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Resumen

Introduccion: Este estudio tiene como objetivo identificar los factores asociados a los cambios en la demanda de
servicios de salud en Pert durante el periodo 2007-2021.

Objetivo: Analizar las transformaciones ocurridas en la demanda de servicios de salud y en el patron de utilizacion
en Pert durante el periodo 2007-2021, con el proposito de identificar variables independientes explicativas de esta
evolucion.

Metodologia: Se trata de un estudio cuantitativo explicativo que utiliza coeficientes de regresion lineal de efectos
fijos y la prueba de Chow. Se construyeron amplias bases de datos nacionales a partir de las Encuestas Nacionales
de Hogares anuales, se identificaron las tendencias en el sistema de salud peruano, se analizaron los coeficientes de
correlacion de Pearson entre las variables seleccionadas y se aplicaron siete ecuaciones de regresion para evaluar las
mismas.

Resultados: Los coeficientes de regresion mostraron el impacto del gasto publico y los tiempos de espera en las
consultas en farmacias, asi como la apertura de nuevos establecimientos privados de nivel I y su influencia en los
tiempos de espera en salud y en el Ministerio de Salud (Minsa), asi como en la calidad de atencion, la percepcion de
maltrato y la falta de confianza en los proveedores. Del mismo modo, estos factores influyeron en el aumento de las
consultas en farmacias y en el sector privado de nivel primario.

Conclusion: Este estudio, basado en el caso peruano, proporciona informacion sobre una posible evolucion en los
paises con bajos ingresos y alta informalidad hacia sistemas de salud desinstitucionalizados y mas fragmentados.

Palabras clave: necesidades de salud, demanda de servicios de salud, gasto publico, calidad de la atencion
en salud, farmacias, listas de espera.

Abstract
Introduction: This study aims to identify the factors associated with changes in the demand for healthcare services in
Peru during the period 2007-2021.
Objective: To analyze the transformations that occurred in the demand for healthcare services and the pattern of
utilization in Peru during the period 2007-2021, with the purpose of identifying independent explanatory variables
for this evolution.

Methodology: This is an explanatory quantitative study that employs fixed-effects linear regression coefficients and
the Chow test. Comprehensive national databases were constructed using annual National Household Surveys. Trends
in the Peruvian healthcare system were identified, Pearson correlation coefficients were analyzed between selected
variables, and seven regression equations were applied to assess them.

Results: The regression coefficients demonstrated the impact of public expenditure and waiting times for pharmacy
consultations, as well as the opening of new private level I establishments and their influence on healthcare waiting
times and the Ministry of Health (Minsa), as well as on the quality of care, perceptions of mistreatment, and lack of
trust in providers. Similarly, these factors influenced the increase in pharmacy consultations and in the private primary
care sector.

Conclusion: This study, based on the Peruvian case, provides information about a possible evolution in low-income
and high-informality countries towards deinstitutionalized and more fragmented healthcare systems.

Keywor ds: healthcare needs, healthcare service demand, public expenditure, healthcare quality, pharmacies, waiting
lists.
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Resumo
Introdugéo: Este estudo tem como objetivo identificar os fatores associados as mudancas na demanda por servigos de
satde no Peru durante o periodo de 2007-2021.
Objetivo: Analisar as transformagdes ocorridas na demanda por servigos de satide e no padrao de utilizagdo no Peru
durante o periodo de 2007-2021, com o proposito de identificar variaveis independentes explicativas dessa evolugao.

Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo explicativo que utiliza coeficientes de regressdo linear de efeitos
fixos e o teste de Chow. Bases de dados nacionais abrangentes foram construidas a partir das Pesquisas Nacionais
Anuais de Domicilios. Tendéncias no sistema de satide peruano foram identificadas, coeficientes de correlagdo de
Pearson foram analisados entre variaveis selecionadas e sete equacdes de regressdo foram aplicadas para avalia-las.

Resultados: Os coeficientes de regressdo demonstraram o impacto do gasto publico e dos tempos de espera para
consultas em farmacias, bem como a abertura de novos estabelecimentos privados de nivel I e sua influéncia nos
tempos de espera em satide e no Ministério da Saude (Minsa), assim como na qualidade do atendimento, percepgdes de
maus-tratos e falta de confianga nos prestadores de servigos. Da mesma forma, esses fatores influenciaram o aumento
das consultas em farmacias e no setor privado de atencdo primaria.

Conclusao: Este estudo, com base no caso peruano, fornece informagdes sobre uma possivel evolugdo em paises de
baixa renda e alta informalidade em direcdo a sistemas de saude desinstitucionalizados e mais fragmentados.

Palavras-chave: necessidades de saude, demanda por servigos de saude, gasto publico, qualidade de satide, farméacias,
listas de espera.
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Introduccion

El proposito de esta investigacion fue analizar los cambios que se han producido en la demanda
de servicios de salud y en el patron de utilizacion en Pert durante el periodo 2007-2021.
Nuestro objetivo principal era identificar las variables independientes que explicaran esta
transformacion.

La justificacion para llevar a cabo este estudio se basé en la observacion de que, si bien existian
numerosos estudios parciales, habia una falta de investigaciones que abordaran el sistema de
salud peruano en su totalidad y su dindmica general. Sin comprender la 16gica global de los
sistemas de salud en periodos determinados, resulta imposible gestionarlos de manera efectiva
hacia una vision objetivo. Lo que se necesita es un tablero de control a nivel macro. En esta linea,
nuestro estudio aporta en esta direccion. Un sistema es mas que la suma de sus partes y sigue una
logica de movimiento que se deriva de la interaccion de multiples variables, habitos, normativas
e instituciones, asi como de regularidades que se consideran normales, que configuran su
funcionamiento en un periodo de tiempo (1). El tipo de configuracion que predomino en el
sistema de salud peruano durante las dos primeras décadas del siglo XXI lo dejé vulnerable ante
la pandemia de COVID-19, llevando a Pert a ocupar el primer lugar a nivel mundial en cuanto
al indicador de muertes por millén de habitantes durante la pandemia (2).

