Articulo cientifico

Gastos de bolsillo catastréficos y exorbitantes durante la hospitalizacion por COVID-19 en el sector publico
de Encarnacion en 2021

Catastrophic and exorbitant out-of-pocket expenses during COVID-19 hospitalization in the Encarnacion public sector in 2021

Revista sobre estudios e investigaciones del saber académico

Edgar Daniel Giménez Caballero 1®
https://orcid.org/0000-0002-3531-2720

tUniversidad Nacional de Itapta. Direccion de Investigacion y Ambiente. Encarnacion, Paraguay. dgica@gmail.com

Juan Maria Martinez 2®
https://orcid.org/0000-0003-1624-2074

2Hospital Regional. Instituto de Prevision Social. Encarnacion, Paraguay. anchyix@gmail.com

Diana Leticia Peloso Gonzalez3 @
https://orcid.org/0000-0001-5548-3917

SUniversidad Nacional de Itaptia. Escuela de Posgrado. Maestria en Gerencia de Servicios de Salud Publica. Encarnacion, Paraguay. dianapeloso3473479@gmail.com

Ménica Patricia Ortigoza* @
https://orcid.org/0000-0002-7283-6996

“Universidad Nacional de Itaptia. Escuela de Posgrado. Maestria en Gerencia de Servicios de Salud Pdblica. Encarnacion, Paraguay.moniortigoza00@gmail.com

Paola Adriana Zapata Rodriguez @
https://orcid.org/0000-0002-2645-3628

®Universidad Nacional de Itaptia. Escuela de Posgrado. Maestriar en Gerencia de Servicios de Salud Pblica. Encarnacion, Paraguay. pao.adriana.zapata@gmail.com

Heéctor Daniel Oliveira ¢ ®
https://orcid.org/0000-0003-0080-5450

SUniversidad Nacional de Itaptia. Escuela de Posgrado. Maestria en Gerencia de Servicios de Salud Publica. Encarnacion, Paraguay.hectorda_oli@hotmail.com

César Gonzalez de Mestral 7 ®
https://orcid.org/0000-0003-3046-6007

"Universidad Nacional de Itapta. Escuela de Posgrado. Maestria en Gerencia de Servicios de Salud Publica. Encarnacion, Paraguay. cgonzademestral@gmail.com

José Carlos Acosta ¢ ®
https://orcid.org/0000-0003-1404-1930
8 Séptima Region Sanitaria. Encarnacion, Paraguay. josecar88@gmail.com

Resumen

La poblacién paraguaya enfrenté la pandemia con un sistema
de salud segmentado y predominio de gasto de bolsillo como
financiamiento. El objetivo del estudio fue estimar la
incidencia y magnitud del gasto de bolsillo durante la
hospitalizacion por COVID-19 en el Hospital Integrado IPS
de Encarnacién. Como material y método se implement6 un
estudio cuantitativo, trasversal, descriptivo entre abril y julio
de 2021 recabando informacién de 181 pacientes a partir de
informantes claves. Se definié gasto excesivo, catastréfico y
exorbitante cuando el gasto de bolsillo fue superior al 10%,
25% y 250% del ingreso del hogar respectivamente. Los
resultados sefialaron que el 100% tuvo gasto de bolsillo
durante la estancia en el hospital, siendo en promedio 12,9
millones de Gs. (DE 15,5). La incidencia de gasto excesivo,
catastrofico y exorbitante fue 98,90%, 94,48% y 51,38% de
los casos respectivamente. La magnitud del gasto de bolsillo
se asoci6 de forma estadisticamente significativa con el
ingreso a la unidad de terapia intensiva pero no con la tenencia
de seguro. En conclusién, los arreglos del sistema de salud
fueron insuficientes para evitar gastos catastroficos ante el
COVID-19.

Palabras claves: Gasto de bolsillo en salud. Gasto
catastréfico. COVID-19.

Avrea del conocimiento: Ciencias de la Salud
Correo de Correspondencia: dgica@gmail.com

Summary

The Paraguayan population faced the pandemic with a
segmented health system and a predominance of out-of-
pocket spending as financing. The objective of the study was
to estimate the incidence and magnitude of out-of-pocket
expenses during hospitalization for COVID-19 at the
Integrated Hospital of Encarnacion (IPS). As material and
method, a quantitative, cross-sectional, descriptive study was
implemented between April and July 2021, collecting
information on 181 patients from key informants. Excessive,
catastrophic and exorbitant spending was defined when out-
of-pocket spending was greater than 10%, 25%, and 250% of
household income, respectively. The results indicated that
100% had out-of-pocket expenses during their stay in the
hospital, averaging 12.9 million Gs. (DE 15.5). The incidence
of excessive, catastrophic and exorbitant spending was
98.90%, 94.48% and 51.38% of the cases respectively. The
magnitude of out-of-pocket expenses was statistically
significantly associated with admission to the intensive care
unit but not with having insurance. In conclusion, the health
system arrangements were insufficient to avoid catastrophic
expenses in the face of COVID-19.

