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Introduccién

El gasto en todos los bienes y servicios que los diferentes agentes de una
economia destinan para mejorar el estado de salud de su poblacién ha tenido un
comportamiento creciente desde hace varios afios. A nivel mundial en casi todos los
paises el gasto como porcentaje del Producto Nacional Bruto (PNB) ha venido
creciendo, en unas economias mas que en otras. La explicacién de este fen6meno
puede estar sustentada por las caracteristicas del sistema de salud, por el desarrollo
de mercados, porlatransicién epidemiolégica de la poblacién, por el descubrimiento
de nuevas terapias médicas, por la aparicién de nuevas enfermedades, entre otros
aspectos.

En 1998, en promedio, a nivel mundial los paises gastaban alrededor de 8,0%
del PNB en servicios y bienes destinados a la salud. Este porcentaje era muy

*  Este articulo es derivado del proyecto de investigacién titulado “El gasto en saludo de los hogares
colombianos”, financiado por el Instituto Colombiano para el Desarrollo de la Ciencia y la
Tecnologia “Francisco José de Caldas” —Colciencias— y la Universidad Colegio Mayor de Nuestra
Sefiora del Rosario. Cualquier error u omisién es responsabilidad de los autores y sus opiniones
no comprometen a las instituciones a las que pertenecen. Los autores agradecen las labores de
asistencia de Viviana Camargo, Redy Lépez y Andrés Zambrano.

Lecturas de Economia —Lect. Econ.— No. 57. Medellin, julio - diciembre 2002



El gasto en salud de los hogares colombianos

diferente entre las diferentes regiones. Las economias desarrolladas gastaban el
9,2% del PNB en salud, mientras que en los paises de América Latina este
porcentaje era del 4,0%, en promedio (Gerdthan y Jénson; 2000). En Colombia el
gasto en salud parece tener, también, un comportamiento creciente. Esto puede ser
sostenido, en parte, por la reforma al sector salud contemplada en la Ley 100 de
1993, donde los recursos publicos destinados al sector aumentaron,* aligual que las
contribuciones de los trabajadores y las personas independientes al sistema de
aseguramiento.

De lo anterior se desprende que existen temas sobre la financiacién del sector
salud que son de gran relevancia, como son: comprender los determinantes de una
mayor o menor expansién del gasto, ver como los paises financian el sector salud,
qué mecanismos de contencién de costos emplean los gobiernos para evitar un
aumento exagerado del gasto,y qué podriaexplicarlas diferencias del gastoa través
de los paises. Para unarevision de la literatura sobre estos temas y de comparacio-
nes internacionales del gasto en salud véase Gerdtham y Jonson (2000).

Esimportante resaltar que gran parte de las decisiones sobre la expansién del
gasto recaen sobre los hogares, son quienes destinan parte de sus ingresos a
comprar seguros, a contribuir al sistema de salud en el caso de que sea obligatorio,
acomprar bienes y servicios médicos en el caso de tener un percance de salud, entre
otras decisiones. Por tal motivo, un analisis riguroso del comportamiento del gasto
en salud debe tener en cuenta las caracteristicas de los hogares que inciden en el
gasto en determinado bien o servicio de salud.

Adicionalmente, el gasto en salud tiene la caracteristica de ser efectuado en
ambientes inciertos, es decir, el hogar no tiene certeza en qué momento alguno de
sus miembros tendra un quebranto de salud y, por tanto, no sabe ni cudndo efectuar
un gasto en salud ni cudl sera el monto de dicho gasto. Esto lleva a que existan
diferentes alternativas para cubrir el riesgo financiero que trae la enfermedad; la
més comun es el cubrimiento de dichos riesgos mediante la adquisicién de un
seguro privado o publico. En este sentido, el analisis del gasto de los hogares tiene
que incluir el gasto o contribuciones al seguro de salud, adicional a los gastos
observados en bienes y servicios.

1 Para ver andlisis recientes sobre la financiacién publica del sector salud ver Clavijo (1998) o
Bustamante, Ramirez y Yepes (2001).
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MUMEN RGOy

Un analisis completo del gasto en salud en Colombia debe incluir un estudio
de las fuentes de financiacién publicas y privadas de éste.? Sin embargo, la
agregacién de estas dos fuentes es compleja y de algtiin modo dificil de implementar
enun estudio aplicado al caso colombiano. La solucion a este problema se halogrado
mediante el estudio por separado de las fuentes de financiacién puablica o privada
.Lafinanciacién pablica se ha analizado en diversas oportunidades utilizando como
fuentes de informacion los presupuestos y ejecuciones presupuestales de diversas
agencias del Gobierno (Clavijo; 1998 y Bustamante, Ramirez y Yepes; 2001). Sin
embargo, es muy poco lo que se ha estudiado acerca del gasto privado en salud o,
para ser mas precisos, el gasto de los hogares en salud.?

Enlalinea del gasto de los hogares en salud Céspedes et. al. (1998) muestran,
usando la Encuesta de Calidad de Vida de 1997 del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica—Dane—, que los hogares colombianos gastan el 12% de sus
ingresos corrientes en salud, incluyendo sus cotizaciones al Sistema de Seguridad
Social en Salud (SGSSS). Sin embargo, en este estudio nosotros estimamos, a partir
de los datos contenidos en la misma encuesta, que el gasto en salud de los hogares
colombianos es del 9,62% del ingreso corriente y la variacién de este gasto responde
acaracteristicas geograficas, socioeconémicas y demograficas del hogar o de alguno
de sus miembros.* El conocimiento de qué variables pueden determinar los perfiles
de gasto en salud que efectian los hogares es muy 1util para temas de politica
publica, tales como la regulacién de precios, la profundizacién de los mercados, el
funcionamiento del sistema de salud, entre otros.

El propésito de este articulo es mostrar cémo se determinan los perfiles de
gasto en salud de los hogares colombianos. Para ello se adopta la teoria del
consumidor de Deaton (1980) y se hace un anadlisis de varianza a través de
estimacién de medias y de pruebas de hipétesis sobre la diferencia estadistica de

2 Debe tenerse especial cuidado con la divisién entre financiacién publica o privada del gasto en
salud; por ejemplo las contribuciones al Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en
Colombia pueden ser consideradas como un gasto efectuado por el hogar o como un recaudo
hecho por el gobierno con caracter de impuesto. Esta divisién, en el caso mencionado depende
de la fuente de informacién que se desee.

3 Para este estudio el gasto de los hogares en salud incluye las contribuciones de las familias al
SGSSS.

4 La diferencia en los porcentajes se debe a diferentes técnicas de estimacién de las medias y
varianzas en los dos estudios y a criterios diferentes de definicién de rango de ingresos (véase
seccién II de metodologia).
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dichas medias cuando se clasifica al hogar de acuerdo con sus caracteristicas
geograficas, socioeconémicas o demograficas. De este andlisis lo que se observa en
general es que el gasto en salud es creciente en regiones urbanas de alto desarrollo
industrial, en hogares con altos niveles socioeconémicos y con alto riesgo de que sus
miembros se enfermen. Este comportamiento se mantiene para la mayoria de los
componentes del gasto total, como son el gasto en aseguramiento, consultas
médicas, hospitalizacién y medicamentos.

El articulo est4 dividido en cuatro secciones. En la primera parte se explica
teéricamente como las diferentes caracteristicas de los hogares afectan su conjunto
de posibilidades de eleccién. En la segunda parte se presenta la metodologia que se
utilizé para la construccion de la informacién y el analisis estadistico. En la tercera
seccibn, se muestran los resultados de los ejercicios estadisticos. Y en la dltima
seccién se presentan los principales resultados.

I. El conjunto de posibilidades de eleccion

En la teoria del consumidor el comportamiento de los agentes usualmente es
presentado de dos maneras: en términos de preferencias y de posibilidades de
eleccién. Aunque la mayor parte de la literatura hace énfasis en la primera y, por
ende, el enfoque de la eleccién es menos comun, éste dltimo nos provee un concepto
teérico que es posible esbozar empiricamente: el conjunto de posibilidades de
eleccién. Este conjunto es la interseccién entre el conjunto presupuestal, que
expresa las restricciones econémicas, y el conjunto de consumo, que contiene las
demads restricciones (las restricciones fisicas, legales, sicolégicas, ambientales,
ete.).?

El estudio de las caracteristicas del hogar que afectan su conjunto de posibili-
dades de eleccién, amplidndolo o limitandolo, nos permitira establecer perfiles de
gasto en salud de los hogares de acuerdo con dichas caracteristicas. Para efectos de
este estudio, las caracteristicas consideradas se han agrupado en tres categorias,
a saber: geograficas, socioeconémicas y demograficas. Antes de continuar con la
explicacién de como estas caracteristicas afectan el conjunto de eleccion de los
hogares, es importante mencionar que en adelante se asumiran los supuestos

5 Ver Deaton y Muellbauer (1980).

92



93

convencionales de la teoria del consumidor, en particular, el axioma débil de la
preferencia revelada y la no saciabilidad local .

A. Caracteristicas geogradficas

Una de las limitaciones fisicas mds importantes a las cuales se enfrenta un
consumidor es la disponibilidad geografica de los bienes y servicios que desea
consumir. Es diferente recibir una consulta médica en ciudades capitales que en
poblados dispersos y, ademas, los mercados de seguros de salud se desarrollan mas
en unos territorios que en otros. La diferencia de ingresos de las distintas regiones
también juega un papel fundamental en el gasto y la demanda de los hogares por
servicios de salud. Asi, la localizacién geografica del hogar lo limita a un mercado
de bienes y servicios que tiene restricciones que afectan los senderos de gasto en
salud.

Para estudiar el efecto geografico pueden definirse variables como regién y
grado de urbanizacién de los municipios, las cuales permiten localizar alos agentes
en mercados especificos. El lugar donde se encuentra un hogar puede afectar los
conjuntos presupuestal y de consumo del hogary, por ende, incidir en algtin sentido
en el conjunto de posibilidades de eleccién. De este modo, definido desde un enfoque
geografico el conjunto de posibilidades del hogar, se puede tener un perfil mas claro
de gasto en salud de dichos agentes.