El sistema de salud peruano se basa en el modelo segmentado latinoamericano, en el que
el Ministerio de Salud atiende a los sectores mas desfavorecidos, EsSalud a los trabajadores
formales en planilla, y el sector privado, que incluye clinicas y seguros, atiende a las capas
medias y altas. A partir de 2009, se implemento la Ley de Aseguramiento Universal, que amplid
la cobertura y el plan de beneficios del Seguro Integral de Salud (SIS), financiado por el Estado.
Sin embargo, no se asignaron recursos de manera proporcional al SIS, lo que resultdé en un
bajo gasto per capita en salud publica y una oferta insuficiente de servicios para satisfacer la
demanda de los pacientes. Durante estos afos, los esfuerzos del Ministerio de Salud y EsSalud
se centraron en tratar de estirar los recursos limitados para sus respectivos grupos objetivo.
No se prest6 suficiente atencion al hecho de que la demanda insatisfecha estaba impulsando la
oferta no institucional de las farmacias y fortaleciendo la consulta privada en pequefia escala.
El modelo segmentado clasico estaba experimentando una transformacion.

A pesar de que existen numerosas investigaciones sobre diferentes variables y dimensiones del
sistema de salud peruano, los resultados no se encuentran debidamente articulados. Espinoza-
Portilla et al. (3) llevaron a cabo un andlisis de las respuestas de profesionales con cargos
directivos en 184 entidades prestadoras de servicios de salud en Pert en 2016, revelando que los
principales problemas de gestion identificados a nivel regional incluian la escasez de recursos
humanos, la falta de suministros y medicamentos, la infraestructura deficiente y la insuficiencia
presupuestaria. Murillo et al. (4) descubrieron que, en 2016, los cuatro problemas mas comunes
identificados por los usuarios eran la demora en la atencion (41%), el maltrato en la atencidon
(22.1%), la falta de disponibilidad de turnos (22%) y la escasez de medicamentos (20.3%).
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Alarcon-Ruiz et al. (5) investigaron la relacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion de los
usuarios en un estudio transversal, confirmando dicha relacion utilizando datos de la Encuesta
Nacional de la Superintendencia de Salud (SUSALUD) de 2016. Garcia et al. (6) realizaron
una revision breve de los problemas relacionados con los recursos humanos en salud en Pert,
especialmente la brecha existente para alcanzar una densidad de profesionales adecuada a las
necesidades, pero no profundizaron en las causas subyacentes. Solis et al. (7) analizaron la
correlacion entre la cobertura de seguros de salud, el uso de servicios médicos y las condiciones
de vida, encontrando que los asegurados en el seguro subsidiado (SIS) o sin seguro recurrian
mas a las farmacias y tenian un acceso y condiciones de vida peores que los asegurados privados.
Ypanaqué-Luyo y Martins (8) investigaron el patron de utilizacion de servicios utilizando datos
de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) de 2011, concluyendo que estaba relacionado
con la posesion y el tipo de seguro. Mezones-Holguin et al. (9) examinaron la cobertura del
aseguramiento en salud a raiz de la Ley de Aseguramiento Universal, encontrando que esta
cobertura habia aumentado en el periodo 2009-2017 y que las caracteristicas de la poblacién
asegurada variaban segun el tipo de seguro. Soto-Becerra et al. llevaron a cabo un estudio en
2020 sobre los factores asociados a la calidad de la atencién en la poblacion adulta afiliada a la
Seguridad Social del Peru, utilizando datos de una encuesta de la propia institucion que no era
comparable con la ENAHO (10). En 2019, Soto realiz6 un estudio interesante sobre la calidad
de la atencién en los hospitales del Ministerio de Salud, subtitulandolo como “Atendiendo
pacientes en el siglo XXI con recursos del siglo XX (11).

También ha habido visiones panoramicas del sistema de salud peruano, pero éstas han mostrado
en forma separada aspectos de las condiciones de salud y dimensiones del sistema de salud
peruano (12-15). Por otro lado, los grandes estudios nacionales sobre oferta y demanda en salud
se realizaron hace mas de dos décadas, por Cortez R (16), Bitran et al. (17) y Maduefio et al.
(18), antes de los cambios en la demanda que son objeto de nuestro estudio. El reciente estudio
de Mendoza-Arana et al. (19) sobre el proceso de reforma del sector salud se basé en entrevistas,
especialmente a tres ex ministros de salud. Se puede decir que, en gran medida, la atencion se
ha centrado en medir las brechas o deficiencias del sistema institucional, un tema central, pero
sin investigar lo que la poblacion ha hecho para cubrir esas brechas.

La pregunta central que nuestro estudio se propuso responder sobre esta transicion (o
contratransicion, segun algunos puntos de vista) fue: ;cuéles han sido los factores que han
influido en los cambios observados en la demanda atendida entre los afios 2007 y 20217 Los
datos indicaban que las preferencias de los pacientes habian cambiado en este periodo, lo que
habia reconfigurado la demanda atendida y el patron de utilizacion de los servicios de salud. Nos
interesaba identificar y analizar estos cambios en la demanda atendida y el patrén de utilizacion,
asi como determinar cudndo la falta de equilibrio entre la oferta de servicios publicos y la
demanda de atencion provocé la pérdida de fidelizacion de los pacientes y su migracion hacia
proveedores fuera del sector publico.

La informacion disponible sugeria que la calidad de la oferta habia disminuido, lo que habia
aumentado la insatisfaccion de los usuarios. El antiguo sistema tenia brechas en recursos
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y tiempos de espera, pero probablemente eran menores y la presencia de lo publico era
mas destacada (20). En tultima instancia, debiamos identificar los resultados clave de esta
transformacion en algunos de sus elementos esenciales y analizar si estos resultados o el sistema
resultante podian entenderse unicamente a través del debate clasico sobre la desestatizacion y
la comercializacion de la proteccion social, o si nos enfrentdbamos a una variante de reduccion
de lo publico mas propia de un sistema de salud precario en un pais de bajos recursos y alta
informalidad (21).