Keywords: Out-of-pocket health spending. Catastrophic
spending. COVID-19.
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Introduccion

Este estudio planted el problema de la insuficiente
proteccion financiera del Sistema Nacional de Salud
de Paraguay para enfrentar la pandemia de COVID-
19, cuestién que se abordé a través del andlisis del
gasto de bolsillo en salud durante la hospitalizacion
de personas afectadas por el nuevo coronavirus en la
Séptima Region Sanitaria, correspondiente al
departamento de ItapUa, en 2021.

El gasto de bolsillo en salud corresponde a los gastos
0 pagos directos realizados para recibir atencion,
diagnéstico y tratamiento ante la enfermedad. Estos
gastos  pueden  resultar  catastréficos o
empobrecedores segun los ingresos o la capacidad de
pago de los hogares (Knaul, Wong y Arreola, 2012).
En la revisibn de antecedentes bibliogréaficos,
previos a la pandemia, se identificaron varios
estudios que sefialaron la relacién entre gastos de
bolsillo catastroficos y hospitalizaciones, con
incidencias de 15% (Ghiasvand et al, 2014), 27,5%
(Saksema et al, 2010) y 28% (Kastor y Mohanty,
2018). En América Latina, Perticara (2008) encontrd
asociacion  entre  gastos  catastroficos y
hospitalizaciones en 7 paises.

Publicaciones recientes sefialan que en el contexto
pandémico los paises con mayor participacién de
gasto de bolsillo en el financiamiento sanitario
enfrentaran una mayor incidencia de casos de
COVID-19 (Wang y Tang, 2020), mayor mortalidad
(Ayodeji et al, 2020) y menor capacidad de respuesta
ante el incremento de la demanda en el sistema de
salud (El-Khatib, Neogi y Yaya, 2020).

Ante la disrupcion sanitaria y econémica generada
por la pandemia, con gran impacto en los sistemas
santarios, acompafiado de aumento del desempleo y
caida de los ingresos, expertos de la OMS han
sefialado que para “aguantar la tormenta” serd
necesaria una inversion sanitaria anticiclica
adicional que garantice la continuidad de servicios
esenciales, que sea capaz de contrarrestar el gasto de
bolsillo o la pérdida del acceso por no poder cubrirlo
(OMS, 2020). CEPAL y OPS (2020) también han
sefialado que para enfrentar la pandemia habré que
contrarrestar el gasto de bolsillo y copagos,
reorientando recursos para dar respuesta al COVID-
19 y mantener otros servicios esenciales para otras
enfermedades en un contexto econdmico
desfavorable y con marcada desigualdad.

La evidencia acumulada indica que cuanto mayor
sea la participacion del gasto de bolsillo en el
financiamiento sanitario, menor serd la proteccién
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financiera del sistema de salud. Se ha sefialado que
es posible lograr cobertura universal de salud con
protecciéon financiera para toda la poblacion,
evitando las penurias econdmicas para pagar las
cuentas de atencion médica, si la participacion del
gasto de bolsillo esta por debajo del 20% del gasto
total de salud y el gasto publico de salud alcanza el
6% del producto interno bruto nacional o PIB
(OMS, 2010).

Antes de la Ilegada del nuevo coronavirus, Paraguay
estaba a mitad de camino de estas metas, siendo el
gasto de bolsillo el 45% del gasto sanitario total y el
gasto publico 3% del PIB. Estos indicadores
sefialaban una proteccion financiera por debajo de
los paises del Cono Sur como Argentina cuyo gasto
publico antes de la pandemia era 5,9% del PIB, el de
Brasil 3,9%, el de Chile 4,6% y el de Uruguay 6,7%,
en tanto que la participacién del gasto de bolsillo
sobre el gasto total de estos paises era 28%, 28%,
33% y 17% respectivamente. También habia
diferencias en el gasto publico por persona al afio:
mientras en Paraguay era 175,2 USD, en Argentina
era 692,6 USD, en Brasil 353,5 USD, en Chile 740,0
USD y en Uruguay 1.160 USD (Observatorio global
de la OMS, 2018).

Otra caracteristica persistente del sistema de salud
paraguayo ha sido la desigual cobertura de los
diferentes segmentos de la poblacion. Por ejemplo,
antes de la pandemia el Instituto de Previsién Social
(IPS) tenia un gasto anual por cada asegurado de 439
USD mientras que el Ministerio de Salud Pablica y
Bienestar Social (MSPBS) tenia un gasto anual por
persona de 125 USD para su poblacién cubierta
(Banco Mundial, 2018).

El resultado de este modelo de financiamiento
sanitario en Paraguay ha sido una insuficiente y
asimétrica oferta publica de servicios de salud, con
notoria segmentacién para el acceso, calidad y
proteccién financiera ante la enfermedad en los
subsistemas del sector publico y privado (Gaete,
2017).