El efecto geografico sobre el conjunto de posibilidades de eleccién ocurre en dos
sentidos: un desplazamiento del conjunto de consumo y un desplazamiento sobre
el conjunto presupuestal. Para entender estos efectos puede seguirse la exposicion
a partir de un analisis grafico. En el Grafico 1, en el plano de coordenadas Xy Y, el
bien A (en el eje de coordenadas X) contiene las diferentes cantidades que se pueden
comprar de servicios de salud y el bien B (en el eje de coordenadas Y) explica las
cantidades que se pueden adquirir de otros tipos de bienes y servicios. Por el lado
del conjunto de consumo, lo primero que se observa es que el conjunto de consumo

6 Existe un problema béasico que no sera tratado en este estudio, el cual tiene que ver con la
agregacion de las elecciones individuales dentro de los hogares. La teoria de la decisién individual
no necesariamente es valida en el anélisis de las decisiones de los hogares (para una mayor
discusién véase Browing, et. al. (1994)) y Browing y Chiapori (1998)). Dado que en este articulo
se trabajan aspectos generales de los gastos de los hogares en salud a partir de la identificacién
de las caracteristicas de los hogares y de algunos de sus miembros, se deja de lado los aspectos
de agregacién de datos. Se asume que el hogar es un agente que toma decisiones y, por tanto,
no se tiene en cuenta cémo se toman las decisiones dentro del hogar ni c6mo se distribuyen los
bienes e ingresos entre sus miembros.
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en servicios de salud no puede ser infinito, es decir, estd acotado por alguna
disponibilidad fisica de recursos. Segundo, la disponibilidad de este bien varia segin
lalocalizacién geografica. Si suponemos que el bien B no tiene restricciones fisicas
ni de localizacion geografica, para simplificar el problema, entonces podemos ver
que los hogares ubicados en laregién R2 tienen una mayor disponibilidad fisica del
bien A y, por tanto, tienen mas posibilidades de consumo que los hogares de la
regiéon R1. Esta diferencia en los conjuntos de consumo puede explicarse por
diferencias en la riqueza de las regiones que permiten el desarrollo de mercados en
bienesy servicios, laaparicién de enfermedades especificas, variables institucionales
—como el desarrollo de sistemas de salud—, la disponibilidad de oferta de bienes y
servicios médicos y hospitalarios, el desarrollo de mercados de seguros de salud,
entre otros aspectos.

Grdfico 1. Conjunto de consumo (efecto geografico)

Otros bienes = B

Regién
(R1)

Region
(R2)

El conjunto de consumo de
los hogares en la regién 2 es
mayor que en la regién 1.

R2 DRI1

—» Salud=A

Por otra parte, la localizacién geografica también puede afectar el conjunto de
presupuesto de los hogares. Por ejemplo, los hogares ubicados en regiones con un
grandesarrolloindustrial, alta productividad y una mayor disponibilidad de puestos
de trabajo afecta en sentido positivo los ingresos de los hogares y de este modo las
posibilidades de consumo en términos presupuéstales. Por ejemplo, para el caso
colombiano es ampliamente documentado que los hogares pertenecientes a regio-
nes mas desarrolladas en materia industrial -como Bogota y Antioquia-tienen, en
promedio, ingresos méas altos que hogares de otras regiones. En términos del
analisis grafico expuesto en los parrafos anteriores, este efecto se observa cuando
se presenta un desplazamiento del conjunto presupuestal hacia fuera, donde la
regién R2 tiene un conjunto presupuestal mas amplio en comparacién conlaregion
R1 (Grafico 2).
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Grdfico 2. Conjunto de posibilidades de eleccién (efecto geografico)
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Lo anterior es valido solo considerando que los precios de los servicios de salud
y de otros bienes y servicios se mantiene constante a través de las distintas
regiones. Sin embargo en la realidad el comportamiento del mercado es diferente
y tiene consecuencias sobre el establecimiento de los precios, lo cual puede ser
bastante importante en materia de servicios de salud! Estas diferencias regionales
enlos precios ocurren porla existencia de mercados fragmentados geograficamente,
laausenciade competencia yladiferencia enlacapacidad de compra deloshogares.”

De este modo, el conjunto de posibilidades de eleccién, ademas de estar
limitado por el conjunto de consumo (Gréfico 1), también puede estar acotado por
las restricciones de presupuesto de los hogares (Grafico 2). A partir de esta
definicién geogréfica del conjunto de posibilidades de eleccion se puede plantear
diversas hipétesis que pueden servir como ideas orientadoras para la bisqueda de
los perfiles de gasto en salud, a saber:los hogares de las zonas geograficas masricas
en promedio gastan mas en salud que los hogares de las regiones pobres. Ademas,
hay mashogares que gastan en salud enlas zonasricas que enlas zonas pobres. Asi,
las cantidades demandadas de servicios de salud y el gasto en estos servicios seran
mayores en zonas geograficas con conjuntos de posibilidades de eleccién mas
grandes.

7 Estas diferencias regionales de precios no se analizardn en este trabajo. La razén, como se
expondra mas adelante radica en dos puntos importantes, principalmente por falta de informa-
cién sobre los precios de los servicios en salud contenidos en la encuesta y en segundo lugar, por
la idea de que los precios en el sector salud son precios regulados mediante manuales de tarifas
y los montos de las cotizaciones a seguros de salud estdn establecidas por ley.
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No obstante, es importante precisar que el analisis anterior estd enmarcado
enlaidea que los servicios de salud se consideran como un todo, es decir, es la suma
de todos aquellos componentes que son considerados bienes y servicios de salud.®
Pero este efecto geografico puede afectar de manera distinta los diferentes
componentes del gasto: en algunos casos dicho efecto puede ser més pronunciado
en unos servicios que en otros dependiendo de la sensibilidad del bien a otros
factores no considerados hasta el momento, como son los aspectos institucionales
o legales.

B. Caracteristicas socioeconomicas

Siguiendo el mismo enfoque de anadlisis grafico expuesto enla seccién anterior,
aqui se busca definir los efectos de diversas caracteristicas socioeconémicas sobre
el conjunto de posibilidades de consumo. Entre las caracteristicas que considera-
mos se tienen aquellas que pertenecen al hogar como el estrato, y otras que
corresponden al jefe del hogar, a saber el tipo de ocupacién, el nivel de educacién
y el tipo de afiliacién.

1. Estrato

El estrato como un indicador del nivel de riqueza del hogar estd relacionado de
manera directa con el conjunto presupuestal: hogares con estrato alto tienen una
capacidad econémica méas amplia de adquirir bienes y servicios en salud.® En este
sentido, el efecto de esta caracteristica sobre el conjunto de posibilidades de eleccién
se expresa de manera directa en desplazamientos del conjunto de presupuesto, es
decir, a mayor estrato el hogar tiene un conjunto presupuestal més amplio. Si se
supone que los precios de los bienes y servicios no varian entre estratos, el efecto
es simplemente un desplazamiento de la curva presupuestal haciala derechay, por
tanto, una ampliacién del conjunto de posibilidades de eleccién de los hogares con
estratos maés altos. En el Grafico 3 se muestra que el conjunto presupuestal de los
hogares que se encuentran en un estrato alto E2 es mayor que el de hogares
ubicados en un estrato bajo E1. Esta diferenciacién de estratos tiene efectos sobre
los perfiles de gasto de los hogares.

8 Elconjunto de los diferentes bienes y servicios de salud que pueden ser considerados en el anélisis
son aquellos que forman parte del modulo de salud contenidos en la Encuesta de Calidad de Vida
1997 -ECV97-. Para una explicacién de dichas bienes y servicios véase la seccién II, sobre
metodologia.

9 Es importante anotar que el estrato es una medida de la riqueza del hogar, y en el largo plazo
esta relacionada directamente con el nivel de ingreso; sin embargo esto no es cierto en el corto
plazo donde el ciclo econémico puede afectar la capacidad de generacién de ingreso corriente de
un hogar pero no su nivel de riqueza.
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De este analisis se tiene la siguiente hipétesis sobre la caracterizacién de los
perfiles de gasto en salud: en general, los hogares de estratos bajos gastan menos
en salud que los de estratos altos, es decir, el gasto es creciente con el estrato. Lo
anterior es cierto si se considera el gasto en salud como un todo; sin embargo, el
efecto puede no ser igual en todos los componentes del gasto; por ejemplo, en
algunos rubros de salud, como los seguros privados, el nivel de gasto es una funcién
creciente del estrato; sin embargo, esto puede no ser cierto para otros rubros. El
efecto del estrato sobre los diferentes componentes del gasto depende de otros
aspectos a tener en cuenta, como son variables institucionales o socioeconémicas,
las cuales permanecen constantes en lo expuesto anteriormente.

2. Tipo de ocupacion del jefe de hogar

Como se mencioné anteriormente, el conjunto de posibilidades de consumo
también se ve acotado por caracteristicas asociadas a un miembro del hogar. Desde
el punto de vista practico, el individuo quien més se utiliza como unidad de analisis
es aquel que genera la mayor parte de los ingresos del hogar y participa de manera
directa en las decisiones conjuntas de gasto. Este individuo, en general, es aquel
denominado jefe de hogar.

De este modo, dentro de las caracteristicas del hogar asociadas a su jefe, el tipo
de ocupacién juega un papel preponderante, ya que afecta el conjunto de posibili-
dades de consumo en el mismo sentido que el observado en el analisis del estrato,
es decir, afecta principalmente el conjunto de presupuesto de los hogares. Familias
con jefes de hogar que tienen empleos formales y mejor remunerados pueden
destinar una mayor cantidad de dinero para gastar en bienes y servicios de salud.
Nuevamente si se asume que los precios son iguales y que el conjunto de
posibilidades de consumo no cambia entre tipos de ocupacién,’® los efectos de esta
variable se comportan como se muestra en el Grafico 3, donde ocurren desplaza-
mientos paralelos de la linea presupuestal.

Igual que lo expresado en las secciones anteriores, el desplazamiento del
conjunto de presupuesto de los hogares no es similar en todos los componentes del
gasto en salud. Si bien el anadlisis anterior puede ser valido para el gasto en salud
como un todo, ello cambia en rubros especificos de gasto. Por efectos institucionales
o de regulacién el efecto del empleo y el tipo de ocupacién afecta de manera

10 Puede pensarse que las preferencias de personas con mayores ingresos laborales son diferentes
a las gustos y necesidades de quienes devengan menores salarios; sin embargo, por simplifica-
cién, esto no se considera en nuestro anélisis.
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Grdfico 3. Conjunto de posibilidades de eleccion (efecto por estrato)

Otros bienes = B

A
El conjunto de posibili-
dades de eleccién de los
o hogares en el estrato 2
& es mayor que en e estra-
, A to 1. E2E1
L%
c‘{’ \i’ "4 Gasto A, Gasto A,
% b (A)x (P) < (A)x (P)
% ,“.;t «
[LVENTVETR %
E, B
A
: » Salud=A
A A

1 2

significativa el gasto en seguros de salud,!* mientras que en gastos como vacunacién
el efecto puede ser menos pronunciado. No obstante, manteniendo las tendencias
generales se puede presentar la siguiente idea: si el jefe de hogar posee un empleo
formal y bien remunerado el nivel de gasto en salud aumenta.