Nuestro estudio se baso en una amplia revision de la literatura existente sobre oferta y demanda
en salud, tanto a nivel nacional, donde los estudios relevantes (16, 17, 18, 22) se centraron
principalmente en las brechas oferta-demanda a principios de siglo, como a nivel internacional,
donde se incluyeron los trabajos de Grossman (23) sobre el modelo teérico de la demanda,
Wagstaff (24) sobre la decision no automatica de inversion en salud por parte de los individuos,
Labelle et al. (25) sobre la demanda inducida por la oferta y Sudhinaraset et al. (26) sobre
los proveedores informales de salud. En general, nos basamos en Grossman, quien presentd
los conceptos fundamentales de los estudios de demanda, introduciendo la perspectiva de
Becker (27) sobre la valoracion econémica de cualquier actividad cotidiana. Grossman propuso
categorias como el “stock de salud” de las personas, que se refiere al flujo de dias de buena
salud, la depreciacion de la salud con la edad y las enfermedades, la decision de inversion en
salud como demanda y la nocion de salud como un producto que no solo proviene de bienes y
servicios institucionales, sino también de inversiones de tiempo, tanto visible como invisible,
incluyendo bienes de consumo no médicos, insumos a nivel de poblacioén y tiempo dedicado
a la construccion de capital sanitario. De esta manera, los posibles pacientes evalian cuanto
tiempo deben dedicar a su salud dentro y fuera de los servicios de salud. La particularidad de
nuestro estudio radica en que no examinamos variables sociales exogenas que también influyen
en la transformacion de la necesidad en demanda y en las preferencias por los proveedores, sino
que nos centramos en las variaciones en la oferta que han inducido cambios en la demanda.
Su limitacién mds importante es que nos hemos concentrado en variables de la oferta que
podrian influir en la demanda, siguiendo la perspectiva de Labelle et al. (25), sin estudiar
simultaneamente cambios en la sociedad y la poblacion, lo que habria requerido un estudio
mucho mas amplio en términos de tiempo y recursos.

Presentamos la explicacion de nuestro estudio en tres partes. En la primera, describimos su
metodologia, en particular, las variables e indicadores utilizados, las fuentes de las bases de
datos y las técnicas para evaluar su relacion, mediante coeficientes de correlacion, regresiones y
la prueba de Chow. En la segunda parte, exponemos los principales resultados obtenidos a partir
de este andlisis, comenzando con las tendencias del sistema de salud en el periodo 2007-2021 y
explicando la naturaleza y la intensidad de las relaciones entre las variables, asi como el punto
de inflexidn en el que las tendencias pasan de estabilizarse a volverse inestables. En la tercera
parte, presentamos la discusion de los principales resultados y sus implicaciones y limitaciones.
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Metodologia

Este estudio es de naturaleza cuantitativa y tiene un enfoque explicativo y retrospectivo. Para
llevar a cabo el analisis, se utiliz6 el método de coeficientes de regresion lineal de efectos fijos
de Gauss (28) y la prueba de Chow (29-31).

En primer lugar, se recopilaron datos correspondientes al periodo 2007-2021 relacionados con
las siguientes variables: demanda potencial en salud, demanda atendida en el sector publico
(Ministerio de Salud y EsSalud), gasto publico per capita en salud, tiempo de espera por
prestador, inversion publica sectorial, percepcion de maltrato de los usuarios en las instituciones
de salud, nivel de confianza de los usuarios en el personal de los proveedores publicos, consulta
no institucional y la aparicion de nuevas instituciones prestadoras de servicios de salud segiin
diferentes categorias o niveles de atencion. La principal fuente de informacion utilizada fue
la Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza (32). Ademas, se
tomaron en cuenta otras fuentes, como el Portal de Transparencia del Ministerio de Economia y
Finanzas (MEF) y su Seguimiento de la Ejecucion Presupuestal (33), el Aplicativo Informatico
del Registro Nacional del Personal de Salud (INFORHUS) (34) y el Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) (35). Se eligi6 el afio base 2007
debido a que fue el afio del penultimo censo en Pert y porque las preguntas del cuestionario de
las ENAHO mostraron una mayor similitud en adelante. En 2007, se actualizaron las ENAHO
y se realizaron modificaciones en factores de expansion, medicion y composicion del gasto
corriente, y en la determinacion de las lineas de pobreza extrema y pobreza total, entre otros
aspectos. Se evaluaron los pesos muestrales para los resultados obtenidos a través del coeficiente
de variabilidad (CV) del conteo ponderado, con coeficientes que cumplian con los estdndares
establecidos por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica de Peru (36).

En segundo lugar, se llevaron a cabo analisis de coeficientes de correlacion de Pearson (r) entre
las variables cuantitativas seleccionadas. Esto permitid determinar si existia alguna relacion
entre las variables y si esta relacion era positiva o negativa.

En tercer lugar, se realizaron estimaciones de regresiones lineales simples con efectos aleatorios
y efectos fijos. Estos modelos identificaron residuos que indicaron la conveniencia de utilizar
regresiones lineales de efectos fijos (37). Se desarrollaron siete ecuaciones en las que las
variables dependientes fueron el tiempo de espera en los establecimientos publicos de salud,
la percepcion de maltrato y falta de confianza en el personal de salud, la demanda no atendida
por el sector publico, la consulta en farmacias y el aumento de nuevas instituciones privadas de
atencion primaria. Estas variables dependientes, identificadas como y;, se contrastaron con las
variables predictoras o independientes en un periodo determinado de tiempo (#), identificadas
como X;, que fueron el gasto per cépita, la inversion publica del MINSA y GORES, el tiempo
de espera en establecimientos publicos y la percepcion de maltrato y no confianza. Los modelos

de regresion lineal simple — expresados en la ecuacion Yy = fy + fy * X + +++ + uy — explican

la relacion entre dos o mas variables en toda la poblacion, siendo 3y la constante de la ecuacion,
B, el coeficiente asociado a la primera variable independiente, y u; los errores estandar.
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Tiempo de espera Minsa y EsSalud ,
= B, + B, * Gasto publico Minsa y EsSalud . + j-
* Inversién piiblica en salud , + u,
Tiempo de espera Minsa
= f, + B, * Gasto publico en salud . + f. * Inversién piblica en salud ,
+u;
Percepcion de maltrate y no confianza .

