indlce 
Global 
(IG) 

Indlce de satlsfacclon por 
la capacidad profesional 

(11) 

Indlce de satlsfacclon por 
costos y disponibilidad de medicinas 

(12) 

Indlce de satlsfacclon por 
la atenclon recibida 

(13) 

Indlce de satlsfacclon por 
las caractensltcas flslcas del centro 

(14) 

Fuente ENDESU 98 
Elaboraclon Propia 

{

Efecto en la salud por la consulta 
Claridad en exphcaclon en la consulta 
Capacidad profeSional 

{ 

Dlsponlblhdad de medicinas 
Costo de la consulta 
Costo de medicinas 

{

Tiempo de espera para ser atendido 
Trato del personal auxlhar 
Trato del medico 
Duraclon de la consulta 
Faclhdad de entablar comUnlcaClon 

Facilidad de !legar al centro de salud 
Cercama del centro de salud 
Comodidad del lugar de espera 
Comodidad del consultorio 
ServicIo de laboratorio y Rayos X 
Equipos e Instrumentos 

El procedimiento para el calculo de los rndlces de satlsfacclon es el sigUiente 

donde II Subrndlce para el mdlvlduo I 
X IJ Indicador de calidad del aspecto J para el mdlvlduo I 
13IJ Ponderador del mdlcador de calidad del aspecto J para el mdlvlduo I 
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La ponderaclon de los diferentes factores (131) se basa en el grado de Importancia que 
los usuarios le aSignan ASignamos un valor de 13J=O 5 para el factor mencionado en primer 
lugar, 13J=O 3 para el segundo y 13J=O 2 para el tercero Estas ponderaCiones son aplicadas al 
rndlce de calidad de cada factor XJ' definido como XJ=2 cuando se reporta una buena 
calidad, XJ=1, cuando la calidad es regular, XJ=O, cuando es mala De esta manera, los 
mdlces se encuentran en un rango de O y 2 Mientras mas se acerque a 2, se encuentra 
mas satisfecho el usuario por los servicIos reCibidos Por el contrario, SI se acerca a cero, el 
rndlce reporta un nivel de satlsfacclon baja por la calidad de los servicIos de salud reCibidos 

ASimismo, se construyo un mdlce de satlsfacclon actual (sobre la base de las 
respuestas obtenidas acerca de la calidad del factor en el establecimiento de salud en ese 
momento) y "antenor" (sobre la base de las respuestas acerca de la vanaclon de los factores 
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en el tiempo) En este caso los valores que tomaron estas claSificaCiones fueron O para los 
factores que empeoraron, 1 para los factores que permanecen Iguales y 2 para los que 
mejoraron 

Segun el Cuadro V 9, que muestra estos Indlces, 11 es el sublndlce que demuestra 
una mayor satlsfacclon (1 41), esto se debe a que la capaCidad profesional ha mejorado 
(segun los usuarios) Por otro lado, el sublndlce que presenta menor satlsfacclon es el de 
costos y dispOnibilidad de mediCinas (b), con un nivel de satlsfacclon de 1 12 La provlslon 
de medicamentos a traves de los programas del MInisterio de Salud todavla se muestra 
como una tarea pendiente de acuerdo a los usuarios de los establecimientos en la provincia 
de Huaraz 

Cuadro V9 
INDICE DE SATISFACCION DEL USUARIO 

Indlce 

CapaCidad profeSional 11 

Costos y dispOnibilidad de mediCinas b 
Atenclon recibida b 
Caracterlstlcas flslcas del establecimiento 
Indlce Global IG 

Fuente ENDESU 98 
Elaboraclon PropIa 

14 

V 3 La calidad de servicIos y las diSpOSICiones a pagar 

Calidad 
Actual Anterior 
1 41 1 13 
1 12 098 
128 104 
1 30 061 
128 094 

En esta secclon se examinara la calidad de los servicIos de salud ofreCidos por los 
establecimientos de salud y la dlSposlclon a pagar por parte de los usuarios a traves de un 
anallsls cuantitativo que Incorpora las opiniones de los usuarios sobre los componentes de 
calidad y su dlSposlclon a pagar por los servicIos de salud 

Se desea estimar la dlSposlclon a pagar del usuario y es apropiado señalar que esta 
dependa de las caracterlstlcas del usuario y de su satlsfacclon con respecto a los servicIos 
de salud, Sin embargo, debe señalarse que la tasa de satlsfacclon reportada depende a su 
vez de las caractenstlcas de los usuarios Por ejemplo, usuarios con altos niveles de 
educaclon (y por tanto de mgreso) valoran mas los servicIos de salud, estanan dispuestos a 
pagar mas, pero a la vez seleCCionan aquellos establecimientos cuyos servicIos consideran 
mejores De este modo, 