3. Tipo de afiliacién del jefe de hogar

Otra caracteristicaimportante asignada al jefe de hogar es el cubrimiento que
dicho individuo posee sobre los riesgos financieros que trae la ocurrencia de una
enfermedad, es decir, un esquema de aseguramiento que cubra los costos de la
atencién. Existen dos estructuras generales de como el jefe de hogar puede cubrir
los costos de la enfermedad de €l o algin miembro del hogar; por un lado, esta el
cubrimiento gratuito mediante asistencia publica, donde el Estado asume todo el
riesgo financiero; y por otro lado, un cubrimiento privado mediante un seguro de
salud que asume parcial o totalmente los costos de la financiacién. Existen
esquemas mixtos donde el aseguramiento es publico, con aportes del Estado o
contribuciones de los asegurados, o una mezcla de las dos, y la prestacion de los
servicios puede ser privada o publica.'? Para el caso colombiano la Ley 100 de 1993,

11 A nivel internacional se ha observado la tendencia de que el gasto en seguros de salud estd
fuertemente asociado con el tipo de empleo formal que tienen los individuos. En Estados Unidos
el mayor consumo de seguros de salud proviene de personas que poseen un contrato de trabajo
formal con algin empleador (Cutler y Zeckhauser, 2000); lo mismo ocurre en Colombia
(Restrepo y Salazar, 2002).

12 Para una exposicién mds amplia del seguro de salud véase Cutler y Zeckhauser (2000).
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sobre la reforma a la seguridad social en salud, introdujo un esquema de afiliacién
en el aseguramiento de los riesgos financieros de la enfermedad que se pueden
clasificar en tres grandes grupos: poblacién con capacidad de pago, que se afilia al
régimen contributivo; personas sin capacidad de pago, que deben afiliarse al
régimen subsidiado; y un tercer grupo, denominado vinculados (no afiliados), donde
los individuos por sus condiciones econémicas no clasifican como merecedores de
un subsidio y no cuentan con la suficiente capacidad de pago.3

El tipo de afiliacién del jefe de hogar tiene un efecto importante sobre los
perfiles de gasto en salud que pueden ser abordados desde el anélisis grafico antes
presentado. Asi, puede decirse que el tipo de afiliacién afecta el conjunto de
consumo, es decir, el hecho de contar con cierto tipo de cubrimiento en los gastos
de salud amplia o disminuye el conjunto de posibles cestas (cantidades de bienes en
salud) que los hogares pueden consumir. En el Grafico 4 se muestra c6mo el tipo
de afiliacién amplia el conjunto de posibilidades de eleccién del hogar hacia la
derecha. Si suponemos que los hogares cuentan con el mismo presupuesto y que
solo se diferencian por el tipo de afiliacion, se tiene que en hogares donde el jefe
tiene un tipo de filiacién AF I existe una menor disponibilidad de bienes en salud en
comparacién con hogares donde el jefe de hogar tiene una afiliacién AF2. La
afiliacién AF'1 ofrece menores planes de beneficios. Por tanto, si los precios de los
bienes no cambian, los hogares de AF2 tienen mayores posibilidades de gastar en
salud.

Grdfico 4. Conjunto de posibilidades de eleccién (efecto afiliacién)

Otros bienes = B

Afiliacién 1
4 (AF1)
N Afiliacién 2
N (AF2)

Gasto Al Gasto A2
(A1) x (Ps) < (A2) x (Ps)

- AL

\' P Salud = A

A A

1 2

13 Elobjetivo de este trabajo no es ahondar sobre la reforma al sector salud colombiano ni considerar
aspectos de seguros. Para una discusién mas amplia al respecto véase Reyes y Piza (2002).
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4. Nivel de educacion del jefe de hogar

Existe una literatura muy amplia de la relacién entre salud y educacion; sin
embargo, en esta relacién, en general, es dificil de verificar el sentido de la
causalidad. Algunos enfoques teéricos asumen que la causalidad va de la salud ala
educacion y otros que ésta ocurre de la educacion a la salud (Culyer y Newhouse;
2000). Para efectos de este trabajo se asumen dos efectos de la educacion sobre el
conjunto de posibilidades de eleccién de los hogares, en un sentido similar a lo
expuestoen laseccién de caracteristicas regionales. Porun lado, laeducacién afecta
el conjunto presupuestal, ya que existe un efecto positivo de la educacién sobre el
ingreso. Dicho efecto positivo proviene del hecho de que las personas méas educadas
pueden obtener mejores ingresos;'* graficamente, lo observado es un desplaza-
miento de la restriccién presupuestal hacia la derecha.

Por otro lado, se supone que las personas mejor educadas tienen mejores
conocimientos sobre los riesgos en salud de asumir ciertos comportamientos; es
decir, el conocimiento y lainformacién sobre actividades saludables son adquiridas
con aumentos en los niveles de educacién (Grossman, 2000). De manera grafica,
estos mayores niveles de educacion extiende en el conjunto de consumo. De este
modo, al unir los dos efectos mencionados se tiene una expansién tanto del conjunto
de consumo como del presupuestal, similar a lo expuesto en el Grafico 2, sobre
caracteristicas regionales. Asi, la hipétesis que se puede proponer con respecto al
efecto del nivel de escolarizacién del jefe del hogar sobre los gastos es que entre mas
anos de escolarizacion tenga, se incrementa la probabilidad de que el hogar gaste
en salud y el monto del gasto sea mayor.

C. Caracteristicas demogrdficas

Finalmente, el iltimo conjunto de caracteristicas de los hogares que define sus
perfil de gasto es aquel que hace referencia a aspectos demograficos como la edad
y el sexo del jefe de hogar y los perfiles epidemiolégicos del hogar que en nuestro
estudio llamamos el riesgo de enfermedad por hogar ajustado por el nimero de
personas.

Para el anilisis del conjunto de eleccién el riesgo de enfermedad por hogar es
la variable de mayor interés, ya que afecta, esencialmente, las preferencias del
hogar. En la medida en que los miembros del hogar tengan un mayor riesgo, mas

14 En la literatura sobre capital humano la estimacién de los retornos a la educacién ha jugado un
papel preponderante. Existen varios estudios que abordan este tema a nivel nacional e
internacional. Para una exposicién mas amplia, véase Casas, et. al. (2002).

100



101

altaeslaprobabilidad de que el gasto en salud aumente. Si el hogar tiene riesgo alto,
tiene necesidades diferentes a las de un hogar de riesgo bajo. Asi pues, si se supone
que los hogares cuentan con los mismos ingresos y no hay diferencias en los precios
a los que se enfrentan, se tiene que los hogares con mayor riesgo efectuaran
mayores gastos en salud que los de menor riesgo.

II. Metodologia

A. Construccion de la informacion

La informacién es tomada de la Encuesta de Calidad de Vida de 1997
-ECV97-, aplicada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica—
Dane-. Esta encuesta es representativa a nivel nacional y para diferentes grupos
poblacionales, como region, caracteristicas socioeconémicas de algtin miembro del
hogar, entre otros aspectos. El periodo de recoleccién de la informacién se refiere
alos meses de junio y julio de 1997. La base original cuenta con 9.121 hogares; sin
embargo, no todos estos hogares reportaron gasto en los diferentes rubros de salud,
lo cual implica que el tamaino de la base que se trabaja en cada uno de los
componentes de salud es distinta. Las variables que se utilizaron se pueden agrupar
en dos grupos: variables dependientes, las cuales son todos los componentes del
gasto en salud, y las variables que definen los perfiles de gasto.

Para las variables de gasto se trabajaron los trece rubros contenidos en el
modulo de salud de la ECV97, a saber: afiliacién al sistema de salud, pagos
complementarios (plan de atencién complementaria, medicina prepagada o seguro
de salud), hospitalizacién, consulta médica, consulta odontolégica, vacunas, medi-
camentos, exdmenes de laboratorio, transporte, rehabilitacién o terapias médicas,
terapias alternativas, lentes y audifonos y otros gastos (algodén, gasa, alcohol y
otros elementos de botiquin). Todos los valores de los distintos gastos se encuentran
en pesos corrientes de 1997 y corresponden a gastos mensuales.

El otro grupo de variables contiene una medida del ingreso corriente de los
hogares; el nivel de educacién, tipo de afiliacién y tipo de ocupacién del jefe de hogar;
estrato socioeconémico; ubicacién geografica medida a través de laregion donde se
encuentra el hogar; y un indice que mide el riesgo de enfermedad del hogar. De
manera mas detallada, esimportante mencionar que el ingreso corriente del hogar
es la suma de los ingresos laborales y ocasionales de todos los miembros del hogar.
Por su parte, el estrato se tomé a partir de la estratificacién de energia eléctrica
efectuada en la mayoria de las viviendas donde residen los hogares. Ademas se
construy6 una medida del riesgo de enfermedad del hogar; esta variable ajust6 el
numero de personas del hogar de acuerdo con el perfil epidemiolégico de cada

Lecturas de Economia —Lect. Econ.— No. 57. Medellin, julio - diciembre 2002



El gasto en salud de los hogares colombianos

persona basado en los datos de ajuste de la Unidad de Pago por Capitacién -UPC—
por grupos etéreos, la cual es utilizada por el sistema de salud colombiano para
pagar a las empresas promotoras de salud —~EPS— un monto respectivo por cada
afiliado que ellas poseen.'® Asi, si el hogar esta compuesto solo por hombres entre
15 y 44 afios tiene un indice menor a 1, pero si el hogar esta caracterizado por
personas ancianas, nifios recién nacidos y mujeres en edad fértil el indice es mayor
a 1. Para una explicacién de las variables utilizadas véase el anexo 1;y la Tabla 1
y 2 muestran las estadistica descriptiva de las variables utilizadas.

