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¢, El Seguro Integral de Salud reduce
la vulnerabilidad de los hogares
peruanos? Analisis usando data de
panel del 2004 al 2017
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RESUMEN:

Este estudio analiza como la afiliacion al Seguro Integral de Salud (SIS)
ayuda a que los hogares tengan menor probabilidad de caer en pobreza,
en el caso de que alguno de sus miembros tenga algun problema de
salud que presione el gasto del hogar. Se encuentra que un fuerte
problema de salud (shock negativo) tiene un efecto negativo marcado
sobre el ingreso de los hogares, lo que eleva su probabilidad de pasar
a ser pobres. Ademas, la afiliacion al SIS reduce la necesidad de que
los hogares ajusten sustancialmente sus gastos en otros bienes ante un
evento adverso sobre la salud. Sin embargo, no se encuentra evidencia
de que la afiliacion a este seguro reduzca la probabilidad de caer en

pobreza.

En los ultimos diez afios, la economia peruana ha
perdido dinamismo de una manera significativa: de una
tasa de crecimiento promedio anual de 5,5% entre el
2005 y el 2010 se desaceler6 a un promedio de 3,7%
entre el 2010 y el 2017. Esto tuvo incidencia en el
ritmo de reduccion de la pobreza, que cayo 11 puntos
porcentuales entre el 2007 y el 2010, pero entre ese afio
y el 2017 se redujo solo nueve puntos.

Asi, la necesidad de programas sociales efectivos
y redes de seguridad social establecidas en afnos
anteriores ha cobrado prevalencia.

La presente investigacion analiza la capacidad del
Seguro Integral de Salud (SIS) de proteger alos hogares
peruanos frente a fuertes problemas de salud (shocks
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negativos), es decir, para proteger su bienestar ante el
impacto de enfermedades o accidentes.

El SIS fue creado en el 2001 como resultado de la
fusién del programa Seguro Materno Infantil y el Seguro
Escolar Gratuito.

En abril del 2009, se promulgd la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud para establecer un
marco que garantice el derecho pleno y progresivo de
todo peruano ala seguridad social en salud. En principio el
SIS esta dirigido a hogares con capacidades econdmicas
limitadas, y cubre todos los gastos relacionados a la
atencion médica de las enfermedades que les pudieran
afectar.

Sin embargo, los datos administrativos del Ministerio




de Salud dan cuenta de que el numero de afiliados
al SIS ha crecido significativamente en los ultimos 15
anos; incluso supera el numero estimado de hogares en
condicién de pobreza. Por lo tanto, el SIS se ha vuelto
un seguro de salud universal de facto para mas del 50%
de la poblacion.

En esta investigacion en particular, estamos
interesados en entender qué relacién existe entre la
afiliacion al SIS y la probabilidad de un hogar de caer
en pobreza, como consecuencia de shocks a la salud
gue afecten al jefe (0 miembros) del hogar.

El acceso al SIS tendria dos efectos: por un lado,
reducir los costos de tratamiento de salud y, por otro
lado, permitiria a los miembros del hogar retomar las
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actividades productivas rapidamente. La cobertura
médica por parte del SIS, entonces, puede evitar una
crisis econdémica para un hogar ante un shock inesperado
en la salud de uno de sus miembros.

El crecimiento del nuamero de afiliados al SIS
en la ultima década, junto con la cotidianeidad
y aleatoriedad de los shocks de salud, permitira
observar como el acceso a un sistema de salud
universal incide en la vulnerabilidad de los hogares,
medida como la probabilidad de caer en pobreza
ante este tipo de problemas. Para ello, se buscara
incorporar las variables de control necesarias para
tratar de argumentar la identificacion de efectos
causales.
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Los hogares con jefes hombres que sufren un fuerte problema de salud experimentan una reduccién del ingreso mayor que aquellos
hogares en los que estan a cargo las mujeres, segun los resultados de la investigacion.