Ante esta situacion, la gratuidad establecida por
medio de la Ley 5099/2013 para utilizar servicios del
MSPBS y la cobertura explicita de prestaciones para
los asegurados del IPS establecida normativamente,
en ocasiones resultan ser meras declaraciones pues
en la practica los déficits de disponibilidad deben
cubrirse mediante gasto de bolsillo, cuyo principal
componente ha sido la compra de medicamentos
(Giménez et al, 2017). Este gasto de bolsillo ha
generado catastrofes economicas y
empobrecimiento  para  numerosos  hogares
“paraguayos (Giménez et al, 2021), sobre todo
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cuando hubo que pagar cuentas de hospitalizacion
(Benitez, 2017). En efecto, antes de la pandemia, una
hospitalizacion en Paraguay podia generar un gasto
de bolsillo promedio equivalente a 193,1% del
ingreso mensual de las personas o a 64,4% de la
capacidad de pago mensual de los hogares (Giménez
etal, 2017 y 2018).

Ante estas caracteristicas de acceso y cobertura de
salud, el gobierno paraguayo impulsé la creacién de
un fondo estatal de emergencia para hacer frente al
COVID-19 (Ley 6524/2020). La autoridad sanitaria
implementd medidas preventivas mediante una
cuarentena por fases desde marzo 2020 y reorganiz6
la red asistencial del sector publico en todas las
regiones sanitarias, integrando los hospitales del
MSPBS y del IPS (Resolucidn SG 136/2020).

En 2021, ante el rdpido incremento de casos de
COVID-19 y los pedidos de auxilio de la poblacion
para pagar las cuentas, se cre6 un fondo nacional
para cubrir los gastos de los enfermos hospitalizados
en el sector publico, previsional y privado mediante
la aprobacién de sendas leyes conocidas como “de
gasto cero” (Ley 672/2021 y 6742/2021). Esta
legislacion especial se respald6 en la Constitucion
Nacional que establece que la salud es un “derecho
fundamental” y que “nadie serd privado de asistencia
pUblica para prevenir o tratar enfermedades”.

En este trabajo se estudid el gasto de bolsillo de las
personas ingresadas al Hospital Regional del IPS de
Encarnacion, designado como “hospital integrado”
para la atencién de enfermos con COVID-19 en el
sector publico del Departamento de Itapua, al que le
corresponde el 8,5% de la poblacién del pais con
25,9% de cobertura de seguro médico (INE, 2020).
El momento del estudio, que se realizo entre abril y
julio de 2021, coincidié con un pico de casos,
fallecidos y hospitalizados que rebasé al sistema de
salud generando listas de espera de pacientes graves
para recibir atencidn. Los datos nacionales sobre la
pandemia refieren que 14% de los ingresos en los
hospitales fueron en unidades de terapia intensiva y
86% en otras salas de hospitalizaciéon, con un
promedio de estancia entre 12 y 14 dias. Hubo una
letalidad de 53% entre los ingresados a cuidados
intensivos y de 29,2% entre los hospitalizados en
otras salas (MSPBS. Vigilancia de la Salud.
Boletines epidemioldgicos semanales, 2021).

Materiales y Métodos

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, observacional, de tipo transversal,
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descriptivo. La poblacién estudiada fue de personas
de ambos sexos, de todas las edades, que ingresaron
al Hospital Integrado Respiratorio de Encarnacion
(IPS) entre abril y julio de 2021. Los criterios de
inclusion fueron: diagnoéstico de COVID-19,
estancia de al menos un dia e identificacion de un
informante clave (familiar o responsable). Se
incluyd informacion de 181 pacientes, que
representd al 18% de los egresos del hospital. La
muestra fue por conveniencia, no aleatoria.

Para recoger la informacion fueron capacitados siete
egresados de programas de posgrado en salud,
quienes identificaron los casos posibles y aplicaron
un cuestionario estructurado por via telefénica cada
24 a 48 horas a los informantes claves, bajo
consentimiento informado. Los datos fueron
registrados en fichas por paciente y luego
codificados para una base digital en formato Excel.
Las variables de caracterizacién de la poblacion de
estudio fueron: edad, sexo, tenencia de seguro
médico, nimero de integrantes del hogar, ingreso
monetario total del hogar del Ultimo mes. Las
variables sobre la enfermedad fueron: dias de
internacion en sala, dias de internacion en unidad de
terapia intensiva (UTI) y condicion del egreso (alta,
traslado, 6bito).