S, = g (R) -7 Ecuaclon Y1 

W=f(X, S*) -7 Ecuaclon Y2 

Donde W dlSposlclon a pagar, 
S satlsfacclon (S* es la estimada o Instrumentada), 
X variables relevantes en la determlnaclon de la dlSposlclon a pagar (caractenstlcas 

soclodemograficas y de uso de servicIos) 
R variables relevantes en la determlnaclon del nivel de satlsfacclon 
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Es presumible que sean Inobservab[es algunas de [as vanab[es que afectan tanto e[ 
reporte de satlsfacclon como [a dlsposlclon a pagar Ta[ es e[ caso de ciertas actitudes 
personales (por ejemplo, [a tendencia de a[gun individuo a ser especla[mente eXigente) 
Estas vanables Inobservab[es quedanan de algun modo Incorporadas en [os terminas de 
error de las ecuaciones 11 y 12 ASI, se generana una corre[aclon entre ambos errores y 
aparecena un problema de slmu[taneldad Como es sabIdo, esta sltuaclon genera 
estimadores aun aSlntotlcamente sesgados e InconsIstentes 

En este caso, la teona propone la estlmaClon por etapas del sistema de ecuaciones 

Primera etapa Ecuaclon 11 (Modelo Toblt) 
Se estima una regreslon de los mdlces de satlsfacclon, determinados por un conjunto 
de varlab[es explicativas R Dadas las definiciones de [os submdlces, las variables 
dependientes se hallan censuradas Infenor (en O) y superiormente (en 2) 

Segunda etapa Ecuaclon 12 (Modelo MICO) 
Se estIma [a regreslon de [a dlSposlclon a pagar en funclon de conjunto de vanables 
SOCloeconomlcas que caracterizan a[ usuano y los mdlces de satlsfacclon 
Instrumentados (va[ores predecldos del modelo de la pnmera etapa) 

El Cuadro V 10 muestra los resultados de la regresiones de la primera etapa, refenda 
a la estlmaclon de las variables Instrumentales de los submdlces de calidad 

De esta manera, se puede concluir que el submdlce 11 , que representa la satlsfacclon 
de los usuarios de servicIos de salud con respecto a la capacidad profesional de los 
medlcos, mejora cuando la persona atendida tiene un nivel de educaclon secundarla Este 
mdlce tamblen se Incrementara SI la persona que otorga la atenclon de salud es hombre y 
logra que el usuario se Sienta a gusto Por otro lado, disminuye SI la persona tiene alguna 
duda o no reCibe IndicaCiones para mejorar su estado de salud 

Por otro lado, con respecto al submdlce b (referente a los costos y la dlspombllldad 
de mediCinas), hay eVIdenCias de su mejora SI [os usuarios provIenen de zonas rurales, [o 
cual podna indIcar que [as tanfas aplicadas en dichas zonas son bajas o, Incluso, que se 
aplica un sistema de exoneraclon ASImIsmo, a medida que el usuario tiene mayor edad, su 
satlsfacclon dIsminuye Los usuarios se encuentran satisfechos con los costos SI la persona 
que los atiende responde a sus preguntas y las solUCiona Otro aspecto que Influye es el tIpO 
de establecimiento los usuarios de chnlcas privadas señalan una mayor satlsfacclon por los 
costos y la disponibilidad de mediCinas en el establecImiento 

ASimismo, [a satlsfacclon asociada a las bondades de la atenclon reCibida ([3) mejora 
en la medIda en que el usuario entiende la exphcaclon que le da el medICO y se sIente 
comodo con el trato reCibido Se concluye entonces, la necesidad fortalecer los mecamsmos 
de comUnlcaClon entre el paciente y e[ personal de salud para mejorar la calidad de los 
servICIOS y por tanto dejar un espacIo amplio para capturar las diSposIciones a pagar de los 
usuarios Flna[mente, el submdlce 14 (que nos indIca la satlsfacclon del usuario con respecto 
a las caractenstlcas flslcas del establecimIento) mejora Significativamente SI se logra ampliar 
la cobertura de los servicIos y mejoran los serviCIOS de Rayos X En este caso, son los 
usuanos de los cuartlles inferiores -debido a su menor Informaclon y expectativas de 
curaclon- los que valoran mas las caracterlstlcas flslcas actuales de los establecimientos 
que vIsitan 
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Cuadro V 10 
REGRESIONES TOBIT 

INDICES DE SATISFACCION DEL USUARIO 

Variables ' 11 12 

Constante 0683*** 1 128* 
Edad -o 007* -o 008* 
Gasto per cap Ita 0001 0000 
Hospital 0270 -o 127 
Secundana 0273***- 0015 
Sexo 0318** -O 055-
Urbano -O 075 0254** 
A gusto 0752* -
Atendlo hombre 0287** -
Cllnlca 1 043** 0544** 
Cobertura - -
Consultono -O 248*** -
Cuartl14 - -
Dudas 0324** -
Educaclon Jefe -O 393*** -
Expllcaclon clara - -
Gasto salud - -
Hospital VRG - -O 260* 
IndicacIones 0590*** -
Mejora medIcIna - -O 207** 
Mejora RX - -O 196*** 
Mejora trato - -
Mejoras - -
Persona explico -O 336 -
Persona pregunto - -
Persona respondlo - 0353** 
Persona solucIono - 0231* 
PISO - 0883** 
RadIo - -
Techo - -
TIempo sufiCiente - -
Trabajan - -
Trato - -
Tv - -