I ;| QUE DICE LA LITERATURA?

Esta investigacion relaciona la literatura de
vulnerabilidad econdémica (probabilidad de caer en
pobreza) con la de gastos en salud y los efectos de la
seguridad social.

Es importante hacer una primera distincion entre
los conceptos de pobreza y vulnerabilidad. Aunque
ambos tienen una relacion muy estrecha, la pobreza
refleja un estado de privacién, de falta de recursos
o de capacidades (Chaudhuri, 2003). Asi, es una
realizacion ex-post del bienestar de una persona u
hogar.

En tanto, la vulnerabilidad es un estado ex-ante del

bienestar, que refiere a un alto riesgo —establecido
por algun consenso razonable— de caer en pobreza
en el futuro (idem). De manera formal: “La pobreza
es la realizacion ex-post de una variable estocastica,
mientras que la vulnerabilidad sera la expectativa
sobre dicha variable relativa a un umbral previamente
definido” (Christiansen & Subbarao, 2005). La
pobreza, entonces, es una condicion que suele ser
precedida de un estado de incertidumbre al que se
denomina vulnerabilidad. La definicion mas usada de
vulnerabilidad es la de pobreza esperada (VEP, por sus
siglas en inglés). Esto significa que se puede entender
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como el riesgo ex-ante de caer en la pobreza (Herrera
& Cozzubo, 2016). Asi, el VEP es la probabilidad ex-
ante de que un hogar no pobre caiga en la pobreza
en el futuro. Si se define la pobreza desde el enfoque
monetario (es decir, medida con el método de lineas
de pobreza), entonces el VEP es la probabilidad de
que un hogar que hoy es no pobre tenga un consumo
menor a la linea de pobreza en un futuro proximo.

Las investigaciones para
Ameérica Latina encuentran que
una alta proporcidon de la poblacion
de los paises es vulnerable. Por “
ejemplo, Cepal realizé un estudio
sobre la vulnerabilidad (segun
ingresos) y halld que cerca de
la mitad de la poblacién de casi
todos los paises de América
Latina puede ser clasificada en
una condicion de vulnerabilidad,
pobreza o indigencia (Cecchini,
Espindola, Filgueira, Hernandez,
& Martinez, 2012).

Aunque en anos recientes
han estado proliferando, las
investigaciones peruanas en
general no han explorado el
analisis dinamico de la pobreza.

Herrera (2002) utilizélaEncuesta
Nacional de Hogares (Enaho) para identificar un perfil
de la pobreza en el Peru. El estudio encuentra que el
nivel de educacion del jefe del hogar es el factor mas
importante al momento de identificar el riesgo de caer
en pobreza.

Por su parte, Ponce y Torres (2001) estudiaron la
dinamica de la pobreza mediante el analisis de la
movilidad econdémica de hogares en los anos 1994,
1997 y 2000. Ellos hallaron que un menor numero de
miembros del hogar y una mayor participacion laboral
estan asociados a una mayor probabilidad de salir de
la pobreza.

También, Herrera y Cozzubo (2016) analizaron
la vulnerabilidad general de los hogares en Peru
utilizando las muestras panel de la Enaho del 2004
al 2014. Ellos concluyen que la vulnerabilidad de los
hogares se genera por diversas fuentes: una alta
volatilidad de los ingresos, la estructura demografica
de la familia, el nivel de educacion del jefe del hogar,
el entorno geografico del hogar y la lengua materna.

Sin embargo, los autores no desarrollan un analisis

Sobre la base de los
resultados encontrados
hasta el momento,
se puede argumentar
que el SIS ha sido
beneficioso para
proteger a las familias
no pobres de shocks de
salud.”

sobre la interaccion entre efectos de shocks de salud
y cobertura por parte del SIS.