Tabla 1. Estadistica descriptiva, variables continuas

Variable Observaciones Media Desviacion
estandar
Gastos en salud (variables dependientes)
Afiliacién a Sgsss 3.646 1.663,2 36.175,1
Complementarios 717 4.764,2 79.108,8
Hospitalizacién 2.258 5.491,7 62.234,8
Consultamédica 3.068 4.877,5 23.593,0
Consulta odontolégica 1.120 10.135,2 213.708,1
Vacunas 245 599,4 21.842,1
Medicamentos 4.978 17.620,3 46.824,3
Laboratorio 1.300 3.209,0 37.568,3
Transporte 2.939 3.244,5 21.328,4
Rehabilitacion y terapias 174 939,3 69.768,6
Terapias alternativas 114 670,0 58.082,8
Lentes y audifonos 1.312 1.320,2 9.538,6
Otros gastos en salud 2.910 1.117,3 44372
Total 7.801 70.624,8 136.494,9
Variablesexplicativas
Ingreso corriente 9.085 581.805,0 1.324.807
Riesgo de enfermedad 9.121 1.063,0 0,27

15 Para una explicacién de que es la UPC, puede remitirse a la pagina web del Ministerio de Salud:
www.minsalud.gov.co
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Tabla 2. Distribucién de las observaciones de las variables categoricas

Categorias Observaciones  Porcentaje  Categorias Observaciones ~ Porcentaje
Estrato socioeconomico Region
No tiene estrato 1.212 13,20  Atlantica 1.796 19,69
Estrato 1 1171 12,84 Oriental 1.484 16,27
Estrato 2 3.698 ¢ 40,54  Padifica 1.624 17,81
Estrato 3 2.085 22,86 Central 1.420 15,57
Estrato 4 421 462  Antioquia 1.610 17,65
Estrato 5 209 2,29  Bogota 801 8,78
Estrato 6 66 0,72 Orinoquia 386 4,23
No sabe no responde 259 2,84
Afiliacion del jefe de hogar Nivel de educacion del jefe de hogar
Ninguno 3.593,00 393,46 No tiene 1.360 14,91
Otras régimen contributivo 1.100,00 12,06 Primaria 8 0,09
Régimen subsidiado 2.077,00 22,77  Secundaria 4.361 47,81
Instituto Seguro Social 2.062,00 22,61 Universitaria 2484 27,23
Régimenes especiales 250,00 2,74  Posgrado ™ 8,52
Otras entidades 33,00 0,36 No sabe no responde 131 1,44
Tipo de ocupacion del jefe hogur

PEI 2,284 25,04

Jarnalero’Empleado doméstico 1.088 11,93

Profesional/Trabajador independiente 2,183 24,00

Patran / Empleador 392 4,30

Trabajador con finca propia 1.096 12,02

Obreo / Empleado 2.072 22,72

€01
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B. Métodos estadisticos

Todos los procedimientos estadisticos se realizaron en el programa Stata, del
cual se utilizaron los comandos svymean y svyratio para manejo de encuestas.
Como no se estableci6 ningtun “estrato” ni “cluster” en las estimaciones, el
estimador del total de una variable Y en la muestra es'®

k-baE
Y= z WpYn
=1

donde h =1, 2, ..., H es el nimero total de hogares en la muestra, w, es el factor
de expansién del hogar 2 y y, es la variable Y para el hogar 4. El estimador de una
razoén (svyratio) entre las variables Y y X es

| =

R==
X
donde Y y)A(son estimadores que se calculan usando la ecuacién (1). Los promedios
seobtienen de la misma forma que las razones; solo hay que suponer quex, = I para
todos los hogares.

Para el analisis descriptivo se utilizaron cuatro tipos de estadisticas, a saber:
gasto medio, porcentaje de hogares con gasto,!” gasto como porcentaje del total y
gasto como porcentaje del ingreso corriente. El gasto medio muestra el nivel
promedio de gasto de los hogares ubicados en cada uno de los grupos poblacionales
ocaracteristicasocioeconémica, geografica o demografica. El porcentaje de hogares
con gasto muestra la presencia de hogares que gastaron en cada uno de los rubros
deacuerdo conlascaracteristicas de la poblacién; este porcentaje puede interpretarse
como la probabilidad que existe de que un hogar con ciertas caracteristicas gaste
enundeterminadorubro en salud. El gasto como porcentaje del total esta calculado
sobre la condicién de que el hogar gasta en ese rubro, es decir, si un hogar tomé la
decisién de gastar en consulta odontolégica, este porcentaje muestra cudnto
represento ese gasto en el presupuesto total destinado por dicho hogar para salud;
por esta razén la suma de todos los porcentajes no es igual al 100%, dado que el

16 Para una explicacién amplia sobre elaboracién de encuestas véase Deaton (1997).

17 Es importante aclarar que el porcentaje de hogares con gasto en el rubro de afiliacién al Sgsss
no hace referencia a los porcentajes de afiliacién al régimen contributivo en Colombia, esto
simplemente explica el porcentaje de hogares donde alguno de los miembros gasto en este rubro.
En general, la unidad de anélisis, incluye un niimero de miembros superior a los considerados
por ley como potenciales beneficiarios del sistema.
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denominador de esta razén cambia en cada rubro. El gasto como porcentaje del
ingreso muestra la participacion del gasto en cada rubro sobre el ingreso corriente
del hogar.

Después de calcularlas cuatro estadisticas descriptivas paralos hogares segin
las variables demogréficas, geograficas y socioeconémicas, se hizo un ejercicio de
andlisis de varianza para verificar si existe evidencia estadistica que muestre que
dichas variables son relevantes para diferenciar el gasto que hacen los hogares. En
este sentido se construyeron pruebas de hipétesis para cada una de las cuatro
estadisticas diferenciadas por las caracteristicas de los hogares. Por ejemplo, se
tomo el nivel de gasto medio de los hogares en la regién X y se realiz6 una prueba
de hipétesis donde se preguntaba si este nivel de gasto medio era diferente de cada
uno de los otros gastos medios en las demas regiones. La prueba de hipétesis es la
siguiente:

HO:)_(l:}?j, Vi,j=1,..,m, coni=#]
Ha:)?i;tfj, Vi,j=1,...,m, coni#j

Donde m es el nimero de categorias contenidas en cada una de las caracteris-
ticas del hogar, por ejemplo en regién son siete tipos de regiones, por tanto m=7.
La hipétesis nula dice que los valores medios de ambas categorias son iguales y la
hipétesis alterna que son diferentes. Estas pruebas de hipétesis se realizaron con
el comando svytest, el cual tiene la estructura antes mencionada con respecto a
datos de encuesta y utiliza la misma hipétesis nula. En el Anexo 2 se presentan los
“p-valores” para el test de Wald de cada prueba de hipétesis; en estos cuadros
solamente se muestran las diferencias mas relevantes. Para todo el anadlisis se
rechaza la hipétesis nula si el “p-valor” es menor que 1%.®

III. Perfiles de gasto de los hogares en salud: resultados

Cuando se observa el total de los hogares, sin identificar por ninguna
caracteristica poblacional, se encuentra que en Colombia el 88% de los hogares

17 Las variables exégenas incluidas en el modelo fueron el producto interno bruto per cdpita real,
el gasto publico en funcionamiento e inversién como porcentaje del producto interno bruto, la
tasa de matricula en primaria y secundaria, y el crecimiento de la poblacién. La inversién privada
no se incluy6 debido a la no disponibilidad de ésta a nivel departamental.

18 Ramirez et. al. (2001), desarrollaron un ejercicio similar para un grupo méas amplio de variables
que recogen caracteristicas especificas de los hogares, incluyendo otros aspectos demogréficos
diferentes de regién y caracteristicas socioeconémicas de otros miembros del hogar, como es el
cényuge del jefe del hogar.
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destinan el 9,62% de sus ingresos corrientes a comprar servicios de salud. Este
porcentaje equivale a $70.624. La mayor parte de este dinero se distribuye, en orden
de importancia, para comprar medicamentos, afiliacién al sistema, servicios
odontolégicos, servicios de hospitalizacién y citas para consultas médicas.!®

Los otros rubros, que en su gran mayoria son bienes y servicios de salud
derivados de otros consumos (por ejemplo, examenes de laboratorio, las terapias de
rehabilitacion, el gasto en transporte, entre otros), presentaron una menor
relevancia dentro de las decisiones del hogar. Esto ocurre por que esos gastos no
son considerados basicos dentro del abanico de posibilidades de consumos en salud
(ver Tabla 3). En el anadlisis de diferencias de medias se encontré que las
caracteristicas de los hogares que diferencian maslos perfiles de gasto en salud son,
a saber: regién donde esta ubicado el hogar, estrato, tipo de ocupacién del jefe de
hogar, el tipo de afiliacién del jefe y el riesgo de enfermedad. En este sentido, el
trabajo se enfoca a mostrar cémo se diferencian los perfiles de gasto de acuerdo con
estas caracteristicas y teniendo en cuenta lo expuesto en la seccién sobre conjuntos
de posibilidades de eleccién.

A. Diferencias regionales

Al observar el gasto total en salud se tiene que la regién con mayor gasto es
Bogot4, donde los hogares destinan, en promedio, $123.923 mensuales. En esta
region la probabilidad de gasto (medida como el porcentaje de hogares con gasto)
también eslamés alta: el 94,6%. Al mismo tiempo, Bogotd eslaregién donde menos
esfuerzos deben hacerse en materia de ingresos para obtener dichos niveles de
consumo, ya que el gasto como porcentaje del ingreso corriente es alrededor del
7,81%. En este mismo sentido la regién de Antioquia también tiene el mayor
porcentaje de hogares con gasto y uno de los mayores niveles medios de consumo
(Tablas 4y 5).