= By + B, * Gasto publico Minsa y EsSalud , + u,

Demanda no atentida Minsa y EsSalud ,

= fy+ B, * Inversién piblica en salud , + §-

+ Tiempo de espera Minsa v EsSalud , + 5,

+ percepcion de maltrato y no confianza . + u,
Nuevos establecimientos privados de primer nivel ,

= i, + B, = Tiempo de espera Minsa y EsSalud + §,

+ Percepcion de maltrato v no confianza, + u,

Consulta en farmacias,
= By + B, * Tiempo de espera en Minsa . + f,

+ Demanda no atendida en Minsa v Essalud , + u,

Consulta en establecimientos privados de primer nivel
= B, + B, = Gasto pliblice Minsa y EsSalud , + 8.
+ Demanda no atentida Minsa y EsSalud, + 8,

+ percepcién de maltrato y ne confianza , +u,

Figura 1. Ecuaciones utilizadas para las regresiones

En tercer lugar, se aplicé la prueba de Chow (30) para verificar la estabilidad o inestabilidad
de las relaciones entre las variables durante el periodo 2007-2021. Segun lo ensefiado en
econometria, este método estadistico permite identificar el punto de referencia en el que se
podria haber producido una hipotética inestabilidad. Esto sucede si las regresiones en los dos
subperiodos de tratamiento son diferentes, lo que se reflejaria en cambios en los interceptos y
los coeficientes de las pendientes. La prueba de Chow determina si se produjo una diferencia o
inestabilidad en las regresiones, aunque no atribuye esta diferencia a factores internos o externos.
Para llevar a cabo esta evaluacion, se emplearon dos pruebas especificas: a) el test de Breusch-
Pagan, que verifica si los términos de error en las regresiones de los dos subperiodos presentan
una distribucion normal con la misma varianza (homocedasticidad, u = 6?); y b) el test de
Shapiro-Wilk, que evaltia la normalidad de la distribucion de los errores (31). En este caso los
dos términos de error (i, y uy) se consideran distribuciones independientes.

Resultados

En primer lugar, la recopilacion, agregacion y ordenamiento de los datos relacionados con las
variables seleccionadas permitieron identificar seis tendencias en el sistema de salud peruano
durante el periodo 2007-2021:

a) Hubo un aumento en la demanda potencial de atencién médica durante el periodo estudiado.
Las Encuestas Nacionales de Hogares (ENAHO) revelaron que el porcentaje de personas que
reportaron enfermedades, malestar o accidentes fue del 57.1% en 2007, aument6 al 59.9% en
2016 y al 61.2% en 2019. Sin embargo, debido a la pandemia, en 2020 y 2021, disminuy6 al
44% vy 47.3%, respectivamente.
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b) Asimismo, se observo un crecimiento en la demanda efectiva, que se refiere a las personas que
realmente acudieron a consulta médica. En 2007, el 44.7% de las personas con enfermedades,
malestar o accidentes buscaron atencion médica, y esta cifra aument6 al 54.6% en 2019. Durante
los afios de la pandemia, disminuy6 al 41.8% y 44.5% debido a la atencidon concentrada en
pacientes con COVID-19. Entre 2007 y 2019, el nimero de pacientes atendidos aumentd de
7,202,983 a 11,038,812.

c¢) Se observé una disminucion relativa en la demanda atendida por el sector publico de salud
durante el mismo periodo de 2007-2021. Esto incluye al Ministerio de Salud (MINSA), los
Gobiernos Regionales (GORES) y EsSalud. Su participacién en la atencion médica se mantuvo
estable. En 2007, MINSA/GORES atendieron al 16.8% de las consultas institucionales, mientras
que EsSalud atendi6 al 6.1%. Estos porcentajes se mantuvieron similares en 2019, con MINSA/
GORES atendiendo al 16.7% y EsSalud al 7.2%. En resumen, a pesar de una década de aumento
en la demanda potencial y efectiva de atencion médica, los dos proveedores publicos, MINSA
y EsSalud, mantuvieron su oferta publica constante.

d) Se registré un aumento en las consultas no institucionales, en particular en farmacias, lo
cual super6 el incremento de las consultas institucionales. Esto establecidé un nuevo patron
de utilizacion de servicios médicos. En 2007, las consultas no institucionales en farmacias
representaban el 13.3%, en 2016 aumentaron al 20.9%, y en 2019 llegaron al 22.5%.

e) Se observo un incremento en la creacion de nuevos consultorios y establecimientos privados
de atencion médica de nivel primario, superando ampliamente la expansion de la infraestructura
de los establecimientos publicos de nivel similar, gracias a la inversion publica.
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Tabla 1. Demanda potencial, demanda efectiva, consulta institucional y no
institucional, y nuevos establecimientos privados de primer nivel, 2007-2021

