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Sra. Editora:
A nosotros nos gustaría presentar un breve informe de estudio de gastos en salud según el tipo de

seguro y la edad, previa la implementación de la cobertura del seguro universal de salud en Bolivia. Este
estudio nos ayudará a entender mejor sobre los gastos en salud de la población boliviana para continuar las
investigaciones, y tomar acciones para mejorar el actual Sistema de salud.
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Introducción
En febrero de 2019, el gobierno boliviano aprobó la cobertura universa de salud con la meta de proveer

cobertura a la población desasegurada (62,1%). A pesar de que hay literatura disponible, la cual evalúa y
describe el sistema de salud, no hay información en la distribución demográfica sobre la mejora del servicio
de cuidado de la salud1.

La evaluación sobre el monto de pago directo o la relación que tiene con el nivel de atención teniendo
en cuenta las políticas de salud recientemente aprobadas, como el programa “familiar, comunitario e
intercultural” (SAFCI), la expansión de beneficios y la creación de seguros de ancianos basados en el gobierno,
y la ley 405 de la salud como un derecho humano2. Las organizaciones internacionales han tratado de evaluar
las diferencias en otros países de la región3,4 pero esta investigación se presenta a través de casos y no evalúa
los sistemas de salud en su conjunto5. Es por esta razón que los investigadores evaluarán la distribución del
gasto en salud contra el seguro de salud en Bolivia y su relación con todos los asegurados y no asegurados.

Material y métodos
El conjunto de datos analizados es otorgado por el Instituto Nacional de Estadística (INE) del Gobierno

Plurinacional de Bolivia y la información pública incluye la información de 35,693 hogares. La moneda
boliviana se convirtió a dólares americanos para los fines del estudio. La encuesta se realizó del 21 de
noviembre al 13 de diciembre de 2013. La metodología de la encuesta fue la entrevista cara a cara.

Chi-cuadrado se utilizó para ver variaciones entre nuestros grupos de interés utilizando SPSS. Análisis
multivariado que evalúa las asociaciones entre el tipo de seguro de las personas entrevistadas y el porcentaje
de gastos auto informado en relación con los ingresos proporcionados.

Resultados
El gasto en salud se define como el porcentaje del ingreso gastado como hogar. Los resultados muestran

que la mayoría de los encuestados no tienen seguro de salud 59,2% (Tabla 1), independientemente de la edad,
seguido de Seguridad Social 22%, Público 17,1%, Privado 1,5% y Otros 0,2%. La mayoría de los encuestados
gastaron menos del 10% de sus ingresos en salud y provenían del grupo de edad de 5 a 18 años. Los que
gastaron >160% no tenían seguro (Tabla 2).

TABLA 1
Tabla descriptiva para sexo, edad y tipo de seguro
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TABLA 2
Tabulación cruzada de, edad, tipo de seguro y gastos

Discusión
Los datos muestran que el seguro público tiene cierto éxito en mitigar los gastos en personas menores de 5

años y mayores de 61 años. Esto podría deberse a enfermedades prevalentes según la edad en ambos grupos,
lo que se puede demostrar en futuras investigaciones. En otros grupos, los gastos son altos incluso en los
asegurados, especialmente en el seguro de seguridad social. Esta categoría ha demostrado tener la mitad de
los gastos en comparación con el grupo no asegurado después de ajustar por edad.

El número de personas sin seguro sigue siendo considerablemente alto e incluso si el gasto en salud de los
pagos de bolsillo auto informados es pequeño, esto no tiene en cuenta la necesidad de servicios, la pregunta
permanece abierta si los segmentos de menores ingresos de la población son no poder pagar los servicios que
requieren o necesitan.

Es necesario seguir explorando los condicionamientos que dan forma a la salud para sacar conclusiones
definitivas.
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