Cuando se elaboraron las pruebas de hipétesis para poder identificar si existia
evidencia estadistica de que los hogares ubicados en las dos regiones mas desarro-

19 El porcentaje de 9,62% del ingreso corriente destinado a salud es inferior al encontrado por
Céspedes et. al. (1998), quienes estimaron el gasto como porcentaje del ingreso corriente cercano
al 12%. La diferencia en los porcentajes rdadica en la metodologia de estimacién de las medias y
en el criterio de selecciéon de los rangos de ingreso corriente. En nuestro trabajo se utilizaron
los comando svy del Stata® para estimar las medias, porcentajes y varianzas, estos comandos
ponderan cada observacién de acuerdo con su probabilidad de salir en el proceso muestral, similar
alo expuesto en la seccién Il parte B; por otro lado, nosotros restringimos el gasto como porcentaje
del ingreso corriente en un rango donde el gasto representa entre cero y cincuenta veces el
ingreso corriente con el finde eliminar observaciones atipicas.
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Tabla 3. Gasto en salud

Gasto en cada Gasto
Porcentaje rubro como como porcentaje

Gasto de hogares porcentaje del ingreso

Medio con gasto del total corriente
Afiliacién a Sgsss 1.663,2 46,51 23,56 2,27
Pagos complementarios 4.764,2 10,94 6,57 0,65
Hospitalizacién 5.491,7 25,21 7,78 0,75
Consulta médica 4.877,5 34,22 6,91 0,66
Consulta odontolégica 10.135,2 13,87 14,35 1,38
Vacunas 599,4 3,11 0,85 0,08
Medicamentos 17.620,3 56,02 24,95 2,40
Exdmenes de laboratorio 3.209,0 15,02 4,54 0,44
Transporte 3.2445 33,62 4,59 0,44
Rehabilitacién o terapias médicas 939,3 2,59 1,33 0,13
Terapias alternativas 670,0 1,58 0,95 0,09
Lentes, audifonos 1.320,2 17,22 1,87 0,18
Otros 1.117,3 33,49 1,58 0,15
Total 70.624,8 88,10 - 9,62

Fuente: ECV97. Célculo de los autores

lladas (Bogota y Antioquia) presentaban diferencias en los patrones de consumo se
encontré que en materia de gastos medios y de porcentaje de hogares con gasto en
salud las dos regiones eran diferentes de las demas, pero en cuanto al gasto como
porcentaje del ingreso corriente solo Bogota se diferencia de las otras regiones.
Para los componentes de gasto, que suelen ser mas importantes dentro de las
decisiones de los hogares, se present6 lo siguiente: los niveles de gasto medio en
aseguramiento (tanto obligatorio como en pagos complementarios) son mayores en
regiones como Bogotd, Antioquiay Orinoquia®® aligual que el porcentaje de hogares
con gasto. Al observar si existen diferencias estadisticas entre esos valores medios,
se encuentra que las regiones de Bogota y Antioquia son diferentes de las demés,
especialmente en los niveles de gasto en seguros de salud. Cuando se toma la
diferencias regionales en el gasto en seguros de salud como porcentaje del ingreso
corriente se destaca que Bogota no se diferencia estadisticamente de las otras
regiones, mientras que Antioquia y Orinoquia si lo hacen; esto puede interpretarse
como que si bien los hogares de estas dos dltimas regiones logran tener niveles de
cobertura similares a los de Bogota su esfuerzo en materia de ingresos es muy alto.

20 Los hogares de la regién de Orinoquia tiene unos senderos de gasto en salud similares a los de
Antioquia, dado que los hogares encuestados en dicha regién son solo urbanos.
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Tabla 4. Gasto medio y porcentaje de hogares con gasto segin regién

Atlantica Pacifica Antioquia Orinoquia Oriental Central

GM** PHG* GM** PHG* GM**  PHG*  GM** PHG* GM** PHG* GM**  PHG*
Afiliacién a SGSSS 13.386 38,1% 12.135 38,3% 18.046 45,0% 20.851 33,9% 11.125 53,0% 10.737 70,6%
Pagos complementarios 3.642 10,7% 2.356 14,4% 4.977 5,8% 1.172 5,1% 2.122 11,9% 737 17,4%
Hospitalizacién 5.049 25,4%  4.647 25,0%  6.395 23,4%  7.009 29,5%  5.181 23,2%  4.367 25,1%
Consulta médica 5.575 37,6%  4.164 30,0% 4.133 34,3%  4.363 29,6%  4.208 35,9% 3.878 36,9%
Consulta odontolégica 2.649 8,2% 5.008 14,1% 13.793 9,7% 9.185 10,8% 11.298 17,0%  7.985 24,5%
Vacunas 602 1,9% 368 2,9% 678 3,3% 626 1,3% 618 4,2% 161 5,1%
Medicamentos 21.395 63,1% 15.793 55,0% 15.992 54,4% 19.683 48,4% 16.357 60,0% 13.977 53,5%
Examenes de laboratorio 4.503 16,6% 2.448 14,5%  2.038 13,2%  2.848 14,4%  2.780 14,5%  3.403 16,8%
Transporte 2.552 29,2%  3.029 36,7%  3.634 30,3% 3.184 27,6%  3.755 36,8% 2.574 424%
Rehabilitacién o terapias médicas 735 2,9% 1.031 2,5% 324 2,3% 476 1,9% 683 1,1% 199 4,4%
Terapias alternativas 66 0,4% 796 2,1% 531 1,5% 221 0,5% 1.606 1,8% 67 3,1%
Lentes, audifonos 765 9,5% 976 17,7%  1.499 15,9%  1.741 11,4% 1.101 23,4% 593 26,3%
Otros 1.207 41,6% 929 31,5% 1.010 30,2% 1.751 284% 1.177 32,9% 863 33,8%
Total 62.127 88,9% 53.680 86,0% 73.051 84,7% 73.111 83,8% 62.011 90,1% 49.541 94,6%
*PHG: Porcentaje de hogares con gasto. **GM: Gasto medio. Fuente: Encuesta de Calida de Vida 1997. Calculo de los autores.

Tabla 5. Gasto como porcentaje del total y del ingreso corriente segin region
Sin estrato Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3
GPT* GPIC** GPT* GPIC** GPT* GPIC** GPT* GPIC**

Afiliacién a SGSSS 5,6% 0,8% 14,2% 1,7% 19,9% 2,3% 27,2% 2,5%
Pagos complementarios 0,8% 0,1% 1,0% 0,1% 1,2% 0,1% 4,8% 0,4%
Hospitalizacién 15,0% 2,0% 9,9% 1,2% 10,8% 1,3% 7,9% 0,7%
Consulta médica 7,8% 1,1% 11,7% 1,4% 7,9% 0,9% 6,6% 0,6%
Consulta odontolégica 3,7% 0,5% 5,2% 0,6% 7,8% 0,9% 14,6% 1,4%
Vacunas 0,5% 0,1% 0,2% 0,0% 0,7% 0,1% 1,3% 0,1%
Medicamentos 45,9% 6,2% 36,7% 4,5% 33,6% 3,9% 21,9% 2,0%
Exdmenes de laboratorio 6,4% °* 0,9% 6,0% 0,7% 6,1% 0,7% 4,5% 0,4%
Transporte 10,0% 1,3% 10,0% 1,2% 6,2% 0,7% 4,4% 0,4%
Rehabilitacién o terapias médicas 0,4% 0,1% 1,3% 0,2% 0,9% 0,1% 2,2% 0,2%
Terapias alternativas 0,9% 0,1% 0,1% 0,0% 1,6% 0,2% 0,7% 0,1%
Lentes, audifonos 0,8% 0,1% 1,1% 0,1% 1,6% 0,2% 2,2% 0,2%
Otros 2,1% 0,3% 2,5% 0,3% 1,7% 0,2% 1,7% 0,2%
Total - 13,4% - 12,2% - 11,7% - 9,4%

*GPT: Gato como porcentaje del total. **GPIC: Gasto como porcentaje del ingreso corriente. Fuente: Encuesta de Calida de Vida 1997. Calculo de los autores.
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En lo que tiene que ver con servicios médicos y odontoldgicos solo existen
diferencias entre los hogares de Bogot4 y las del resto del pais. En promedio dichos
hogares tiene mayores gastos y una mayor probabilidad de gastar. Sin embargo, los
porcentajes de ingreso corriente destinados a estos servicios son menores en
Bogotda que en otras partes del pais, lo cual nuevamente hace énfasis en las
desigualdades existentes en el consumo de servicios de salud, especialmente en
rubros tan basicos como consulta médica. Un punto destacable del andlisis es el bajo
porcentaje de hogares que efectuaron algiin gasto en consulta médica (ver Tabla 4).
Lo que esto muestra es el efecto que tuvo la reforma al sistema de salud sobre el
gasto en este rubro, donde los hogares al contar con un plan de beneficios que por
lo menos cubre la atencién médica no deben efectuar pagos de su bolsillo.

Para el consumo de servicios de hospitalizacién no existen diferencias estadis-
ticas. Esto puede dar idea de que el gasto en hospitalizacién depende de la
disponibilidad de unainfraestructuramédica adecuada para que se den altos niveles
de consumo, lo cual es menos comun en regiones poco desarrolladas como la
Pacifica. Finalmente, el gasto en medicamentos de los hogares esta afectado por la
ubicacién geografica del hogar. Ademas, las desigualdades en el gasto con respecto
al ingreso corriente son muy significativas. Regiones como Bogotd y Antioquia
tienen un nivel de gasto muy superior al promedio nacional y, sin embargo, el
esfuerzo que tienen que hacer en materia de ingresos es mucho menor.

B. Diferencias socioeconoémicas

Como se expuso en la seccién II, 1as caracteristicas socioeconémicas se dividen
en estrato, tipo de ocupacion, tipo de afiliacién y nivel educativo del jefe de hogar.

1. Estrato

En la seccién I se explico el efecto que tendria el estrato sobre el conjunto
presupuestal y, por ende, sobre el conjunto de posibilidades de eleccién del hogar.
De manera intuitiva lo que se espera es que entre mayor sea el estrato que tenga
la vivienda donde reside el hogar mayor es el nivel de consumo y la probabilidad de
gastar en salud.

Ese comportamiento es el que se observa en los datos (Tablas 6 y 7). El nivel
de gasto medio es mas alto entre mayor es el estrato; por ejemplo, mientras los
hogares de estrato 1 gastan $38.824, los de estrato cinco gastan $217.651. De igual
manera ocurre con la probabilidad de que un hogar gaste, medida a partir del
numero de hogares con gasto. Esta pas6 de 84% en estrato 1 a 98,5% en estrato 6.
Lo mas destacable son las desigualdades que existen con respecto al ingreso, es
decir, los hogares de estrato bajo tienen que hacer un mayor esfuerzo que los de
estratos mas altos. Por ejemplo, los hogares de estrato 1 gastan el 12,2% de su
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Tabla 6. Gasto medio y porcentaje de hogares con gasto segin estrato