*slgmficatlvo al 1 % **slgmficatlvo al 5% ***slgmficatlvo al 10% 
Elaboraclon propIa 

b 
1 250* 

-O 009** 
-O 001 
-O 123 
0170 
-O 016 

-O 450** 
-
-

2113* 
-
-
-
-
-

0627* 
-O 020** 

-
-

-O 697* 
-
-
-
-

0455* 
-
-
-
-
-
-
-

0919* 
-
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k 
1 725* 
-O 005 
-o 001 
-O 056 
0180 

-O 134 
-O 247 
0433** 

-
1 279* 
0344* 

-
0296*** 

-
-O 380** 
0295*** 

-
-
-

-O 374* 
0234*** 
-O 211*** 
0426** 

-
-
-
-
-

-O 635*** 
-O 421* 
0280*** 
-O 148** 

-
-O 245*** 

Con respecto a la bondad de ajuste del modelo, esta se verifica con el LR-statlstlc 
(estadlstlco de maxlma verosimilitud) el que rechaza la hlpotesls nula de que todos los 
coefiCientes de la regreslon son Iguales a cero ASimismo, el ajuste tamblen es evaluado con 
el indicador de McFadden Esto se muestra en el Cuadro V 11 A partIr de estos resultados 
se concluye que los ajustes son convenientes El siguIente paso conslstlo en llegar a las 
variables Instrumentadas realizando las proyecciones de las mismas en base a estas 
regresiones Estos valores Instrumentados pueden ser inclUidos en la regreslon de 
dlSposlclon a pagar sugieren distorsIones 
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I Estadlstlcos 

LR statlstlc 
Grados de libertad 
Probablllty(LR stat) 
Mc Fadden 

Elaboraclon propia 

Cuadro V 11 
BONDAD DE AJUSTE 

I 11 I 12 

5640 61 92 
14 13 
00 00 

176% 83% 

47 

I 13 I 14 I 
11545 10976 

11 21 
00 00 

174% 176% 

Ahora bien, el sigUiente paso es estimar la dlSposlclon a pagar de los usuanos 
Incluyendo las vana bies de calidad Instrumentadas 

Cuadro V 12 
REGRESiÓN DE LA DISPOSICION A PAGAR 

Variable Coeficiente 
Constante -3309 
11 (IV) (Capacidad profesional) -1 596 

12 (IV) (Costos y disponibilidad de medicinas) 4140** 
h (IV) (Atenclon recibida) 2671** 
14 (IV) (Caractenstlcas flslcas) -O 063 
Conoce Hvrm -1 631*** 
Gasto salud per cap Ita O 121** 
Hospital VRG 3312* 
Ipss 8213* 
Mejoras 2855** 
Pago por seguro 0086** 
Puesto/centro -2523** 
Tierra -1 288*** 
Urbano 3646* 

I R2 
Ajustado 

: Observaciones I 
"significativo al 1 % ""significativo al 5% """significativo al 10% 
Elaboraclon propia 

030 
430 

t-stat 
-1 31 
-1 06 

244 
224 
-O 05 
-1 67 
201 
400 
366 
243 
241 
-244 
-1 73 
337 

I 

El Cuadro V 12 muestra la estlmaclon de la ecuaclon de dlSposlclon a pagar Los 
resultados de esta regreslon nos mdlcan que la dlspombllldad a pagar de los usuanos 
depende de la satlsfacclon que los usuanos presentan con respecto a los costos y 
disponibilidad de medicinas de los centros de salud y de la atenclon reCibida en los mismos 
Los coeficientes de los subtndlces b y h son SignificatiVos y pOSitiVOS Estas dos variables 
constituyen dos Instrumentos de polttlca que pueden ser utilizados por los establecimientos 
para capturar mayores recursos de los usuarios 

ASimismo, la dlsposlclon a pagar mejorara SI los usuanos provienen de zonas urbanas y 
viven en hogares cuyo piSO no es predominantemente de tierra Se Incrementa tamblen 
cuando es mayor el pago por un seguro familiar, se reduce cuando el estableCimiento 
vIsitado es una posta o un centro de salud Cabe señalar que los usuanos de los 
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estableCimIentos del InstItuto Peruano de SegurIdad SocIal muestran una preferencIa mayor 
a pagar por servicIos de salud recIbidos que los usuarIOS de otros proveedores de salud 
Esto se puede explIcar en parte por la alta correlaclon entre los usuarIOS del IPSS, y el nIvel 
de Ingreso en la provIncia 

De Igual manera, el usuano estara dIspuesto a pagar mas SI se realIzan las mejoras que 
este IndICO que realIzana en los centros de salud y, tamblen, es mayor su gasto en cUIdado 
y preservaclon de la salud famIlIar 

FInalmente, presentamos SImulaCIones del Impacto de varIaCiones de la calIdad de 
los factores que los usuarIOS mencIonaron como determInantes de un buen servIcIo de 
salud Es decIr, se busca hallar el cambio de la dlsposlclon a pagar de los usuanos ante 
vana clones en la aceptaclon de los factores de calIdad 