Las variables de gastos del bolsillo fueron
categorizadas como gastos por medicamentos,
insumos descartables, estudios de laboratorio,
estudio de iméagenes, otros estudios de diagndstico,
procedimientos, traslados en ambulancias, otros
gastos directamente relacionados para el diagnostico
o0 tratamiento del paciente. Fueron excluidos gastos
de alimentacion, hospedaje, traslado y otros gastos
de acompafantes. Se analizaron las siguientes
variables: a) gasto de bolsillo en salud (GBS): como
la sumatoria de todos los gastos directos para recibir
tratamiento o diagnéstico durante la hospitalizacion.
Se expres6 en moneda local, en guaranies corrientes
(Gs.). b) razon GBS/ingreso: razon entre el GBS y la
sumatoria de todos los ingresos monetarios,
laborales y no laborales, del hogar del ultimo mes,
antes de la hospitalizacién. Se incluyd el ingreso
monetario del enfermo como parte del ingreso del
hogar. ¢) gasto excesivo de salud: correspondio a la
proporcion de casos cuyo GBS superé el 10% de los
ingresos (razon GBS/ingreso mayor a 0,10). d) gasto
catastrofico de salud, como la proporcion de casos
cuyo GBS super6 el 25% del ingreso del hogar
(razbn GBS/ingreso mayor a 0,25). Estos
indicadores son utilizados por la OMS y por el
Banco Mundial (2019) para dar seguimiento a la
proteccion financiera a nivel poblacional, ante el
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desafio de lograr cobertura universal de salud. Se
calcul6 ademas un indicador innovador denominado
e) gasto de bolsillo exorbitante (GBS exorbitante)
cuando el gasto fue mayor al 250% del ingreso del
hogar (10 veces el umbral del gasto catastrofico). La
proporcién de casos expresado en estos indicadores,
excesivos, catastréficos y exorbitantes, utiliza como
denominador a todos los casos ingresados, hayan
tenido o no gasto de bolsillo. f) gasto de bolsillo por
dia de internacion: o gasto de bolsillo diario,
corresponde al cociente de la razén entre el GBS y
los dias de estancia de hospitalizacion de cada uno
los casos.

Para el analisis bivariado se aplicaron pruebas de
significancia estadistica para explorar asociaciones
entre indicadores de gasto de bolsillo y la tenencia
de seguro del IPS asi como con el ingreso a UTI,
mediante las pruebas de CHI? y de Mann-Whitney.
La significancia estadistica se establecio a partir de
una p<0,05. Para el el gasto de bolsillo exorbitante
se calcul6 ademas la raz6n de momios (OR) y su
intervalo de confianza de 95% (IC 95%). Para
procesar los datos se utiliz6 STATA 16.1.

Resultados

Caracteristicas de la poblacion de estudio

De los 181 pacientes incluidos en este estudio,
39,23% fueron de sexo masculino y 60,77% de sexo
femenino. El rango de edad estuvo entre 15 afios y
89 aflos. La edad promedio fue 46,52 afios (DE 16,19
y la mediana fue 48 afios. La proporcion de personas
mayores de 60 afios fue 22,65%. El promedio de
edad de las personas que ingresaron a la unidad de
terapia intensiva (UTI) fue 51,1 afios (DE 10,6)
mientras que el de las personas que permanecieron
en otras salas durante la hospitalizacion fue de 45,2
afios (DE 17,3).

El 69,06% de los pacientes carecian de seguro
médico, el 25,97% tenian seguro de IPS y el 4,97%
tenian un seguro médico privado.

Los hogares estaban constituidos por 4,04 personas
en promedio (DE 1,39), entre los cuales 2,14
integrantes (DE 0,99) tenian ingresos monetarios
laborales o de otra fuente. Durante el Gltimo mes,
todos los ingresos monetarios laborales y no
laborales del hogar fueron de 3,93 millones de Gs.
en promedio (DE 2,99). La mediana del ingreso de
los hogares del ultimo mes fue 2,50 millones de Gs.
Puesto que el estudio se realizd en el sector publico
integrado, en un hospital dependiente del IPS en la
ciudad de Encarnacion, intereso saber si el seguro de
esta institucion los protegia o no de incurrir en gastos
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de bolsillo elevados (segln la magnitud del gasto) y
gastos de bolsillo excesivos (segun la razon del gasto
de bolsillo con los ingresos del hogar), por lo que se
exploré la asociacion estadistica entre el nivel de
ingresos del hogar y la tenencia de seguro médico de
IPS.

El resultado fue que la asociacidn entre ingresos del
hogar y la tenencia de seguro del IPS era
significativa (Mann-Whitney p= 0.0016). En
promedio, los hogares cubiertos por la seguridad
social tuvieron 4,8 millones de Gs. de ingresos en el
Ultimo mes (DE 3,0) mientras que los no cubiertos
tuvieron 3,6 millones de ingresos en el Gltimo mes
(DE 2,9). Esta asociacion es clave para interpretar
los resultados de indicadores que relacionan el gasto
de bolsillo durante la hospitalizacién con los
ingresos monetarios del hogar.