Nuevos
D - Consulta institucional publica y privada Con.sult_a 19! establecimi
S h,o Deman institucional entos
nda efectu :
i ; da privados de
R pefen, & fectiva F i primer
cial consul ?%) Minsa | ESSALU | Sanidad Privado aarmam Otros nivel segiin
(%) |ta(%) (%) D (%) FE. AA (%) (%) %) (%) it s
inicio
2007 | 57.1 54.1 44.7 16.8 6.1 0.5 73 13.3 2.0 217
2008 | 58.7 |50.3 49.7 17.8 6.1 0.5 77 15.5 2:2 265
2009 | 587 |47.2 |52.8 17.9 6.5 0.6 8.8 16.7 2.2 446
2010 |62.5 473 52.7 16.5 6.7 0.4 8.8 17.7 2.5 436
2011 | 63.2 |48 52 16.3 7.1 0.4 8.4 17.7 2.1 480
2012 | 63.6 |47.1 52.9 15.4 7.2 0.6 10 17.8 2.0 635
2013 |60.2 (454 |54.6 17.8 7.4 0.4 9.7 17.4 1.8 567
2014 | 61.1 |453 54.7 17.3 7.5 0.5 9.3 18.7 1.5 520
2015 | 604 |43.1 56.9 18 8 0.4 8.8 19.5 2.2 487
2016 | 599 [42.1 57.9 18.7 7.2 0.3 8.6 20.9 2.2 571
2017 | 594 |43.7 56.3 17.6 7 0.3 8.4 21.3 1.6 717
2018 | 60.0 |42.5 & 17.3 7 0.3 8.7 22.8 1.5 837
2019 | 612 (436 |54.6 16.7 7.2 0.3 8.1 22.5 1.6 973
2020 |47.0 |52.8 [41.8 11.1 4 0.2 6.8 23.3 1.8 744
2021 147.8 |535 445 10.9 3.7 0.1 77 22.4 1.7 585

Fuente: Elaboracion propia con base en INEI - Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza, 2007-21.

f) Modificacion de las razones para no acudir a un establecimiento de salud: Desde 2007, las
razones relacionadas con el acceso econdmico ("no tenia dinero") y geografico ("esta lejos")
disminuyeron, mientras que las razones relacionadas con los tiempos de espera ("demoran
mucho en atender"), la desconfianza ("falta de confianza en el médico") y la percepcion de
maltrato ("maltrato por parte del personal de salud") aumentaron. La deteriorada calidad de la
atencion en los servicios publicos se volvio mas relevante que la falta de acceso econdmico.
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Tabla 2. Razones por las que no acudieron a un
establecimiento de salud, 2007-2021 (Distribucion porcentual)

RAZON 2007 2010 2013 2016 2019 2021
No era grave/ no fue necesario 352 386 43.1 42.0 512 49.5
No tuvo dinero 22.0 13.6 10.4 6.7 4.0 4.7
No tiene seguro 16 1.9 2.2 23 2.7 1.2
Se encuentra lejos 32 38 38 4.6 4.0 34
Falta de tiempo 121 192 16.2 17.9 13.9 6.1
Demoran mucho en atender 36 6.6 8.5 11.9 11.5 Tl
No confia en los médicos 4.1 49 4.9 4.7 51 4.4
Por el maltrato del personal de

salud 08 1.6 1.6 1.4 1.4 1.8
Prefiere curarse con remedios

caseros 128 11.0 13.1 14.4 16.7 19.7
Se auto-receté o repitid receta

anterior 21.6 18.8 18.7 18.9 20.9 22.8
Otro 28 64 4.7 3.5 3.1 12.

Nota: Se usaron los pesos muestrales. Pregunta con respuestas multiples.

Fuente: Elaboracion propia con base en INEI - la Encuesta Nacional
de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza, 2007-21.

El analisis de los coeficientes de correlacion de Pearson (r) entre las variables del estudio
permitid arribar al signo del coeficiente o sentido de la relacion entre las variables empleadas
(directa o inversa) y a su vez estimar si se trataba de correlaciones débiles (menor a 0.39),
moderadas (en el intervalo 0.40 a 0.69) o fuertes (mayor a 0.70) (38).

)
o

el
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Tabla 3. Coeficientes de correlacion entre las variables del estudio

Tipo y senfido de la correlacion

Variables analizadas Coeficiente
Gasto publico del Minsa y los GORE 0.6371* Moderada, inversa: a méas gasto publico,
vs tiempo de espera Minsa i menos tiempo de espera
Tiempo de espera en el MINSA vs Débil, inversa: a mas tiempo de espera
demanda atendida en -0.1096% Minsa, menos demanda atendida en el
establecimuentos del MINSA Minsa
Tiempo de espera en ESSALUD vs Débil, mnversa: a mas tiempo de espera
demanda atendida en -0.1085% en EsSalud, menos demanda atendida
establecimientos de ESSALUD en EsSalud
Tiempo de espera en el MINSA vs Moderada, directa: a més tiempo de
demanda no atendida en 0.7398% espera en Minsa, mas demanda no
establecinuentos del MINSA atendida en el Minsa
Tiempo de espera en ESSALUD vs Moderada, directa: a mdas tiempo de
demanda no atendida en 0.5751% espera en EsSalud, mas demanda no
establecimientos de ESSALUD atendida en EsSalud
Gasto publico del Minsa y los GORE Fuerte, inversa: a mas gasto publico,
vs establecimientos privados nuevos -0.7403*  menos nuevos establecimientos
de nivel I privados del nivel I
Demanda no atendida en el MINSA Fuerte, directa: a mas demanda no
¥ ESSALUD Vs nuevos : atendida en Minsa y EsSalud, mas

Y : _ 0.8473% : g ;
establecinuentos privados nuevos de nuevos establecimientos privados del
mvel I mvel I

e i Fuerte, inversa: a mas gasto publico del
Gt ]_:Tubhco el MEEa Y fag -0.7487*  Minsa v GORES, menos c%nsulta en
GORE vs consulta en farmacias :

farmacias

Demanda no atendida en el MINSA 0.8154% Fuerte, directa: a mas demanda no
vy ESSALUD vs consulta en atendida en Minsa y EsSalud, mas
farmacias consultas en farmacias
Tiempo de espera en el MINSA vs 0.8795% Fuerte, directa: a més tiempo de espera
consulta en farmacias en el Minsa, mas consultas en farmacias
Consulta en establecimientos Mlodera(_ia,_inversa: 5_|_msi5; consulta.-:-. Eu.
privados de primer nivel vs Gasto -0.5113% estibiicermonios. privados; fe:pitey

publico del Minsa y los GORE

nivel, menos gasto publico del Minsa y
los GORE

Nota 2: Coeficiente significativo * 3 <0.05

Fuente: Elaboracion propia con base en las Encuestas Nacionales de Hogares 2007-2021 y Consulta amigable MEF.