Segun reporta el Cuadro V 13, SI se logra que los usuanos que consIderaban los 
dIferentes factores de cada submdlce como malos los cahfiquen como regulares, las 
variaCiones de la satlsfacclon por costos y disponibilIdad de medicinas (12) y trato recibIdo 
(13) hacen que la dlSposlclon a pagar aumente en 26% y 17% respectIvamente Por otro 
lado, SI se logra que los factores considerados regulares sean calIficados como buenos, los 
Incrementos a traves de esos mdlces llegan a 200 y 100% 

Indlce de calidad 

Cuadro V 13 
ANALlSIS DE SENSIBILIDAD 

Vartaclon % de la dlsposlclon a pagar ante 
mejoras de la calidad percibida 

De malo a regular De regular a bueno 
I Costos y dlspombllldad de medicinas (1 2) 259 2004 
. Atenclon reCibida (13) 173 1046 
Elaboraclon propia 
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Apendlce V-A 

Glosario de variables 

Vanable Deflnlelon 

A gusto Dlcotomlca 
1 SI el usuario se SlntlO a gusto con la atenclon recibida 

Atendlo hombre Dlcotomlca 
1, SI la persona que atendlo al usarlo es hombre 

Cllnlca Dlcotomlca 
1, SI el usuario VISitO una cIlnlca particular 

Cobertura Dlcotomlca 
1 SI el usuario considera como mejora ampliar la cobertura 

Conoce HVRG Dlcotomlca 
1, SI el usuario conoce donde esta localizado el Hospital Vlctor Ramos Guardia 

Consultorio Dlcotomlca 
1, SI el usuario acudlrla a un consultarla en caso de tener mas dinero 

Cuartl14 Dlcotomlca 
1, SI el usuario pertenece al cuartll inferior de la dlstrlbuclon gasto formal per 
caplta 

Dudas Dlcotomlca 
1, SI el usuario tenia dudas o preguntas sobre su estado de salud 

Edad Edad en años del usuario 
Educaclon Jefe Dlcotomlca 

1 SI el grado de educaclon del Jefe del hogar es secundarla completa 
Expllcaclon clara Dlcotomlca 

1 SI el usuario entendlo la expllcaclon que le dieron 
Gasto salud Gasto total mensual en cUidado y preservaclon de la salud 
Gasto salud per Gasto total mensual en cUidado y preservaclon de la salud per caplta 
cap Ita 
Gasto total per Gasto total mensual per caplta (Nuevos Soles) 
caplta 
Hospital Dlcotomlca 

1 SI el usuario VISItO el Hospital del MINSA 
Hospital VRG Dlcotomlca 

1, SI el usuario pagarla S/15 por la consulta en una cllnlca en el Hospital Vlctor 
Ramos Guardia 

Indicaciones Dlcotomlca 
1 SI el usuario reclblo indicaciones de la persona que lo atendlo 

Ipss Dlcotomlca 
1, SI el usuario VISIto un establecimIento dellPSS 

Mejora medicina Dlcotomlca 
1, SI el usuario consIdera que se debe mejorar las disponibilidad de medicinas 

Mejora RX Dlcotomlca 
1, SI el usuario considera como mejora brindar servicIos de Rayos X 

Mejora trato Dlcotomlca 
1, SI el usuario considera que se debe mejorar el trato del personal 

Mejoras Dlcotomlca 
1 SI el usuario esta na dispuesto a pagar mas SI se efectuaran las mejoras que 
considera que han a en el establecimIento de salud 

Pago por seguro Monto que estana dispuesto a pagar por un seguro familiar 
Persona explico Dlcotomlca 

1 SI la persona que atendlo al usuario le explico su estado de salud 
Persona pregunto Dlcotomlca 
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1 En la provincia de Huaraz, parece encontrar respaldo la hlpotesls de que los Individuos 

mas educados, y de mayores Ingresos, son mas sensibles a percibir los slntomas de 

enfermedad y, a su vez, presentan una mayor tendencia a reportar una molestia y/o 

dolencia La tasa global de enfermedad es 9 9%, intermedia entre las tasas de los 

cuartiles extremos de gasto familiar per caplta (8 1% en el cuartll mas pobre y, mas alta, 

156% en el mas rico) 

2 Las consultas preventivas de salud son menos comunes en los hogares de menores 
recursos Siendo 5 8% la tasa global de consultas de este genero, solo el 3 3% del 
cuartll mas pobre ha realizado alguna consulta preventiva Los establecimientos del 
Mlnlsteno de Salud (MINSA) son los que cubren en su mayor parte las atenciones de 
salud preventiva el 100% y el 97 4% de los usuarios de salud preventiva del primer y 
segundo cuartll, respectivamente, son atendidos en establecimientos del MINSA 
Mayormente, señalan que basan esta elecclon en la gratuidad y la cercanla del 
establecimiento Sin embargo, la cobertura de los establecimientos del MINSA y del 
IPSS es alta tamblen en los cuartlles supenores, y llega a mas de dos tercIos de dichos 
usuarios 

3 Se observa que los servicIos de hospltallzaclon son mas frecuentes en los estratos mas 
altos La tasa de hospltallzaclon se eleva Invanablemente al pasar a un cuartll superior 
Crece desde O 8% en el cuartll mas baJo hasta 2 7% en el mas alto 