Caracteristicas de la hospitalizacion

Entre los 181 pacientes estudiados, el 22,10%
ingresaron a la unidad de terapia intensiva (UTI)
mientras que el 77,90% permanecio en otras salas de
hospitalizacién como son las salas regulares de
internacion, la sala de urgencias y la sala de
reanimacion.

La estancia promedio en el hospital fue de 10,44 dias
(DE 8,00). La cantidad de dias de estancia de
hospitalizacién se asocid de forma estadisticamente
significativa con el ingreso a UTI (Mann-Whitney
p= 0.0000). Los que ingresaron a UTI estuvieron en
promedio 15,1 dias en el hospital (DE 7,09),
mientras que los que no ingresaron a UTI
permanecieron en el hospital 9,13 dias en promedio
(DE 7,77).

Considerando a todos los pacientes estudiados, la
letalidad fue de 30,94%. Considerando solo a
aquellos que ingresaron a UTI, la letalidad fue de
60%, mientras que si se considera solo a aquellos que
permanecieron en otras salas de hospitalizacion la
letalidad fue de 22.70%.

Caracteristicas del gasto de bolsillo

Los resultados indican que 100% de los 181
pacientes estudiados tuvo gasto de bolsillo durante la
estancia en el Hospital Integrado de Encarnacion.

El gasto de bolsillo fue en promedio 12,9 millones
de Gs. (DE 15,5), siendo la mediana del gasto de
bolsillo 6,5 millones de Gs. EI maximo gasto de
bolsillo registrado fue 80,8 millones de Gs.

El principal componente del gasto de bolsillo fue la
compra de medicamentos y otros insumos en
farmacias privadas, seguido de estudios auxiliares de
diagnostico y otros gastos directamente relacionados
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con el proceso de atencion durante la hospitalizacién
(Gréfico 1).

En cuanto a la proteccion financiera del seguro del
IPS, considerando la magnitud del gasto de bolsillo,
los resultados sefialaron que no hubo asociacion
estadisticamente significativa entre el gasto de
bolsillo promedio y la tenencia de seguro de IPS
(Mann-Whitney p=0.3632).

El gasto de bolsillo promedio se asocio
significativamente con el ingreso a UTI (Mann-
Whitney p= 0.0000). Los que ingresaron a UTI
tuvieron mayor magnitud de gasto de bolsillo, siendo
en promedio 33,6 millones de Gs. (DE 18,7)
mientras que para los que permanecieron en otras
salas de hospitalizacion el gasto de bolsillo promedio
fue 7,1 millones de Gs. (DE 7,3). El promedio mayor
ante el ingreso a UTI no se debid exclusivamente a
un mayor tiempo de estancia, sino también a un
mayor gasto de bolsillo diario, como se vera a
continuacion.

El gasto de bolsillo diario de todos los pacientes fue
en promedio 1,2 millones de Gs. (DE 1,0), siendo la
mediana 0,83 millones de Gs. Hubo asociacion
estadisticamente significativa con el ingreso a UTI
(Mann-Whitney p= 0.0000). Los que ingresaron a
UTI tuvieron en promedio 2,4 millones de Gs. de
gasto de bolsillo diario (DE 1,1), mientras que
aquellos que permanecieron en otras salas el gasto
de bolsillo diario fue en promedio 0,85 millones de
Gs. (DE 0,7) (Tabla 1).

En cuanto a la proteccion financiera del seguro del
IPS, los resultados sefialaron que no hubo asociacion
estadisticamente significativa entre el gasto de
bolsillo diario y la tenencia de seguro de IPS (Mann-
Whitney p= 0.5320).

El cociente de la razon del gasto de bolsillo con los
ingresos del hogar del altimo mes (GBS/ingreso) fue
en promedio 3,88 (DE 4,42), siendo la mediana de
esta razdon 2,59. Este cociente se asocio
significativamente con la estancia en UTI (Mann-
Whitney p= 0.0000). Para los que ingresaron a UTI
esta razon fue en promedio 5,49 (DE 3,66), mientras
que para los que permanecieron en otras salas de
hospitalizacion fue en promedio 3,43 (DE 4,52).
Hubo asociacidn estadisticamente significativa entre
este cociente y la tenencia de seguro del IPS (Mann-
Whitney p= 0.0220). Para los asegurados del IPS el
cociente fue en promedio 2,96 (DE 3,37) mientras
que para los no asegurados el cociente fue en
promedio 4,21 (DE 4,70).

Para el 98,90% de los pacientes el cociente
GBS/ingreso fue mayor a 0,1 (gasto de bolsillo
excesivo) y para el 94,48% de los pacientes el
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cociente fue mayor a 0,25 (gasto de bolsillo
catastrofico). Todos los pacientes que ingresaron a
UTI tuvieron gastos excesivos y catastroficos
adoptando cualquiera de estas definiciones (Grafico
2).

Esta amplia distribucién de gastos excesivos y
catastroficos no permitio explorar la asociacion con
la tenencia de seguro del IPS.