Recientemente, los estudios de Torres (2018) y
Winkelried y Torres (2018) retoman el uso de data
de panel para analizar la movilidad econdmica en el
Perd. Con metodologias distintas, ambos trabajos
encuentran una fuerte relacion entre la movilidad
social y el ciclo econdémico bajo la definicién VEP. Es
decir, la movilidad es baja durante
las recesiones y alta en periodos
de expansion, cuando hay una
alta tasa de escape de la pobreza
y reduccion de vulnerabilidad.

Mas aun, estas investigaciones
confirman la alta heterogeneidad
en la vulnerabilidad de hogares
con caracteristicas especificas,
como aquellos con jefes del hogar
poco educados O con pocos
miembros laboralmente activos.

Con respecto de los beneficios
del acceso a una red universal
de salud, las investigaciones
nacionales son aun mas limitadas.

Dentro de los estudios mas
relevantes se encuentra el de
Bernal et al. (2017), que estimé el
impacto que tiene la cobertura del
SIS sobre el uso de recursos meédicos y sobre gastos
corrientes. El trabajo concluye que la cobertura del SIS
incrementa la probabilidad de visitar al doctor y la de
recibir medicinas. No obstante, no se conoce de un
estudio que analice la interaccion entre la cobertura
del SIS y el efecto de shocks de salud en el bienestar
econdmico del hogar y en la probabilidad de caer en
pobreza para el caso peruano.

La literatura internacional sobre los efectos de
shocks de salud sobre el bienestar de los hogares
es bastante mas clara. Un estudio de Wagstaff y
Van Doorslaer (2002) para Vietham demuestra
que, para un 40% de la poblacion, los gastos en
salud superaban el 10% del gasto total del hogar
excluyendo alimentos; ademas, estos hogares serian
significativamente mas propensos a encontrarse en
condicién de pobreza. Ghosh (2011) para la India y
Bredenkamp et al. (2011) para paises de Europa del
Este (Albania, Bosnia y Herzegovina, Montenegro,
Serbia y Kosovo) encontraron resultados similares
en sus investigaciones.

“ El impacto de un shock de salud sobre el ingreso per capita es claramente
negativo. Esto es particularmente relevante cuando el afectado es un
miembro que provee sustento familiar.”
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Ante un shoc de salud, los hogares no pobres afiliados al SIS son menos perjudicados que aquellos no afiliados.

Para entender la relacion entre estar afiliado al SIS y
los efectos negativos de shocks sobre la salud de los
miembros del hogar, utilizamos los paneles bianuales
de la Enaho. Esta encuesta tiene representatividad
nacional de los hogares y, ademas, provee datos de
variables de trabajo, ingresos, gastos de los hogares,
caracteristicas demograficas y socioecondmicas
de los miembros del hogar. Dichas variables seran
usadas en nuestras estimaciones econométricas.

El objetivo fundamental de esta investigacion es
analizar la relacion entre tener acceso al SIS vy la
probabilidad de un hogar de caer en pobreza ante un
shock negativo en la salud del hogar. Adicionalmente,
se busca cuantificar la proteccién efectiva que el SIS
brinda al ingreso y al gasto de los hogares ante la
ocurrencia de estos shocks.

Para poder estimar el efecto protector del SIS,
utiizaremos tres modelos econométricos que
dividiremos en tres etapas.

En la primera, se encuentra que el impacto de un
shockde saludsobre elingreso percapitaes claramente
negativo. Esto es particularmente relevante cuando el
afectado es un miembro que provee sustento familiar?.

Los efectos en el gasto percapitadelhogarsonmenos
evidentes, pero también significativos. Utilizando un

METODOLOGIA Y RESULTADOS
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modelo de probabilidad lineal, se confirma que los
hogares afectados por eventos adversos sobre la salud
enfrentan una mayor probabilidad de caer en pobreza
que aquellos no afectados o con menos miembros
afectados.