4 La tasa de reallzaclon de consultas curativas es notablemente mas alta que las tasas de 
atenclon preventiva u hospltallzaclon El 81 5% de las personas que reportan alguna 
enfermedad o dolencia reciben atenclon de salud Este porcentaje no vana 
slstematlcamente entre los cuartlles de gasto per cap Ita Sin embargo, es notona la 
diferencia entre ellos, la utlllzaclon de los servicIos curativos en los establecimientos del 
MINSA En el cuartll inferior, casI 40% de las consultas se realizan en un establecimiento 
del MINSA, en el superior, solo el 226% En los establecimientos del MINSA, logran una 
cobertura mayor que los hospitales 

5 A diferencia de las tasas de hospltallzaclon y consultas preventivas, la tasa de 
realizaclon de consultas curativas permite la estlmaclon parametrlca de los 
determinantes de la declslon de consulta en el MINSA Se estima que el efecto de un 
Incremento de SI 100 en el gato de consulta reducirla en 8 5 puntos porcentuales la 
probabilidad de buscar atenclon medica en un establecimiento del MINSA Esta 
semlelastlcldad de la demanda por servicIos de salud del MINSA es consistente con la 
atnbulda a los servicIos de otros proveedores (9 7 puntos porcentuales) Mayores 
Ingresos conducen por tanto a un desplazamiento de la cantidad demandada de 
servicIos en favor de los otros proveedores distintos del MINSA (qUlza, por la percepclon 
de una mayor calidad) en la provincia de Huaraz 

6 Las estimaciones parametncas abordan tamblen el Impacto de los precIos de las 
consultas Un Incremento de SI 1 O en los pagos totales necesanos para una consulta 
en el MINSA reduce en 7 4 puntos porcentuales la probabilidad de atenderse en uno de 
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sus estableCImIentos SIn embargo, la semlelastlcldad cruzada no permIte conclUIr que 
las personas que dejan el MINSA busquen la atenclon de otros proveedores 

7 Por otra parte, las estImacIones parametncas no permiten dIstinguir el Impacto de los 
precIos (o el Ingreso) en cada cuartll de gasto debIdo al tamaño de la muestra Srn 
embargo, la preferencia de las hogares de menores Ingresos por los servIcIos de salud 
ofrecIdos por los establecImIentos del MINSA parece relaCIonada con la mayor 
Importancia que esos hogares otorgan a los costos de las consultas El porcentaje que 
señala los motIvos "Cercanra/GratUldad/Preclo" como determinante de su elecclon es 
mayor entre los cuartlles mas bajos ConsIstente mente, la menor ImportancIa otorgada 
por los hogares de menos recursos a la calidad del servIcIo es consIstente con su menor 
esfuerzo o capaCidad para seguir el tratamiento El porcentaje que lo sIgue en forma 
completa es 59 1 % en el cuartll mas baja y se eleva hasta 83 8% en el mas alto 

8 Las estImacIones parametncas de la demanda de servicIos curativos del MINSA 
permiten SImular las consecuencIas de dIversos escenanos de tanfas Los cambIos del 
precIo de la consulta procuran alentar la utlJrzaclon de servicIos por parte de los 
individuos "objetiVO" del gasto del MINSA (y redUCIr, por tanto, el error de subcobertura 
El) ASImIsmo, pretenden desalentar esa utlJrzaclon por parte de IndiViduos "no objetivo" 
(y redUCir, por tanto, el error de flltraclon, El!) 

9 El ensayo de dIversos modelos de Identlficaclon de la poblaclon objetivo (definida como 
indIviduos no asegurados, por debajO de la mediana de gasto familiar per caplta) indIca 
un trade-off entre los dos tIpOS de error de la focaJrzaclon El anaJrsls prosigue 
empleando tres modelos alternativos aquellos que mlnrmlzan El, El! o un promediO 
ponderado de ambos 

10 Los pagos actuales, dado un costo promedIO por consulta de SI 33 81, reflejan cierta 
focallzaclon haCia la poblaclon objetiVO Esta, que representa solo el 40 5% absorbe el 
506% del SUbSIdIo del MINSA en atencIones curativas De hecho, los hogares con 
menores Ingresos pagan menos Aunque no reCIben atenclon gratUIta con mayor 
frecuencia que los estratos mas altos (tres cuartos de cada cuartll paga por su atenclon) 
realizan desembolsos menores El pago promedIO por consulta curativa en cada cuartll 
El cuartll mas baja paga SI 3 6, mientras que el mas alto desembolsa SI 13 7 

11 Los modelos de Identlflcaclon de la poblaclon objetIVO permIten mejorar el nivel de 
eqUidad observada El porcentaje del SUbSIdio dirigido haCIa la poblaclon objetIVO se 
eleva hasta 55 8% en SI se exonera de cobros a los individuos que son previstos como 
objetiVO y se cobra una tanfa promediO de SI 7 O a los usuanos que no son 
considerados poblaclon objetIVO Paralela a la dlsmlnuclon de la tasa de filtraclon del 
subSidio publico, se alcanza una reducclon de la tasa de subcobertura, en la medIda que 
se logra un aumento en 11 3% el porcentaje de usuarros objetiVOs que estan enfermos 
que son cubiertos por los servicIos de salud 