La medicion del indicador innovador denominado
gasto de bolsillo exorbitante tuvo como resultado
que el 51,38% de todos los casos tuvo gasto de
bolsillo mayor al 250% del ingreso monetario del
hogar del dltimo mes (GBS/ingreso mayor a 2,5)
(Gréfico 2). Hubo asociacion estadisticamente
significativa entre el gasto de bolsillo exorbitante y
la sala de hospitalizacién (Chi2 p=0,000). EI 82,50%
de los que ingresaron a UTI tuvo gasto de bolsillo
exorbitante, mientras que para los que fueron
hospitalizados en otras salas esta proporcion fue de
42,55%. Los que ingresaron a UTI tuvieron 6 veces
mas chance de gasto de bolsillo exorbitante (OR=
6,36 1C95% 2,64 a 15,36).

También  hubo  asociacion  estadisticamente
significativa entre el gasto de bolsillo exorbitante y
la tenencia de seguro médico del IPS (Chi? p=0,037).
El 38,30% de los asegurados al IPS tuvo este tipo de
gasto de bolsillo, en cambio, para los no asegurados
la proporcion fue de 55,97%. Los no asegurados del
IPS tuvieron el doble de chance de tener gasto de
bolsillo exorbitante (OR= 2,04 1C95% 1,04 a 4,04).
Ademaés de los ingresos monetarios laborales y no
laborales, el 92,27% de los hogares tuvo que recurrir
a diferentes mecanismos para conseguir mas dinero
para pagar las cuentas. Los informantes claves
refirieron que la solidaridad social fue necesaria para
cubrir el gasto de bolsillo en el 76,24% de los casos,
70,72% recurrié a préstamos familiares, 34,81%
tuvo que vender bienes, 33,70% utilizé sus ahorros,
10,5% tuvo que recurrir a empefios o0 prestamistas y
el 8,84% refirid que tuvo que realizar préstamos de
financieras o bancos (Gréafico 3).

Gréfico 1.

Composicion proporcional del gasto de bolsillo durante la
hospitalizacion por COVID-19 en el sector publico de
Encarnacion entre abril y julio de 2021 (n=181).

00 s

60.00%

0.00% - - —
®§\0~% g %&@a . g'\‘c’o O\@%
& & 5

ISSN: 2078-5577 e-ISSN: 2078-7928  5/10



Giménez Caballero, E. D.; Martinez, J.M.; Peloso Gonzélez, D. L.; Ortigoza, M. P.; Zapata Rodriguez, P. A.; Oliveira, H. D.; Gonzélez de Mestral, C.; Acosta, J.
C. Gastos de bolsillo catastroficos y exorbitantes durante la hospitalizacion por COVID-19 en el sector pablico de Encarnacién en 2021

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del
proyecto "Analisis del gasto de bolsillo de salud ante
la hospitalizacion por COVID-19 en el sector
publico de Itapta”. Universidad Nacional de Itapta
2021.

Tabla 1.

Magnitud del gasto de bolsillo durante la
hospitalizacion por COVID-19 en el sector publico
de Encarnacidn entre abril y julio 2021 segln la sala
de internacion (n=181)

GBS total GBS diario
promedio  promedio en

Servicios . . GBS/ ingresos
en millones  millones de
de Gs. Gs.
UTI 33,6 2,4 55
No UTI 7,1 0,85 34
Todos 12,9 1,2 3,9
Mann-Whitey 0.0000 0.0000 0.0000

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del
proyecto "Analisis del gasto de bolsillo de salud ante
la hospitalizacion por COVID-19 en el sector
publico de Itapua”. Universidad Nacional de Itapta
2021.

Gréfico 2.

Proporcion de casos con gasto de bolsillo excesivo,
catastroéfico y exorbitante durante la hospitalizacion
por COVID-19 en el sector publico de Encarnacion
entre abril y julio 2021 segun la sala de internacion
(n=181).

QR Qo
GBS/ingreso >0,1 98 %
00.0%

Vi 0

GBS/ingreso >0,25 92.9%
00.0%

. 4%
GBS/ingreso >2,5 42.6%

0.0%20.0%640.0960.0%80.0%4.00.0%20.0%

Todos ®No UTI mUTI

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del
proyecto "Analisis del gasto de bolsillo de salud ante
la hospitalizacion por COVID-19 en el sector
publico de Itapta”. Universidad Nacional de Itapua
2021.

Gréfico 3.

Principales mecanismos adicionales a los ingresos
del hogar para cubrir el gasto de bolsillo durante la
hospitalizaciéon por COVID-19 en el sector publico
de Encarnacion entre abril y julio 2021 (n=181)
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Solidaridad social ||  AAANNNIIIIII 76.24%
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Empefios y prestamistas [J] 10.50%
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del proyecto
"Analisis del gasto de bolsillo de salud ante Ia
hospitalizacion por COVID-19 en el sector publico de
Itaptia”. Universidad Nacional de Itapta 2021.