Nota 1: La variable tiempo de espera se calculé mediante el promedio de tiempo de espera de consulta de los pacientes en
establecimientos de salud del MINSA y ESSALUD.

Establecidas las asociaciones y su sentido, el estudio busco cuantificar el impacto de las distintas
variables empleadas mediante modelos de regresiones con efectos fijos. Las variables empleadas
fueron tomadas a nivel pais a lo largo de los afios 2007 al 2021.
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Tabla 4. Resultados de las regresiones entre variables explicativas y dependientes

Factores asociados a los desplazamientos de la demanda en salud en
Pert, 2007-2021: un modelo discreto de privatizacion e informalizacion

(1) @) @3 @ () (6) D
Percepcion
i de maltrato Demanda oo
PO Tiempo ¥ no no Hpe,
de espera : establect  Consult Consulta en
en oy MR mientos a en establecimien
estableci . = presondl s privados  farmacia tos privados
VARTABLES el es'_rablem de o MINSA/ ¥ 3 it
: mientos  establecimi GORESy . )
del Minsa ; : categorial (persona nivel
v EsSalud del_Mmsa o ks hsalid (estableci- s) (personas)
i) (minutos) pablicos : {personas ity
(porcentaje )
)
Gasto puablico
en salud del
MINSA v los -
GORES -6.408%  3905%** _0.819** -52.36%
(10.92)  (1.522)  (0.352) (29.72)
[nversion
publica en el|- - :;
sectorsalud | 6.905%** 3 408%** s
(1522)  (1092) (44.06)
Tiempo de
espera en el
Minsa y 75.485%  15.15%**
EsSalud (40.048)  (4.059)
Tiempo de
espera en
establecimien 4 687**
to del Minsa (2.025)
Demanda no
atendida  del 14.18**
Minsa v ¥
EsSalud (28.95)
Percepcion de
maltrate v no
confianza en
establecimien 30.14%** 15.14%** 735"
tos publicos (6.233) (3.233) (3.00)
Constante 38 B9F** 40 BO¥*F 5 T5TEFE 452% 1.532 1.084** 90 71***
(0.959) (159) (0.0878) (43.1) (1421)  (6852) (12.70)

La primera ecuacién utilizd como variable dependiente el tiempo de espera promedio en

Errores estandar en paréntesis *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Fuente: Elaboracion propia con base en el analisis de los datos.

establecimientos del Minsa y EsSalud.

El primer coeficiente de regresion, asociado a esta variable dependiente, tom6 como variable
explicativa el gasto publico en salud del Minsa y de las Direcciones de Salud de los Gobiernos
Regionales (GORES), y suresultado fue de -6.408, es decir, resultd negativo y significativo. Esto
significa que un incremento en el gasto publico en salud del Minsa y los Gobiernos regionales

disminuiria el tiempo de espera promedio en los establecimientos publicos de salud.
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El segundo coeficiente de regresion, que relaciond igualmente los tiempos de espera en los
establecimientos de salud con la inversion publica en salud, resulté en -6.905, es decir, negativo
y significativo. Esto también indica que una mayor inversion en salud reduciria el tiempo de
espera promedio en los establecimientos publicos de salud por consulta promedio.

La segunda ecuacion utilizdé como variable dependiente el tiempo de espera promedio en el
Minsa, y como variables explicativas el gasto publico del Minsa y los GORES y la inversion
en salud. Ambos coeficientes asociados a las variables explicativas resultaron significativos y
negativos. El primer coeficiente fue de -3.905 y el segundo coeficiente resulto -3.408, lo que
indica que un incremento en el gasto publico del Ministerio de Salud y los GORES reduciria el
tiempo de espera por consulta promedio en los establecimientos de salud del Minsa. También
el segundo coeficiente resultd negativo, lo que confirma una relacion de causalidad entre la
inversion publica en salud y el tiempo de espera en establecimientos del Minsa.

La tercera ecuacidn utiliz6 como variable explicativa el gasto publico en salud del MINSA
y GORES, y como variable dependiente la calidad de atencion, expresada en la percepcion
de maltrato y la no confianza en los médicos en los establecimientos publicos. El coeficiente
asociado a la variable explicativa resulté en -0.819, es decir, fue negativo y significativo,
revelando una relacion de causalidad entre el gasto publico en salud del Ministerio de Salud
y los GORES vy la no asistencia a servicios publicos debido a la percepcion de maltrato por el
personal de salud y la falta de confianza en los médicos.

La cuarta ecuacion utilizé6 como variables explicativas la inversion publica en el sector salud,
el tiempo de espera en establecimientos de salud del Ministerio de Salud y la percepcion de
maltrato y no confianza en el personal de los establecimientos de salud publicos. Se utilizd
como variable dependiente la demanda no atendida por el Minsa/GORES y EsSalud. El primer
coeficiente, asociado a la relacion entre la variable inversion publica y la demanda no atendida
en MINSA/GORES y EsSALUD, resulté en -53.95, es decir, fue significativo y negativo, lo que
demuestra la incidencia inversa de la inversion publica en salud en el volumen de la demanda
no atendida. El segundo coeficiente asociado a la relacion entre el tiempo de espera en el Minsa
y Gores y la demanda no atendida, resulto en 75.485, es decir, resulté significativa y positiva, lo
que ratifica que la ampliacion de los tiempos de espera incrementa la demanda no atendida del
MINSA. Por ultimo, el tercer coeficiente asociado a la relacion entre la percepcion de maltrato
y no confianza en los prestadores publicos, y la demanda no atendida, resulto en 30.14, también
significativa y positiva.