12 La apanclon de una relaclon posItIva entre los errores de subcobertura y filtraclon se 
explica por las altas elastIcidades Impllcltas en los efectos-demanda de los cambios 
tanfanos Un mayor precIo para la poblaclon no objetiVO redUCirla la demanda de esta 
poblaclon y tamblen, pero en menor medida, la demanda de los indivIduos objetIVO 
tomados por no objetiVO FInalmente, estos indIvIduos dlsfrutanan de un menor SUbSidIo 
y en general, la poblaclon objetIVO absorbena un menor porcentaje del subSIdIo total 

13 Frnalmente, los escenanos de polltlca planteados permiten observar que las redUCCIones 
de la subcobertura y la flltraclon eXigen un mayor gasto del MINSA en SUbSIdios por 
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consulta Por ejemplo disminUir la flltraclon a un 44 2% del subsidio total y la 
subcobertura a un 33 6% de la poblaclon objetivo enferma eXige un Incremento de 6 5% 
en el gasto del MINSA Corresponde al responsable de la polltlca tanfana del MINSA 
contraponer los objetivos de ahorro en el gasto y mlnlmlzaClon de los errores de 
focahzaclon que debe esperarse 

14 Segun los resultados de la ENDESU, en relaclon a las enfermedades de los usuanos de 
servicIos de salud, el 41 % de las personas diagnosticadas reportaron tener problemas 
en las vlas resplratonas De estas, el 50% proviene de zonas rurales y el 49% tiene 
educaclon pnmana En segundo lugar aparecen los problemas gastro Intestinales, con 
21 % del total de encuestados 

15 El 63% de los usuanos fueron atendidos por un medico, el 20% por un tecnlco en salud, 
y solo el 11 % se atendlo con una enfermera En total, el 73% de las personas 
consideraron que la soluclon a su enfermedad fue satlsfactona Con relaclon a las 
indicaciones recibidas por el personal de salud, un 91 % de los usuanos afirmo haber 
entendido la exphcaclon recibida del personal de salud, pero solo a 43% de los 
encuestados se le pregunto SI tenia alguna duda o pregunta sobre el tratamiento El 40% 
señalo estar conforme con las respuestas obtenidas 

16 Por otro lado, el 83% de las personas encuestadas considero suficiente el tiempo de la 
consulta, y el 90% reporto haberse sentido a gusto con la atenclon recibida Es 
Importante remarcar una de las razones mas Importantes de esa comodidad en el trato 
de los proveedores fue la amabilIdad (68%) y la confianza (29%) Estos dos factores 
debenan ser potenciados por la gestlon de los establecimientos de salud en la provincia 

17 El 23% de los usuarios encuestados tiene derecho a un seguro de salud De este grupo, 
78% proviene de zonas urbanas y el 48% pertenece al cuartll su penar Por otro lado, el 
71 % de los asegurados esta afilIado al IPSS y solo el 8% cuenta con un seguro prIvado 
Entre los asegurados por entidades privadas, el 63% tiene educaclon superIor, el 50% 
tiene entre 19 y 45 años, el 75% son hombres y el 100% pertenece a los dos cuartlles 
supenores Entre los afilIados al IPSS, el 67% tiene educaclon superIor, el 54% son 
hombres y el 57% pertenece al cuartll su penar Hay eVidenCia en la provincia de Huaraz 
que la disponibilidad de un seguro de salud fomenta la atenclon de salud curativa, de 
hospltahzaclon y preventiva 

18 El 90% de los usuarios de la provincia revela una dlSposlclon a pagar mas por los 
servicIos de salud SI estos contasen con los atnbutos de calIdad que desean En 
concreto, por ejemplo, el 30% pagana menos de SI 5, el 55%, entre SI 5 Y SI 10, el 
29%, entre SI 10 Y SI 30, Y solo el 5% pagana mas de SI 30 

19 El 83% de los usuarios del mercado de salud en la prOVinCia de Huaraz conoce el 
Hospital Vlctor Ramos Guardia De ellos, el 58% indiCO que estana dispuesto a pagar SI 
15 por una consulta en una clInlca en el mencionado establecimiento Esta Informaclon 
Indica que un porcentaje muy alto de los usuarios desconoce los benefiCIOS potenciales 
de una cllnlca privada que pueda proveer servicIos de mejor calIdad Por tanto, se 
requiere de manera Simultanea de una polltlca de tarIfas hacia el alza gradual, que 
venga acompañada de una mejora sustancial de los servicIos con relaclon a los servicIos 
que presta el hospital 