Sin estrato Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato -
GM** PHG* GM** PHG* GM** PHG* GM** PHG* GM**
Afiliacién a SGSSS 1.627,4 11,4% 5.527,5 28,2% 9.857,8 39,8% 21.864,3 63,7% 42.916,3
Pagos complementarios 2404 1,4% 387,4 4,6% 569,4 6,7% 3.830,2 11,9% 16.387,6
Hospitalizacién 4.362,7 18,8% 3.857,0 27,6% 5.340,7 26,1% 6.341,0 26,1% 5.703,3
Consulta médica 2.283,6 30,2% 4.558,7 35,8% 3.933,3 35,1% 5.336,2 33,4% 7.563,7
Consulta odontolégica 1.072,8 4,5% 2.005,2 9,1% 3.873,8 12,8% 11.762,2 17,7% 42.156,7
Vacunas 159,5 1,3% 75,7 1,8% 329,3 2,3% 1.034,8 4,6% 906,9
Medicamentos 13.367,4 51,1% 14.231,0 56,8% 16.627,2 55,8% 17.636,9 55,0% 26.054,3
Exédmenes de laboratorio 1.867,9 8,9% 2.328,2 15,1% 3.035,4 15,9% 3.620,0 15,6% 3.704,2
Transporte 2.924,6 25,7% 3.897,2 33,4% 3.077,7 32,5% 3.552,3 38,7% 3.365,3
Rehabilitacién o terapias médicas 127,2 1,0% 505,9 2,1% 4474 2,3% 1.795,5 3,0% 2.049,4
Terapias alternativas 272,9 0,9% 57,8 0,4% 776,5 1,3% 595,0 1,5% 1.520,7
Lentes, audifonos 227,2 4,0% 414,3 9,6% 767,9 13,7% 1.759,4 23,2% 4.001,0
Otros 602,7 23,0% 978,5 33,0% 856,5 31,4% 1.370,8 35,9% 1.667,6
*PHG: Porcentaje de hogares con gasto. **GM: Gasto medio. Fuente: Encuesta de Calida de Vida 1997. Calculo de los autores.
Tabla 7. Gasto como porcentaje del total y del ingreso corriente segun estrato
Sin estrato Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato -
GPT* GPIC** GPT* GPIC** GPT* GPIC** GPT* GPIC** GPT*
Afiliacion a SGSSS 5,6% 0,8% 14,2% 1,7% 19,9% 2,3% 27,2% 2,5% 27,2%
Pagos complementarios 0,8% 0,1% 1,0% 0,1% 1,2% 0,1% 4,8% 0,4% 10,4%
Hospitalizacion 15,0% 2,0% 9,9% 1,2% 10,8% 1,3% 7,9% 0,7% 3,6%
Consulta médica 7,8% 1,1% 11,7% 1,4% 7,9% 0,9% 6,6% 0,6% 4,8%
Consulta odontolégica 3,7% 0,5% 5,2% 0,6% 7,8% 0,9% 14,6% 1,4% 26,7%
Vacunas 0,5% 0,1% 0,2% 0,0% 0,7% 0,1% 1,3% 0,1% 0,6%
Medicamentos 45,9% 6,2% 36,7% 4,5% 33,6% 3,9% 21,9% 2,0% 16,5%
Exéamenes de laboratorio 6,4% 0,9% 6,0% 0,7% 6,1% 0,7% 4,5% 0,4% 2,3%
Transporte 10,0% 1,3% 10,0% 1,2% 6,2% 0,7% 4,4% 0,4% 2,1%
Rehabilitacién o terapias médicas 0,4% 0,1% 1,3% 0,2% 0,9% 0,1% 2,2% 0,2% 1,3%
Terapias alternativas 0,9% 0,1% 0,1% 0,0% 1,6% 0,2% 0,7% 0,1% 1,0%
Lentes, audifonos 0,8% 0,1% 1,1% 0,1% 1,6% 0,2% 2,2% 0,2% 2,5%
Otros 2,1% 0,3% 2,5% 0,3% 1,7% 0,2% 1,7% 0,2% 1,1%
Total - 13,4% - 12,2% - 11,7% - 9,4% -

*GPT: Gato como porcentaje del total. **GPIC: Gasto como porcentaje del ingreso corriente. Fuente: Encuesta de Calida de Vida 1997. Calculo de los autores.
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ingreso corriente en salud y los de estrato 6 el 8,1%. Al tener en cuenta las pruebas
de diferencias de medias se encuentra que existen grandes diferencias entre los
estratos bajos (estratos 1y 2) con los medios (3 y 4) y altos (5 y 6).

Las tendencias observadas en el gasto total se mantienen para cada uno de los
rubros. En general, se tiene que el gasto medio es menor y el gasto como porcentaje
del ingreso corriente es mas alto en hogares donde el estrato socioeconémico es
bajo. Esimportante destacar el caso de los medicamentos, donde los niveles de gasto
medio de los hogares de estrato 5 es casi el doble del gasto de los gastos en el estrato
1, pero el gasto como porcentaje del ingreso corriente es apenas de 0,4%, mientras
que en el estrato 1 es de 4,5%.

2. Diferencias por tipo de ocupacion del jefe del hogar

El tipo de ocupacién puede afectar el conjunto de eleccion de la misma manera
que el estrato. En general entre mejor remunerado sea el tipo de ocupacion del jefe
menos limitaciones econémicas tendra el hogar para gastar en salud. Por ejemplo,
el gasto total en salud de los hogares donde su jefe cuenta con un trabajo formal es,
en promedio, $80.075, mientras que el gasto de los hogares con jefes en trabajos
informales u ocupaciones mal remuneradas es muy inferior: cerca de $25.819. No
obstante, el gasto como porcentaje del ingreso corriente tiene el comportamiento
contrario, es decir, los trabajadores formales hacen un menor esfuerzo en materia
de ingresos que los trabajadores informales (Tablas 8 y 9).

Las diferencias pueden ser mas pronunciadas en unos rubros que en otros.
Para resaltar el caso mds importante, se tiene que en medicamentos los hogares
con jefes ocupados en trabajos informales gastan $11.600. Este valor es muy
cercano al que ocurre en familias donde el jefe tiene empleos formales. Sin
embargo, el esfuerzo que tienen que hacer estos hogares pobres con respecto al
ingreso para poder adquirir dichos medicamentos es casi tres veces mas grande que
el esfuerzo de hogares con jefes empleados en el sector privado o en el Gobierno con
trabajos estables. Las desigualdades con respecto al ingreso pueden ocurrir por los
nexos existentes entre aseguramiento al sistema de salud y el tipo de ocupacién de
algtin miembro del hogar. Es importante anotar que estas diferencias no son tan
marcadas cuando se observa el gasto de los hogares en consulta médica.

La primera caracteristica es la més importante. En general, se tiene que los
hogares donde el jefe de hogar tiene capacidad de pago para afiliarse, bien sea al
Sgsss mediante el régimen contributivo, si pertenece al Instituto de Seguros
Sociales -ISS- o esté cubierto por los regimenes especiales Empresa Colombiana
de Petréleos —Ecopetrol-, magisterio y fuerzas armadas); el nivel de gasto medio
del hogar es mads alto. Sin embargo, sus esfuerzos en materia de ingresos son
menores (Tablas 10y 11).
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Tabla 8. Gasto medio y porcentaje de hogares con gasto segun tipo de ocupacién del jefe del hogar

Obrerosy empleados

Jornalero o emp.

Profesional y

Patrén y empleador

Trabajador de su

pub. Y priv. dom éstico trabajador indep. propia finca

GM** PHG* GM** PHG* GM** PHG* GM** PHG* GM** PHG*
Afiliacién a SGSSS 274392 T77,9% 14143 10,9% 11,9383 35,0% 268370 56,1% 2436,0 10,2%
Pagoe complementarios 64958 14,8% 78,0 2,7% 3.744,7 9,2% 21.585,7 23,3% 4693 2,6%
Hospitalizacién 3.787,9 25,5% 4.169,5 22,5% ©3336 256% 8.538,5 27,6% 3.343,7 18,2%
Consulta médica 4.495,5 29,3% 2.078,9 34,2% 5253,1 36,4% 8.596,1 40,9% 3.0894 32,5%
Consula odontolégica 12,4655 15,6% 14316 6,9% 97446 158% 35.144,9 234% 1.5063 T7.4%
Vacunas 11638 5,0% 37,5 1,1% 3272 2,T7% 1.043,5 3,0% 142,7 1,2%
Medicam entos 14.58816 50,7% 11.596,1 52,5% 173936 57,7% 29.304,0 ©€3,6% 14.5359 54,%%
Exdmenes de laboratorio 2.720,1 12,4% 1.49%4,0 12,6% 3.089,5 157% 524 21,2% 2150,2 11,2%
Transporte 27970 353% 2.059,1 26,7% 3.284,5 33,2% 3.5133 30,5% 4.028,1 30,5%
Rehabilitacién o te rapias médica 57,7 24% 3454 2,1% 1.084,9 3,6% B8s53,1 2,5% 92,7 0,7%
Terapiae alternativas 4273 14% 4,8 0,8% 9278 1,6% 9723 3,4% 508,7 1,2%
Lentes, audffonos 1.953,1 21,7% 222,1 54% 11163 16,5% 1.5940,7 23,2% 2305 4,8%
Otros 11813 35,5% 4606 22,8% 1.131,1 36,6% 20850 44,1% €728 U, 7%
Total 80.0759 95,T% 254819 76,2% 65.3693 87,9% 1456584 93,6% 33.203,5 T44%

*PHG: Porcentaje de hogares con gasto. **GM: Gasto medio. ***PEI: Poblacién Economicamente Inactiva. Fuente: Encuesta de Calida de Vida 1997. Calculo de los autores.

- Tabla 9. Gasto como porcentaje del total y del ingreso corriente segin tipo de ocupacién del jefe del hogar

Obreros y em}')leados Jornalero oemp. Pro.fe sinnvaly Patrén y empleador Trabajaldor de su
pub. Y priv. doméstico trabajador indep. propia finca

GPT* GPIC™ GPT* GPIC** GPT* GPICe> GPT* GPIC** GPT* GPIC**
Afiliacién a SGSSS 34,3% 2,7% 5,6% 0,5% 18,3% 2,3% 18,4% 0,%% 7,3% 1,2%
Pagoe complementarios 8,1% 0,6% 0,3% 0,0% 5, 7% 0,7% 14,8% 0,7% 1,4% 0,2%
Hospitalizacién 4,7% 0,4% 16,4% 1,6% 9,7% 1,2% 5,9% 0,3% 10,1% 1,7%
Consula médica 5,6% 0,4% 8,2% 0,8% 8,0% 1,0% 5,9% 0,3% 9,3% 1,6%
Consula odontolégica 15,6% 1,2% 5,6% 0,5% 14,%% 1,9% 24,1% 1,2% 4,5% 0,7%
Vacunas 1,5% 0,1% 0,1% 0,0% 0,5% 0,1% 0,7% 0,0% 0,4% 0,1%
Medicamentos 18,2% 1,4% 45,5% 4,4% 20,6% 3,4% 20,1% 1,0% 43,8% 74%
Exdmenes de laboratorio 3,4% 0,3% 5,9% 0,6% 4,7% 0,6% 3,6% 0,2% 6,5% 1,1%
Transporte 3,5% 0,3% 8,1% 0,8% 5,0% 0,6% 2,4% 0,1% 12,1% 2,1%
Rehabiltacién o terapias médica 0,7% 0,1% 1,4% 0,1% 1,7% 0,2% 0,6% 0,0% 0,3% 0,0%
Terapias akernativas 0,5% 0,0% 0,4% 0,0% 1,4% 0,2% 0,7% 0,0% 1,5% 0,3%
Lentes, audffonos 2,4% 0,2% 0,9% 0,1% 1,7% 0,2% 1,3% 0,1% 0,7% 0,1%
Otros 1,5% 0,1% 1,8% 0,2% 1,7% 0,2% 1,4% 0,1% 2,0% 0,3%
Total - 7,8% - 9,7% - 12,6% - 35,0% - 16,9%