La quinta ecuacion presentd como variable dependiente la cantidad de nuevos establecimientos
privados de primer nivel, y como variables explicativas el tiempo de espera promedio de los
establecimientos del Minsa y de EsSalud y la percepcion de maltrato y no confianza. Tanto el
primer como el segundo coeficiente resultaron significativos y positivos. El primer coeficiente,
resultado de la relacion entre el tiempo de espera promedio en Minsa y EsSalud y la cantidad
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de nuevos establecimientos privados de primer nivel resultdo 15.15; y el segundo coeficiente,
resultado de la relacion entre la percepcion de maltrato y no confianza en el personal de salud,
y la cantidad de nuevos establecimientos privados de primer nivel, result6é 15.14. Es decir, los
incrementos en los tiempos de espera en establecimientos del Minsa y EsSalud promueven la
apertura de nuevos establecimientos privados de primer nivel, al igual que el aumento de la
percepcion de maltrato o desconfianza en el personal de salud.

Para la sexta ecuacion, los insumos de la regresion fueron, como variables explicativas, el
tiempo de espera promedio en establecimientos del Minsa y la demanda no atendida en el
Minsa y EsSalud. La variable dependiente utilizada fue el numero de consultas realizadas en
farmacias. Los coeficientes obtenidos fueron significativos y positivos. El primer coeficiente
fue de 4.687 y reveld que los mayores tiempos de espera en los establecimientos del Minsa
incrementan las consultas en farmacias. El segundo coeficiente resulté en 14.18 y también fue
positivo y significativo, ratificando que el aumento en el nimero de personas no atendidas en
los establecimientos del Minsa y EsSalud incrementa las consultas en farmacias.

La séptima ecuacion utilizd como variable dependiente las consultas en establecimientos
privados de salud del primer nivel, y como variables explicativas el gasto publico en salud
del Minsa y GORES, y la cantidad de personas que percibieron maltrato y no confian en el
personal de salud de establecimientos publicos. El primer coeficiente, obtenido a partir de la
relacion del gasto puiblico Minsa/GORES y las consultas en establecimientos privados de primer
nivel, resulté en -52.36, es decir, fue significativo y negativo, expresando el impacto inverso
que tiene el gasto publico en salud del Minsa y los GORES sobre la cantidad de consultas en
los establecimientos privados de primer nivel. El segundo coeficiente, obtenido a partir de la
relacion entre la cantidad de personas que percibieron maltrato y no confian en el personal de los
establecimientos publicos, y las consultas en establecimientos privados de primer nivel, resulto
en 7.35, es decir, positivo y significativo, expresando el impacto directo de las percepciones de
maltrato y la falta de confianza sobre el volumen de consultantes en establecimientos de salud
privados de primer nivel.

Por tultimo, se realizd la prueba de Chow para testear la inestabilidad estructural o no de las
tendencias de la demanda de los establecimientos del MINSA y de las farmacias. Los célculos
correspondientes encontraron que los puntos de inestabilidad en las tendencias de la demanda
relacionados al MINSA y las farmacias tienen como afio referencial el 2016, es decir, desde ese
afio se produjo una inestabilidad en las tendencias, existiendo por lo tanto dos subperiodos en el
periodo en estudio 2007-2021: 2007-15 y 2016-21. En el primer periodo, la tasa de crecimiento
promedio anual de los establecimientos del Minsa fue del 1.2%, y pas6 a -10.23% en el periodo
2016-2021. La consulta en farmacias, que habia venido creciendo en forma sostenida desde el
2007, se increment6 del 19.5% de la demanda atendida en 2015 al 23.3% en 2020.
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Tabla 5. Prueba de Chow para la demanda de los establecimientos del Minsa y
las consultas no institucionales en farmacias, 2007-21 (Distribucion absoluta)

Test de Chow Farmacia MINSA
- N1: Ist Period Obs = 9 9

- N2: 2nd Period Obs = 6 6

- Chow Test [K, N-2*K] = 3.7679 12.5293
P-Value = = 0.0567% 0.0015%#

Nota: Se usaron los pesos muestrales. Pregunta con respuestas multiples.
* Diferencia significativa (p < 0,10).

** Diferencia altamente significativa (p < 0,05)

*** Diferencia muy altamente significativa (p < 0,01).

Fuente: Elaboracion propia con base en la Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza, 2007-21.

Es necesario sefialar que antes de la aplicacion de la prueba de Chow, se realizaron las
evaluaciones respectivas en base a los supuestos que implica la prueba, es decir, que los términos
de error en las regresiones de los subperiodos se encuentren normalmente distribuidos con
la misma varianza. Para tal efecto, se aplicé el test de Shapiro-Wilk para la validacion de la
distribucion normal de los errores, y para la validacion de la homocedasticidad se aplico el
test de Breush-Pagan (31). Tanto en el caso de la demanda de los establecimientos del MINSA
como en la demanda de las farmacias, se cumple la distribucién normal de los errores de ambos
periodos. Se evidencia que la inestabilidad se desplegd mucho antes del inicio de la pandemia,
alrededor de los afios 2015-16. Tanto para el caso de la demanda de los establecimientos de salud
del MINSA como para la demanda de las farmacias, se obtuvieron resultados significativos (p-
value menor a 0,05). Para el caso del MINSA, un p-value de 0,0015, y para las farmacias como
establecimientos preferentes, un p-value de 0,0567, otorgando evidencia sobre la existencia de
dos periodos en el decremento del Minsa y el incremento en las farmacias, funcidon que realiza
la prueba de Chow al analizar la tendencia, la fuerza de las variables y los cambios en las
regresiones.