En la segunda, se encuentra que los hogares no
pobres afiliados al SIS experimentan una menor caida
en sus ingresos que aquellos no afiliados al SIS, ante
un mismo shock de salud. El efecto es particularmente
importante cuando el problema de salud afecta a
miembros que perciben ingresos. Con respecto al
gasto neto per capita, se halla que la afiliacion al SIS
tiene un efecto mitigador ante un shock de salud pero
de menor magnitud.

Asi, concluimos que, dado que los hogares afiliados
al SIS experimentan una menor caida en sus ingresos,
requieren hacer un menor ajuste en el gasto en otros
bienes que no correspondan a salud. Sin embargo,
no encontramos mayor evidencia de que, ante un
shock de salud, los hogares afiliados al SIS enfrenten
una menor probabilidad de caer en pobreza que los
hogares no afiliados.

Finalmente, como prueba de consistencia, realizamos
la tercera etapa reduciendo la muestra para tener un
grupo de control mas comparable con el grupo de

*Se encuentra, también, que los hogares con jefes hombres que sufren un shock experimentan una reduccién del ingreso mayor que aquellos hogares en los que

estan a cargo las mujeres.
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tratamiento. Encontramos efectos similares a los de la
segunda etapa relacionada al shock de salud, pero sin
resultados estadisticamente significativos al analizar
la relacion entre el shock y la afiliacion al SIS.

Como medida de robustez planteamos utilizar
el método de variables instrumentales (IV). Esta
metodologia permite superar los problemas de
endogeneidad en la medida que se tenga un
instrumento valido.

Especificamente, el método de IV plantea utilizar
una variable instrumental que tenga correlacion con
la variable enddégena y que, a su vez, sea ortogonal
al error de la regresion. De esta forma, se puede
argumentar que el instrumento solo afectaria a la(s)
variable(s) de interés a través de la variable enddgena.

En este estudio, para implementar esta
metodologia se requiere identificar una variable
que se correlacione con que un hogar se afilie al
SIS y, ademas, que no esté correlacionada con el
gasto del hogar o la probabilidad de vulnerabilidad.
En este sentido, escogimos como instrumento el
porcentaje de hogares que reciben SIS dentro de
cada departamento para cada ano de nuestra
muestra.

\

En la practica, el Seguro Integral de Salud brinda cobertura a mas del 50% de la poblacion total del pais.

Argumentamos que el incremento general en el
numero de beneficiarios estaria correlacionado
con la afiliacion de una familia en particular al
SIS. En la medida en que el incremento general
de beneficiarios, producto de un aumento de
presupuesto de cobertura, se interprete como un
incremento exogeno ajeno a la decision de las
familias, se puede argumentar que se cumple la
condicion de no correlacion o exclusion.

Sin embargo, este instrumento no esta exento de
problemas. La informacion de la variable proviene
de la Enaho, que permite hacer inferencia en el
ambito departamental. Por ello solo podemos usar
el porcentaje de afiliados por departamento y ano.

Para realizar esta metodologia utilizamos Ia
muestra de la tercera etapa, que consiste en los
hogares que han obtenido una alta probabilidad
de tener acceso al SIS en el 2017. Esto permite
argumentar que lainformacién que tenemos sobre
el numero de afiliados al SIS por anos afecta
significativamente a los hogares de la muestra.
Los resultados de la estimacion para las variables
gasto per capita del hogar y vulnerabilidad del
hogar no son significativos.

Andina
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‘ ‘ Si bien el espiritu del diseno e implementacioéon del SIS era cubrir a
grupos poblacionales particularmente vulnerables, en la practica esta
cubriendo a mas del 50% de la poblacion total del pais.”

I  RECOMENDACIONES DE POLITICA.

Si bien el espiritu del disefio e implementacion del
SIS era cubrir a grupos poblacionales particularmente
vulnerables, en la practica esta cubriendo a mas del
50% de la poblacion total del pais. Dados nuestros
resultados, sugerimos reconsiderar la poblacion objetivo
para ampliar su cobertura u ofrecer diversos seguros
subsidiados para hogares marginalmente fuera de la
pobreza.