Discusion

En este estudio, la distribucién proporcional de casos
por sexo fue distinta a la de personas hospitalizadas
por COVID-19 a nivel nacional, que segin los
reportes de Vigilancia de la Salud de julio 2021 era
55% hombres y 45% mujeres (MSPBS. Vigilancia
de la Salud. Boletines epidemiol6gicos semanales,
2021). La mayor participacion de mujeres en este
estudio (60,77%) se debié posiblemente a la
inclusion de mujeres embarazadas con COVID-19
derivadas a este hospital, asi como al muestreo no
aleatorio del estudio.

La distribucién de la poblacién con seguro médico
del IPS (25,97%) fue consistente con los datos del
Instituto Nacional de Estadistica sobre Itapla, que
reportd 25,9% de la poblacion cubierta con seguro
(INE, 2018).

Los resultados sobre ingresos monetarios mensuales
de los hogares fueron consistentes con los datos
publicados por el INE (2018) que sefialan que el
promedio de ingreso familiar de Itapla era 4,4
millones de Gs. El promedio de ingreso del dltimo
mes en este estudio (3,93 millones de Gs.)
correspondio a los hogares entre el tercer y cuarto
quintil de ingresos de Itapta segun la categorizacion
del INE. Es importante sefialar que los asegurados
del IPS son asalariados formales y que el impacto
econdmico de la pandemia en América Latina afect6
més al ingreso de los hogares del sector informal
(CEPAL/OPS, 2020), situacién que es aplicable al
contexto de Paraguay. En este estudio, como era
razonable esperar, los asalariados formales con
seguridad social tuvieron mayores ingresos que
aquellos sin seguridad social (predominantemente
del sector informal) y este hecho fue determinante
para los célculos de gasto de bolsillo excesivos y
catastroficos, pues el denominador es el ingreso
monetario.
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La proporcién de casos estudiados que ingres6é a UTI
pudo compararse con los registros acumulados
publicados en el boletin epidemiol6gico de la
semana epidemioldgica nimero 30 del 2021 sobre
personas hospitalizadas, segin el cual la proporcion
de pacientes ingresados a UTI a nivel nacional fue
de 14% mientras que los hospitalizados en otras salas
representaron el 86% del total de ingresos (MSPBS.
Direccion de Vigilancia de la Salud. Boletin
epidemiolégico semanal, 2021). La mayor
proporcién de ingreso a UTI en este estudio
(22,10%) se debié posiblemente a que el Hospital
Integrado de Encarnacion fue el hospital designado
para la atencién de mayor complejidad a nivel
departamental y a la muestra no aleatoria de los
casos.

Hay que sefialar que el momento de este estudio,
entre abril y julio de 2021, fue el periodo de mayor
ocupacion de camas en los hospitales de todo el pais.
Al inicio del estudio, el Hospital Integrado de
Encarnacion contaba con 9 camas de UTI y 110
camas en salas de internacién de diferentes servicios,
pero la sobredemanda hizo necesaria habilitar otras
9 camas en la sala de reanimacién para pacientes con
requerimiento de asistencia respiratoria por COVID-
19, aun asi, hubo lista de espera para el ingreso y fue
necesario derivar pacientes a otros servicios.

La estancia promedio en este estudio (9 a 15 dias)
fue consistente con el promedio de estancia de 12
dias a 14 dias a nivel pais, reportado por la Direccion
de Vigilancia de la Salud, hasta la semana
epidemioldgica 30 del 2021.

La letalidad encontrada en este trabajo (30,9%
considerando todos los casos, 22,7% para pacientes
en salas de hospitalizacion no UTIl y 60% para
ingresados a UT]) fue consistente con los parametros
nacionales publicados por Vigilancia de la Salud en
la semana epidemiolégica 25 del 2021 con una
letalidad en todos los establecimientos de 26%:
29,2% en salas no UTI y 53% en UTI (MSPBS.
Vigilancia de la Salud. Boletines epidemiol6gicos
semanales, 2021).

La magnitud del gasto de bolsillo en este estudio fue
superior a los 2,7 millones de Gs. corrientes
publicados por Benitez (2017) y a los 605 USD
corrientes publicado por Giménez et al (2017) a
partir de la Encuesta de Hogares del 2014, ain si
estos valores se ajustan a precios actuales. En estas
publicaciones tambien se encontré que el principal
componente del gasto de bolsillo en Paraguay, a
nivel nacional, fue la compra de medicamentos,
hallazgos que son consistentes con los resultados de
esta investigacion donde la compra en farmacias
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privadas fue el principal componente del gasto de
bolsillo.

El mayor gasto de bolsillo ante el ingreso a UTI en
este trabajo fue indicativo que ni los mecanismos de
proteccion financiera generales en el éambito
sanitario (como la ley de gratuidad de atencién y la
cobertura declarada de la seguridad social) ni los
mecanismos de proteccion financiera especificos
(como el fondo de emergencia y las leyes de gasto
cero ante el COVID-19) fueron suficientes.