Discusion

En general, los resultados respondieron a los interrogantes planteados (tendencias de las
variables del sistema, factores con incidencia en los cambios en la demanda, nuevo patrén de
utilizacion de servicios y punto de inflexion hacia otra logica de reproduccion del sistema de
salud). Sin embargo, también mostraron la necesidad de un programa de investigacion sobre
la tendencia paulatina del sistema peruano, y probablemente el de muchos otros paises del sur,
hacia un tipo de sistema desinstitucionalizado y mas fragmentado. Este tipo es hacia el cual
podrian encaminarse los paises con sistemas débiles y alta informalidad. El estudio, en ltima
instancia, advierte sobre la tendencia al debilitamiento de lo publico en la atencion de la salud en
el Pert y la progresiva multiplicacion de proveedores privados, tanto grandes como pequeiios,

y la informalizacion de la consulta. Este es, en sintesis, el significado de lo que se encontrd y su
valor agregado en comparacion con otros estudios sobre la demanda y la oferta en salud.
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La mayoria de las investigaciones sobre la funcién de la demanda en salud no estudian los
desplazamientos de mediano plazo de los patrones de utilizacidon de servicios, sino los factores
que afectan la percepcion de la enfermedad y, por tanto, la conversion de la necesidad en
demanda (39-41), o los factores que afectan el acceso a los servicios (42-44). Bitran, et al.
(17) admiten que la cantidad de la demanda no es estatica y que cuando las condiciones y
caracteristicas de los individuos, proveedores y entornos cambian, la demanda también lo
hace; sin embargo, no estudiaron estos desplazamientos. Maduefio, Alarcon y Sanabria (18)
estudiaron la brecha entre oferta y demanda de servicios en salud en Pert en los inicios de
los afios 2000, pero en ese momento esta tendencia atin no se habia desplegado y no se presto
atencion al destino de la demanda insatisfecha.

A nivel internacional, hay estudios con algunas diferencias y similitudes respecto al aqui
presentado. Hay diferencias con la investigacion de Murray y Berwick (45), que concluyeron
que los tiempos de espera no estaban asociados a los recursos o a temas estructurales, sino a la no
aplicacion de la teoria de colas y los principios de la ingenieria industrial en la administracion en
salud. También difiere de la de Jofre-Bonet (46), que analiz¢ el efecto de los tiempos de espera 'y
la calidad sobre la demanda de seguros privados de salud en Espafia, coincidiendo en que cuando
sube el tiempo de espera, una parte de la demanda publica se desplaza hacia otros proveedores,
pero busco la incidencia de variables explicativas solo sobre el aseguramiento privado.

Este estudio tiene més similitudes, en un sentido general, con el enfoque del estudio de Bascolo,
Houghton y Del Riego (47) sobre las logicas de transformacion de los sistemas de salud, y a nivel
mas concreto, con Walley et al. (48) y su concepto de demanda fallida por practicas de gestion
y capacidad. También se asemeja al estudio de Mariko (49) y su analisis de la relacion entre
calidad y demanda de servicios de salud en Bamako, Mali, que concluy6 que las variables sobre
calidad eran mas importantes que las relacionadas con las tarifas para determinar la seleccion del
proveedor. Los pacientes tenian seis opciones distintas: autotratamiento, tratamiento moderno
en casa, hospital publico, dispensario publico, centro con &nimo de lucro y centro sin &nimo
de lucro. Ademas, se asemeja al estudio de Heller (50), que realizé un analisis empirico de los
determinantes de la demanda de servicios médicos en Malasia peninsular y concluyé que la
demanda era ineléstica respecto a los precios, el tiempo y la renta, pero era afectada por los
precios de las fuentes alternativas de atencion y por el empleo del tiempo de utilizacion para
la salud, que comprendian el tiempo de desplazamiento y el tiempo de tratamiento. Nuestra
investigacion ilustra un caso en el que las desmejoras de variables de la oferta promueven el
desplazamiento de la demanda hacia proveedores privados e informales.

Conclusiones

El estudio analiz6 la interrelacion de variables relacionadas con el patrén de utilizacion de
servicios en el periodo 2007-2021, incluyendo la demanda potencial, la demanda efectiva, la
consulta institucional, la consulta no institucional, el gasto publico en salud, la inversion en
salud, las razones para la no asistencia a un establecimiento de salud, las solicitudes de apertura
de nuevos establecimientos privados de primer nivel y la consulta privada en consultorios
privados de primer nivel.

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogotd, Colombia, 22. Enero-Diciembre de 2023

17



)
*

Juan Arroyo-Laguna / Pedro La Chira Villanueva

El anélisis de las tendencias destacd principalmente el aumento de la consulta en farmacias,
el incremento de nuevos establecimientos privados de nivel I y el estancamiento de la oferta
publica en relacion con el crecimiento de la demanda potencial y efectiva.

Los coeficientes de correlacion entre las variables revelaron asociaciones fuertes entre el gasto
publico y los tiempos de espera, asi como con la consulta en farmacias y la apertura de nuevos
establecimientos privados de nivel I.

Las regresiones entre las variables explicativas y dependientes demostraron la influencia del
gasto publico y la inversion en salud en los tiempos de espera en salud y en el Ministerio de
Salud (Minsa), asi como del gasto publico y la inversion en salud en la calidad de atencion, la
percepcion de maltrato y la falta de confianza en los proveedores. También se observo que el
tiempo de espera y la percepcion de maltrato y falta de confianza influyeron en el aumento de
la consulta en farmacias y la aparicion de nuevos establecimientos privados.

La prueba de estabilidad y/o inestabilidad de la demanda publica y no institucional reveld que
el afio 2016 marco un punto de quiebre en el modelo anterior, antes de la pandemia.

La principal conclusion del estudio es que en Pert ha habido un desplazamiento de la demanda,
principalmente hacia las farmacias, consultorios privados pequefios y el sector privado lucrativo
grande. Este desplazamiento se ha producido debido al deterioro del sector ptblico y la falta de
confianza en él. La disminucion del gasto publico en salud ha afectado negativamente la calidad,
lo que ha llevado a la salida de los usuarios tradicionales. A partir del caso peruano, el estudio
informa sobre una posible evolucion en paises pobres y con alta informalidad hacia sistemas de
salud desinstitucionalizados y mas fragmentados.

La recomendacion que se desprende del estudio esta relacionada con el fortalecimiento del
sistema publico de salud en términos de gasto per capita y calidad. Esto es fundamental para
la proteccion social de las capas pobres y vulnerables que utilizan los servicios publicos y para
revertir la tendencia de dos décadas de involucion, como se ha demostrado.
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