En la practica, muchos de estos hogares ya se
encontrarian bajo la cobertura del SIS, por lo que podrian
ser identificados y ofrecer un seguro subsidiado.

Aunque se ha encontrado alguna relacién de mitigacion
de los shocks de salud sobre el ingreso (y gasto) por
estar afiliado al SIS, nuestros resultados muestran
sensibles problemas de endogeneidad, especificaciones
economeétricas y reducciones de muestra. Es por ello que
estos resultados deben ser tomados como referenciales.

En este sentido, creemos que es necesario realizar
estimaciones adicionales con metodologias alternativas
para complementar nuestra investigacion. En un
escenario ideal, el Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (Midis) y el Minsa podrian hacer un esfuerzo
conjuntoy plantear un experimento de aleatorizacion para
evaluar de manera clara el efecto del SIS ante shocks
de salud. Sobre la base de los resultados encontrados
hasta el momento, se puede argumentar que el SIS ha

@ Ministerio de Salud

@ Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
@ Seguro Integral de Salud

@ Presidencia del Consejo de Ministros

@ Congreso de la Republica
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sido beneficioso para proteger a las familias no pobres
de shocks de salud.

Es necesario mencionar las limitaciones de este
estudio. Las metodologias empleadas sufren de
problemas de endogeneidad al momento de identificar
el impacto del shock de salud atenuado por la afiliacion
al SIS. Especificamente, considerando que el SIS no es
asignado aleatoriamente, las metodologias empleadas
no pueden asegurar una identificacion adecuada
del efecto del SIS en el bienestar de los hogares que
experimentan un shock de salud.

Debido a que nuestro interés se centra en la
interaccion del efecto del SIS con shocks de salud
tampoco podemos realizar otras metodologias cuasi
experimentales como propensity score matching o
regression discontinuity (la aplicacién de la estimacion
por regresion discontinua requeriria, ademas, unaréplica
del criterio de incorporacion al SIS). Es por ello que
nuestros resultados deben ser tomados con precaucion
y no deben ser usados como conclusiones para la toma
de politicas publicas.

Finalmente, la informacién que tenemos no permite
tomar en cuenta varios factores que podrian resultar
evidentes al momento de estudiar estos temas, como
calidad de los centros de salud, uso de tiempo en los
hogares, roles de hombres y mujeres, entre otros.
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¢El Seguro Integral de Salud reduce la
vulnerabilidad de los hogares peruanos? Andlisis
usando data de panel del 2004 al 2017

Por Javier Torres
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Este estudio analiza cémo la dfiliacién al Seguro Integral de Salud (SIS) ayuda
a que los hogares tengan menor probabilidad de caer en pobreza.

RESULTADOS

El efecto de sufrir un
problema fuerte de
salud (choque negati-
vo) aumenta en
0,0179% la probabilidad
de caer en pobreza.

L)
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Un problema fuerte de
salud reduce el ingreso
per capita de los
hogares en 10% y con el
SIS este choque se
reduce a la mitad.

s

Los hogares con jefes
hombres que sufren un
choque de salud reducen
sus ingresos en una
mayor magnitud que en
aquellos en los que estan
a cargo las mujeres.

v

RECOMENDACIONES DE POLITICA

Se recomienda ampliar la cobertura del
SIS u ofrecer diversos seguros
subsidiados para hogares
marginalmente fuera de la pobrezq, en
la practica, el SIS cubre a mas del 50%
de la poblacién.

3€ IDRC | CRDI

International Development Research Centre
nire de recherches pour le développement international

No se encontré un
efecto mitigador del
SIS sobre la probabili-
dad de caer en pobre-
za ante un problema
fuerte de salud.
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El Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social y el Minsa podrian
lantear un experimento de
aleatorizacioén para evaluar de
manera clara el efecto del SIS ante
choques de salud.
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