20 Los usuarios entrevistados reportaron un conjunto de me "ras que les gustana fueran 
llevadas a cabo en los establecimientos donde reCiben la dtenclon de salud, y que deben 
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ser tomados en cuenta por los responsables de polltlca y gestlon de los establecimientos 
de salud en la provincia baja estudio En primer lugar, se señalo a la ampliaclon de la 
cobertura como el atributo de calidad mas deseado (68 4% de los usuarios resalto esta 
opclon) Aparecen luego las mediCinas y la atenclon gratuita (63 7%), Y la capacltaclon 
del personal (50 5%) Entre los usuanos pertenecientes al cuartlllnferlor de gastos, el 
73% indiCO que se reqUiere mejorar la disponibilidad actual de mediCinas en los 
estableCimientos de salud Este porcentaje es 80% entre indiViduos que no tienen 
educaclon formal Por otro lado, solo el 40% de los usuarios del cuartll superior proponen 
la misma mejora 

21 Los usuarios del Hospital Vlctor Ramos Guardia mamfiestan su demanda por un mejor 
trato del personal aUXiliar, mientras que los usuarios de los centros y puestos de salud 
mejoranan la capacidad de los mediCaS de dichos estableCimientos ASI, mientras los 
hospitales reqUieren mayores esfuerzos en el trato y comumcaclon entre el personal y 
los usuariOS, los centros de aten clan prlmana necesitan un mayor nivel de InverSlon en el 
desarrollo profeSional de su personal 

22 Entre los usuarios deIIPSS, son diversos los aspectos buscados, en espeCial un mejor 
trato del personal Finalmente, los usuarios de las climcas privadas señalan la 
ampliaclon de la cobertura 

23 Hay eVidenCias de una dlSposlclon a pagar en todos los servicIos ofrecidos (señalado por 
un 80-97% de los usuanos dependiendo de los serviCIOS el mas valorado es el de rayos 
X y laboratOrio), lo cual deja abierta la pOSibilidad a los establecimientos de poder 
obtener mas recursos propios a traves un sistema de cobros consistente con las 
diSpOSICiones a pagar reveladas por los usuarios La mayor parte de la poblaclon pagarla 
hasta SI 5 

24 En promediO, los usuarios actuales del sistema estarlan dispuestos a pagar entre SI 6 Y 
SI 10 nuevos soles Este monto representa un valor sustanCialmente mas alto que la 
tarifa promediO pagada por los usuarios en la provincia (entre SI 3 6 Y SI 5 O en los dos 
primeros cuartlles de gasto) En concreto, el 65% de los usuarios pagana hasta SI 5, el 
20%, entre SI 6 Y SI 10, Y el 7%, entre SI 11 Y SI 25 

25 Del 23% de usuarios asegurados, 70% esta afiliado al IPSS Sin embargo, solo 23% de 
los encuestados reclblo atenclon en los estableCimientos del IPSS Por ello, se pregunto 
a los usuarios SI acudlnan a un consultarla o chmca privada en caso de tener mas 
dinero Los resultados confirman que el 52% de los encuestados SI lo hana Es 
Importante señalar que la dlspombllidad de un seguro de salud es uno de los factores 
que explican la declslon de consulta 

26 Un 13% de los entrevistados señalo su Interes en contar con un seguro familiar De ellos, 
el 41 % pagana entre SI 6 Y SI 15, Y el 30%, entre SI 1 Y SI 5 por mes Solo un 18% de 
los usuarios dispuestos a pagar por un seguro familiar pagana mas de SI 15 Aparecen 
aqul ciertas bases para la Instalaclon de un seguro familiar en la proVinCia, que podna 
ser ofrecido por la chmca del Hospital 

27 El estudiO presenta una metodologla Simple de medlclon del estado de la calidad de los 
serviCIOS reportados por el usuario La encuesta ENDESU recoge Informaclon sobre 
diversos factores Los resultados atribuyen la mayor Importancia a la disponibilidad de 
mediCinas (21 4%), el trato del mediCO (11 6%), la capacidad profeSional de los mediCaS 
(10 5), el costo de la consulta (8 8%) Y la faCilidad de llegar al centro de salud (8 %) 
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28 Un 70% de los usuanos considera como regular la disponibilidad de medicinas y la 
mitad de los mismos revela satlsfacclon con el trato de los medicas Un 50% de los 
usuarios mostro su Insatlsfacclon con el tiempo de espera De acuerdo con la vanaclon 
de los factores en el tiempo, la mayona de los atnbutos de calidad se han mantenido 
constantes en el tiempo, con excepclon del trato del personal auxIliar, que meJoro, y la 
calidad en la explicaclon de la consulta, los servicIos de laboratono y de rayos X, y el 
equipo e Instrumentos utilizados, que han empeorado para el 20% de los usuarios 
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29 El Indlce Global de satlsfacclon del usuario que consta de 4 submdlces Indlce de 
satlsfacclon por la capacidad profesional (1 1), de los costos y la disponibilidad de 
medicinas (12), de la atenclon recibida (b) y de las caracterlstlcas flslcas del 
establecimiento (1 4) E[ submdlce [1 demuestra la mayor satlsfacclon (1 41), debido a una 
mejora de la capacidad profesional (segun los usuarios) Por otro lado, el submdlce 12 

presenta el menor nivel de satlsfacclon (1 12) La provlslon de medicamentos a traves de 
los programas del MInisterio de Salud todavla se muestra como una tarea pendiente de 
acuerdo a [os usuarios de [os estab[eclmlentos en la provincia de Huaraz 