El hecho que no hubo asociacion estadisticamente
significativa entre la magnitud del gasto de bolsillo
(total y diario) y la tenencia de seguro del IPS indicd
que no hubo una cobertura diferenciada para
asegurados y no asegurados durante la estancia en el
Hospital Integrado de Encarnacion.

La asociacion estadisticamente significativa entre la
tenencia de seguro del IPS y el cociente del gasto de
bolsillo con el ingreso monetario del hogar no ha de
interpretarse como un factor protector, pues el gasto
promedio total y diario no se asocid con esta
cobertura, sino que mas bien, este resultado se debe
al mayor nivel de ingresos de los asalariados
asegurados al IPS. El cociente result6 elevado (3,88
en promedio) pues el gasto de bolsillo se considera
excesivo cuando el cociente es mayor a 0,1 y
catastrofico cuando es mayor a 0,25 (OMS, 2019).
El alto porcentaje de casos con gasto de bolsillo
excesivo (98,9%) y catastréfico (94,5%) en el
contexto pandémico del estudio resulté superior a los
hallazgos sobre gasto de bolsillo en pacientes
hospitalizados publicados antes de la pandemia de
COVID-19. En efecto, Saksena et al (2010)
estudiaron 51 paises, encontrando  gastos
catastroficos en el 27,5% de los hogares por gastos
de hospitalizacion. Ghiasvand et al (2014)
reportaron 15% de gastos catastréficos en 400 casos
de 5 hospitales afiliados a la Universidad de Tehran.
Kastor y Mohanty (2018) encontraron 28% de gastos
catastroficos en la India, con diferencias segun
diferentes enfermedades. La amplia distribuciéon del
gasto de bolsillo excesivo y catastréfico en este
estudio puede interpretarse como el efecto
combinado de tres factores, entre otros: a) el modelo
de financiamiento sanitario en el Paraguay desde
antes de la pandemia, caracterizado por una reducida
inversién publica y alta participacion el gasto de
bolsillo; b) el impacto de las epidemias en general, y
particularmente de la pandemia de COVID-19, sobre
el consumo intensivo de los limitados recursos del
segmentado y fragmentado Sistema Nacional de
Salud paraguayo; y c) la disminucion de los ingresos
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en los hogares como efecto econémnico de la
pandemia.

No hay antecedentes para comparar los resultados de
gastos de bolsillo exorbitantes, pues es una
innovacion en la medicién del gasto de bolsillo en
salud. Esta innovacion podria ser (til para estudios
similares durante el tratamiento de enfermedades
que requieren medicina de alta complejidad y
tecnologias costosas. El hallazgo de una asociacion
estadisticamente significativa con la tenencia de
seguro de IPS, no se debe a un menor gasto de
bolsillo en el ambito de la seguridad social sino a los
mayores ingresos monetarios mensuales de los
trabajadores asalariados asegurados y, por lo tanto,
no ha de interpretarse como un efecto protector del
seguro.

El ingreso monetario de los hogares no fue suficiente
para afrontar el gasto de bolsillo ante el COVID-19.
Hubo que recurrir a diferentes mecanismos
familiares, comunitarios y del sector financiero
formal e informal para obtener el dinero adicional
para pagar las cuentas. Estos procesos se
relacionaron con penurias econémicas para los
hogares que al mismo tiempo enfrentaron la angustia
por la enfermedad de un ser querido y la frustracion
ante las elevadas cuentas que pagar. La adaptacion a
esta situacion, los efectos en el mediano plazo sobre
proyectos de vida y la recuperacion econdémica del
hogar son fenémenos poco estudiados que podrian
ser parte de una agenda de investigacion futura.

Conclusiones

Los mecanismos de proteccion financiera en salud
de Paraguay fueron insuficientes para evitar gastos
de bolsillo excesivos, catastroficos y exorbitantantes
ante el COVID-19. Tampoco la seguridad social
pudo evitar este tipo de gasto para sus asegurados. El
COVID-19 rebas6é las capacidades del Sistema
Nacional de Salud y exacerb6 sus limitaciones. La
poblacion tuvo que enfrentar los déficits mediante
una elevado gasto de bolsillo recurriendo a
diferentes mecanismos para conseguir el dinero
necesario para pagar las cuentas ya sea a través de la
solidaridad social, préstamos, uso de ahorros o
pérdida de bienes.

Superada la contigencia, habra que disefiar e
implementar  politicas  sectoriales para el
fortalecimiento de la oferta piblica de servicios de
salud, con el objetivo de alcanzar cobertura y acceso
universal de salud con proteccién financiera
suficiente, duplicando el gasto publico y reduciendo
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sustancialmente la participacion del gasto de bolsillo
en el financiamiento sanitario.
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