30 Los resultados de la estlmaclon parametnca de la dlsposlclon a pagar aSignan a los 
submdlces 12 y b un Impacto pOSitiVO y estadlstlcamente significativo Por tanto, estos 
dos aspectos constituyen dos Instrumentos de pohtlca que pueden ser utilizados por [os 
establecimientos para capturar mayores recursos de los usuanos 

31 ASimismo, esa estJmaclon concluye que la dlsposlclon a pagar es mayor en los usuanos 
que provienen de zonas urbanas y de vIviendas cuyo piSO no es predominantemente de 
tierra Es mayor tamblen ante el acceso a un seguro familiar, es menor entre los usuanos 
de postas o centros de salud Los usuarios de los establecimientos dellPSS muestran 
una preferenCia a pagar mayor que el resto Este resultado se puede explicar por la alta 
correlaclon entre los usuanos dellPSS y el nivel de Ingreso en la prOVinCia, y deberla ser 
tomando en cuenta por la pohtJca de tanfas del MINSA, que atiende a una proporclon 
Importante de asegurados del [PSS 

32 Los efectos pOSitiVOS de mejorar [a calidad del servicIo en lo referente a costos y 
disponibilidad de medicinas ([2) y trato recibido (b) se reflejan en un Incremento de 26% y 
17% en la dlSposlclon a pagar, respectivamente Estos Impactos asumen que la mejora 

causa que qUienes califican como "malo" el servicIo alteran su apreclaclon y lo 

consideran "regular" SI se logra que qUienes perciben un servicIo "regular" lo califiquen 

como "bueno", los Impactos serian 200% y 100%, respectivamente 

33 La lecclon de pohtlca es clara Es posible aumentar las diSposIciones a pagar en montos 
sustanciales cuando se logra Incrementos en la calidad de los servicIos compatibles con 
las valoraciones de calidad de los usuarios La metodologla presentada permite la 
reallzaclon de un numero Ilimitado de anallsls de sensibilidad que permite a los 
responsables de pohtlca explorar los Impactos de sus politJcas (de precIos, gestlon y 
calidad de los servicIos) sobre la dlstnbuclon del subSidio publico, la dlSposlclon a pagar 
de los usuarios, y los errores de la focallzaclon, segun criterios previamente 
estab[ecldos 

34 La Informaclon recopilada de la ENDESH y ENDESU, aSI como la estlmaclon de la 
disponibilidad a pagar, las razones de no atenclon, [a subcobertura, la fl[traclon, y el 
mdlce de calidad de [os servicIos constituyen una Informaclon basal Importante en la 
provincia Por tanto, la subdlrecclon regional de Huaraz puede realizar su segUimiento en 
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el tiempo, y aSI tomar las decIsiones mas apropiadas en relaclon al sistema de cobros 
por los servicIos de salud y las areas de Inverslon al Intenor de los establecimientos El 
objetivo es mejorar la calidad y la eqUidad en la atenclon en la provincia 

35 El proceso de recopllaclon de Informaclon puede resultar "costoso" de no contar con un 
sistema de Informaclon y, por tanto, de personal calificado en la subreglon que asuma 
esta tarea En este caso, en el corto plazo, recomendamos que el MINSA realice las 
coordinaciones necesanas con el INEI para que en el modulo de salud se Incorporen 
tOplCOS usualmente marginados en las encuestas multJproposlto de nivel nacional La 
calidad de los servicIos con la desagregaclon propuesta por al ENDESU es necesana 
para un seguimiento postenor de la calidad de servicIos ofertados por los 
establecimientos (a traves de la estlmaClon de mdlce "actuales" y "antenores") y, por 

36 

tanto, para un ajuste postenor de la gestlon de los establecimientos Otros tOplCOS por 
InclUirse son las tanfas pagadas, la disponibilidad a pagar de los usuanos, los tipOS de 
enfermedades o dolenCias, y la secuencia de atenclon previa a la ultima consulta 
reportada 

Los dos cuestlonanos, ENDESH 1998 y ENDESU 1998, son Instrumentos valiosos que 
podnan ser replicados en otras provmclas "piloto" En el marco de un sistema donde se 
busca diferenCiar el financiamiento y la admlnlstraclon, el desarrollo de un sistema de 
mformaclon de costos (a ser recopilado de los establecimientos de salud a nivel local) y 
demanda (lnformaclon provista por la ENDESH y la ENDESU) es Vital para la gerencia 
optlma de los recursos del tesoro publico 

37 En este marco, la subreglon cumple el rol de financlador y regulador (confrontar 
obJetiVOs, logros y costos) de las tareas de admlnlstraclon y gestlon de los 
establecimientos Por tanto, la mformaclon recopilada de los cuestlonanos mencionados 
contnbuye a la construcclon de un sistema de Informaclon que debe faCilitar la toma de 
deCISiones optlmas con relaclon al sistema de cobros, la Inverslon al Intenor de los 
estableCimientos, la calidad de los serviCIOS, y la eqUidad en la dlstnbuclon del SUbSidiO 
publico 
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