*GPT: Gato como porcentaje del total. **GPIC: Gasto como porcentaje del ingreso corriente. Fuente: Encuesta de Calida de Vida 1997. Calculo de los autores.
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Tabla 10. Gasto medio y porcentaje de hogares con gasto segun afiliacién del jefe del hogar

Ninguno Régimen Subsidiado ISS Otras entidades RC ~ Regimenes Especiales
GM** PHG* GM** PHG* GM** PHG* GM** PHG* GM** PHG*

Afiliacién a SGSSS 1.889,3 10,44%  1.966,9 14,70%  33.539,8 90,37%  40.569,8 90,07%  26.729,9 87,59%
Pagos complementarios 2.377,8 6,52% 168,2 4,16% 7.038,0 15,88%  13.184,4 21,37% 2.391,1 15,08%
Hospitalizacién 5.431,9 21,01% 5.588,6 28,33% 4.824,6 26,69% 6.458,6 29,18% 6.432,2 27,84%
Consulta médica 4.788,2 37,44% 2.555,9 34,86% 5.886,5 27,69% 6.185,3 39,09% 4.4445 26,40%
Consulta odontolégica 6.175,1 12,24% 2.324,1 10,65%  18.485,1 15,18%  15.218,4 19,27% 10.460,7 17,05%
Vacunas 301,1 2,17% 243,8 1,80% 1.012,8 4,23% 9491 5,48% 1.198,0 3,01%
Medicamentos 19.403,6 58,16% 13.077,7 57,98%  17.914,7 53,10%  18.759,6 56,45%  15.457,2 43,62%
Exdmenes de laboratorio 3.738,1 15,81% 2.218,9 17,07% 3.603,1 12,99% 2.575,3 15,86% 2.242,0 9,19%
Transporte 2.398,9 27,54%  3.200,4 29,44% 3.833,6 40,41% 4.088,2 42,76% 4.106,6 32,87%
Rehabilitacién o terapias médica 661,1 2,39% 179,9 2,01% 1.866,5 3,31% 865,4 2,90% 1.308,0 1,16%
Terapias alternativas 479,2 1,05% 794,0 0,90% 667,6 2,27% 841,9 2,36% 1.468,7 2,33%
Lentes, audifonos 612,4 9,92% 4177 8,61% 2.260,1 24,81% 2.544,6 31,37% 1.534,6 25,83%
Otros 855,9 29,57% 815,0 28,64% 1.378,0 36,86% 1.611,3 42,21% 1.511,7 39,25%
Total 49.112)5 79,00% 33.551,1 81,66% 102.310,3 98,30% 113.851,8 98,64% 79.285,2 99,13%

*PHG: Porcentaje de hogares con gasto. **GM: Gasto medio. Fuente: Encuesta de Calida de Vida 1997. Calculo de los autores.

Tabla 11. Gasto como porcentaje del total y del ingreso corriente segin afiliacién del jefe del hogar

Ninguno Régimen Subsidiado ISS Otras entidades RC ~ Regimenes Especiales

GPT* GPIC** GPT* GPIC** GPT* GPIC** GPT* GPIC** GPT* GPIC**

Afiliacién a SGSSS 3,85% 0,48% 5,86% 0,82% 32,78% 2,99% 35,63% 2,93% 33,71% 1,93%
Pagos complementarios 4,84% 0,60% 0,50% 0,07% 6,88% 0,63% 11,58% 0,95% 3,02% 0,17%
Hospitalizacion 11,06% 1,38% 16,66% 2,34% 4,72% 0,43% 5,67% 0,47% 8,11% 0,47%
Consulta médica 9,75% 1,21% 7,62% 1,07% 5,75% 0,53% 5,43% 0,45% 5,61% 0,32%
Consulta odontolégica 12,57% 1,56% 6,93% 0,96% 18,07% 1,65% 13,37% 1,10% 13,19% 0,76%
Vacunas 0,61% 0,08% 0,73% 0,10% 0,99% 0,09% 0,83% 0,07% 1,51% 0,09%
Medicamentos 39,51% 4,89% 38,98% 5,48% 17,51% 1,60% 16,48% 1,36% 19,50% 1,11%
Exédmenes de laboratorio 7,61% 0,94% 6,61% 0,93% 3,52% 0,32% 2,26% 0,19% 2,83% 0,16%
Transporte 4,88% 0,61% 9,54% 1,34% 3,75% 0,34% 3,59% 0,30% 5,18% 0,30%
Rehabilitacién o terapias médica  1,35% 0,17% 0,54% 0,08% 1,82% 0,17% 0,76% 0,06% 1,65% 0,09%
Terapias alternativas 0,98% 0,12% 2,37% 0,33% 0,65% 0,06% 0,74% 0,06% 1,85% 0,10%
Lentes, audifonos 1,25% 0,16% 1,25% 0,17% 2,21% 0,20% 2,24% 0,18% 1,94% 0,11%
Otros 1,74% 0,22% 2,43% 0,34% 1,35% 0,12% 1,42% 0,12% 1,91% 0,11%
Total - 12,40% - 14,03% - 9,13% - 8,24% - 5,72%

*GPT: Gato como porcentaje del total. **GPIC: Gasto como porcentaje del ingreso corriente. Fuente: Encuesta de Calida de Vida 1997. Calculo de los autores.
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El gasto en salud de los hogares colombianos

Esimportante destacarlas grandes diferencias que existen en el gasto en salud
como porcentaje del ingreso corriente. Los hogares donde los jefes estan afilados .
al sistema de salud mediante regimenes especiales solo gastan el 5,7% del ingreso-
corriente, mientras que las personas afiliadas al régimen subsidiado gastan el
14,03% de este ingreso y aquellos donde el jefe no se encuentra filiado al Sgsss
gastan el 12,4%. Lo anterior es preocupante si se tiene en cuenta que la poblacién
afiliada a los regimenes especiales son trabajadores formales y bien remunerados,
mientras que los no afiliados o pertenecientes al régimen subsidiado son, por
definicién, poblacién pobre o sin capacidad de pago (Tablas 10y 11).

Encuanto alasdiferencias por nivel de escolarizacién se mantiene la tendencia
esperada, pues en general hogares con jefes mas educados gastan mas en salud,
bien sea porque tienen mayores ingresos o por que pueden contar con un conjunto
de consumo mas amplio. Esto puede ocurrir porque los jefes de hogar mas educados
tienen mayor informacién sobre los riesgos de la enfermedad y en este sentido
tienen un conjunto de posibilidades de consumo mas amplio. Ademas, el nivel de
escolarizacion estd ligado a una mayor remuneracién, lo cual afecta
significativamente la restriccién presupuestal del hogar.*!

C. Diferencias demogradficas (riesgo de enfermedad del hogar)

Esta variable muestra cudl es la probabilidad de que alguno de los miembros
del hogar tenga un quebranto de salud. De acuerdo con la manera cémo se
construyd la variable, se tiene que entre mayor es el quintil en el cual se encuentra
situado el hogar mayor es la probabilidad de que una persona de éste se enferme
y, por tanto, se supone que presentan un nivel de gasto mas alto, es decir, esta
caracteristica poblacional afecta las preferencias del hogar.

Con respecto al gasto total en salud, los resultados muestran que el gasto de
los hogares del quintil 1 ($52.750) es significativamente menor que el de los demés
quintiles. Los hogares de este quintil son los de menores gastos, porque la
probabilidad de alguien enfermarse es muy baja. Los hogares con mayores gastos
se presentan en el quintil 5. En esta variable no existen muchas diferencias en
materia de gasto como porcentaje del ingreso corriente, con excepcion del quintil
5, donde los hogares gastan cerca del 12,4% de su ingreso corriente en salud. Esto
ocurre porque en estos hogares el nimero de personas con més probabilidad de
enfermar (nifios y ancianos) es mayor (Tabla 12).

21 Para un andlisis mds especifico del nivel de escolarizacién del hogar véase Ramirez et. al. (2001).
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Cuadro 12. Gasto medio, porcentaje de hogares, porcentaje del total y del ingreso corriente segun riesgo
- de enfermedad del hogar por quintiles

Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3
CGM** PHG* GPT#*** GPIC**** CM»** PHG* GPT** GPIC*** (CM** PHG* GPT*** GPIC***
Afiliacién a Sgeee 11.999,54 40,2% 22,7% 2,2% 15.810,54 46,7% 22,5% 2,1% 19.747,92 52,0% 256% 2,1%
Pagos complementarios 3.025,12 10,7% 5,7% 0,5% 4.087,79 106% 5,7% 0,5% 7.507,57 138% 9,7% 0,8%
Hospitalizacién 4.144,41 189% 7,9% 0,7% 4.949,14 22,7% 7,0% 0,7% 5.525,00 276% 7,2% 0,6%
Consulta médica 3.882,16 29,5% 74% 0,7% 5.306,00 34,2% 7.5% 0,7% 5438,15 37,1% 17,1% 0,6%
Consulta odontolégica 8.897,01 15,2% 16,9% 1,6% 11.716,95 16,7%  16,7% 1,6% 8.221,7% 148% 10,7%  0,9%
Vacunas 173,17 1,9% 0,3% 0,0% 516,85 2,7% 0,7% 0,1% 955,18 4,3% 1,2% 0,1%
Medicamentos 11.874,04 494% 22,5% 2,1% 16.779,33 55,9% 23,9% 2,3% 19.236,80 58,9% 25,0% 2,1%
Exédmenes de laboratorio 3.132,84 118% 5,5% 0,6% 3.235,65 168% 4,6% 0,4% 3.072,74 183% 4,0% 0,3%
Traneporte 2.368,86 256% 4,5% 0,4% 3.529,82 334% 5,0% 0,5% 3.510,85 38,5% 4,6% 0,4%
Rehabilitacién o terapias médicas 423,51 2,0% 0,8% 0,1% 1.182,82 3,2% 1,7% 0,2% 547,18 2,2% 0,7% 0,1%
Terapias alternativas 802,73 1,0% 1,5% 0,1% €94,43 1,6% 1,0% 0,1% 549,34 1,5 0,7% 0,1%
Lentes, audffonos 1.032,25 134% 2,0% 0,2% 1.556,9% 18,0% 2,2% 0,2% 1.583,72 19,2% 2,1% 0,2%
Otros 994,17 33,9% 1,9% 0,2% 1.030,35 346% 1,5% 0,1% 1.178,76 34,9% 1,5% 0,1%
Total 52.749,80 85,5% - 9,5% 70346,61 893% - 9,5% T7.074,97 904% - 8,2%
Quintil 4 Quintil 5
GM** PHG* GPT*** GPIC**** (GM** PHG* GPT*** GPICY*
Afiliacién a Sgsss 18.544,85 49,6% 25,2% 2,3% 17.081,12 44,2% 21,5% 2,7%
Pagos complementarios 3.436,41 9,9% 4,7% 0,4% 5.809,51 9,8% 7,3% 0,9%
Hospitalizacién 5.590,27 28,4% 7,6% 0,7% 7.252,93 28,6% 9,1% 1,1%
Consulta médica 4.442,69 37,1% 6,0% 0,6% 5.316,82 33,4% 6,7% 0,8%
Consulta odontolégica 11.650,76 13,9% 15,8% 1,5% 10.194,45 8,8% 12,9% 1,6%
Vacunas 561,34 3,4% 0,8% 0,1% 790,24 3,4% 1,0% 0,1%
Medicamentos 19.698,77 57,8% 26,7% 2,5% 20.521,50 58,2% 25,9% 3,2%
Exédmenes de laboratorio 3.021,59 17,1% 4,1% 0,4% 3.582,57 14,3% 4,5% 0,6%
Transporte 3.278,17 34,8% 4,4% 0,4% 3.534,55 36,0% 4,5% 0,6%
Rehabilitacién o terapias médicas 786,95 2,5% 1,1% 0,1% 1.757,25 3,0% 2,2% 0,3%
Terapias alternativas 454,76 1,5% 0,6% 0,1% 848,54 2,3% 1,1% 0,1%
Lentes, audifonos 1.060,92 18,3% 1,4% 0,1% 1.366,17 17,4% 1,7% 0,2%
Otros 1.161,80 33,3% 1,6% 0,1% 1.221,50 31,0% 1,5% 0,2%
Total 73.689,27 90,0% - 9,3% 79.277,16 85,5% - 12,4%

*GPT: Gato como porcentaje del total. **GPIC: Gasto como porcentaje del ingreso corriente. Fuente: Encuesta de Calida de Vida 1997. Calculo de los autores.
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Conclusiones

Las conclusiones mas relevantes que pueden obtenerse a partir del anélisis
efectuado refuerzan laidea de que las caracteristicas poblacionales afectan tantoel
conjunto de consumo como el conjunto presupuestal de los hogares, lo cual afecta,
a su vez, las elecciones y el gasto en bienes y servicios de salud de los hogares.

Los hogares colombianos gastan en promedio $70.624 en salud. Lo cual
representa el 9,62% de susingresos corrientes.?? Esto muestra que el gasto en salud
representa un rubro importante dentro del gasto de los hogares colombianos, es
decir, estamos hablando de que un hogar que contaba con ingresos de $500.000
mensuales en 1997 destinaba, en promedio, $50.000 para suplir sus necesidades en
salud.

Los rubros en los cuales existe un mayor nimero de hogares con gasto son:
medicamentos, gasto en afiliacién al Sistema de Seguridad Social en Salud
—Sgsss—, consulta médica y consulta odontolégica. Por ejemplo, el 56,02% del total
de hogares gastaron en medicamentos; para afiliacién este porcentaje es del
46,51%.

En cuanto ala distribucién del dinero que destinan los hogares para suplir sus
necesidades en salud dentro de total gastado en estos servicios y de su ingreso
corriente se tiene que los rubros mas representativos son afiliacién, medicamentos
y consulta odontolégica. Lo que se puede concluir es que si un hogar decidié6 gastar
en servicios de salud el mayor porcentaje de ese presupuesto fue destinado a
medicamentos, seguido por gasto en afiliaciéon®y consulta odontolégica. La parti-
cipacién de estos rubros se mantiene con el ingreso corriente. Por ejemplo, para los
hogares con algun gasto en salud, la consulta odontolégica representé el 1,38% de
los ingresos corrientes de los hogares.

Al diferenciar por las caracteristicas del hogar una de las variables mas
conclusivas es la regién. Del analisis de diferencias de medias se puede decir que
Bogota y Antioquia se diferencian de las demas regiones enlamayoria de los rubros
de gasto, tanto en el gasto medio como en la proporcién del ingreso corriente. Los

22 Estas cifras también contiene los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud —Sgsss—.

23 A pesar de que el Sgsss en Colombia considera que la afiliacién a la seguridad social en salud es
obligatoria, existe una gran cantidad de agentes que prefiere asumir los riesgos financieros que
trae el costo de una enfermedad en lugar de pagar una prima mensual de afiliacién. En egte
sentido ellos estan considerando la decisién de afiliarsen al sistema o no; no obstante esta decisién
puede ser més limitada para trabajadores pertenecientes al sector formal de la economia (Reyes
y Piza, 2002).
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hogares de Bogota gastaron $123.922 en salud y los de Antioquia $73.050. En cuanto
al gasto como proporcién del ingreso corriente, en Bogota los hogares gastaron el
9,4% de sus ingresos corrientes y en Antioquia el 9,7%. Es decir, el conjunto de
eleccion de los hogares parece ser mas amplio entre mas desarrollada sea laregion
donde se ubican las personas, tal como se propuso en la seccién I.

Por otra parte, diversas caracteristicas socioeconémicas del hogar afectan el
gasto en salud. Las méas importantes son el estrato, el tipo de afiliacién, el nivel de
escolarizacion y la ocupacion del jefe. Con respecto al estrato, las diferencias mas
importantes se encuentran entre los estratos bajos y los altos. Por ejemplo, los
hogares de estrato 5 gastan $217.651 en salud, a diferencia de un hogar de estrato
1 que solo gasta $38.824. Pero la importancia de la salud dentro del ingreso
corriente del hogar disminuye a medida que aumenta el estrato, lo cual muestra
grandes desigualdades en el gasto con respecto al ingreso. En general, el estrato
afecta el gasto en salud de la manera que se explicé en el marco tedrico, es decir,
amayor estrato mas posibilidades de consumo, pero menor es el esfuerzo que tiene
que hacer el hogar en términos de ingreso corriente al consumir dichos servicios.

En lo que respecta a las caracteristicas del jefe de hogar se tiene que el tipo de
afiliacion es un factor importante para diferenciar los perfiles de gasto. En general,
el gasto medio como porcentaje del ingreso cambia mucho de acuerdo con el tipo
de afiliacién. Por ejemplo, los hogares en los que el jefe est4 afiliado al Instituto
de Seguros Sociales -ISS-o0 a otras entidades del régimen contributivo gastan mas
que los no afiliados o afiliados al régimen subsidiado. Los dos primeros tienen, en
promedio, gastos superiores a los $100.000 mensuales mientras que los dos
segundos no gastan mas de $50.000 mensuales. Sin embargo, al observar el gasto
como porcentaje del ingreso corriente se tiene que para hogares del Instituto de
Seguros Sociales y otras entidades del régimen contributivo este gasto representa
alrededor del 9% de los ingresos, mientras que llega hasta el 14% para los hogares
del régimen subsidiado y 12,4% para los no afiliados, lo cual es preocupante si se
considera que una de los principales objetivos de la reforma al sector salud de 1993
es alcanzar la equidad del sistema.

Con respecto al nivel de escolarizacion y el tipo de ocupacién, el efecto ingreso
que estas variables generan afecta el gasto de los hogares. Esto puede explicarse
porque entre mas educado o mejor tipo de ocupacién tenga el jefe del hogar, mayor
es el conjunto de posibilidades de eleccién y, por ende, mas alto es el gasto en salud
de estos hogares. Para los hogares cuyo jefe no tiene educacion, el gasto es de
$50.349, mientras que en niveles de educacién superior este gasto supera los
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$110.000.?* Para el tipo de ocupacién ocurre que entre mejor remunerado sea el jefe
de hogar mayor es el gasto en salud. Las pruebas de hipétesis muestran diferencias .
significativas en estas dos variables para explicar el comportamiento del gasto.

En lo que respecta a las variables de tipo demografico, algunas variables
muestran casos especificos, por ejemplo, el tamario del hogar no es importante para
explicar el gasto en afiliacién. Esto puede ocurrir por un efecto escala en este gasto,
dado que estd estipulado en la Ley 100 de 1993 que siun jefe esta afiliado al sistema,
las personas del hogar que dependen econémicamente de él también tienen derecho
a estar afiliadas. Otras variables, como el género y el rango de edad del jefe y el
cényuge, no muestran muchas diferencias tanto en el gasto medio, como en el gasto
como porcentaje del total y del ingreso corriente. Por su parte, la variable riesgo
de enfermedad del hogar por quintiles muestra algunas diferencias para ciertos
rubros, y la tendencia general es que a mayor quintil mas alto es el gasto que el
hogar realiza en salud.?

En resumen, el analisis de perfiles de gasto en salud permite observar que
existen fuertes diferencias regionales con respecto al nivel de gasto, la probabilidad
de que un hogar gaste en salud y, lo que es méas preocupante, con respecto a la
equidad en materia de ingresos. En este sentido, debe profundizarse mas el alcance
del sistema en las regiones donde los hogares tienen menores posibilidades de
gasto, bien sea por falta de ingresos o por falta en la disponibilidad de servicios
médicos y hospitalarios; adicionalmente, es importante fomentar aseguramiento
en estas regiones.

Por otro lado, una simple observacién de las diferencias de gasto como
porcentaje del ingreso, tomando esto como una medida de equidad en materia de
consumo, muestra que el sistema se ha quedado corto en materia de equidad. Es
decir, hogares ubicados en regiones poco desarrolladas, donde el principal miembro
generador de ingresos no se encuentra afiliado al sistema o recibe subsidios, y el
riesgo de enfermedad —agrupado por hogar- es muy alto, adicional a tener una
probabilidad y un nivel de gasto bajo, el esfuerzo que deben de hacer en materia de
ingresos es muy alto. Esto plantea dos inquietudes importantes: primero, estos
hogares no se encuentran en capacidad de administrar sus riesgos en salud, por lo
que, la incidencia de una enfermedad deja a estos hogares altamente vulnerables
desde el punto de vista econémico; segundo, estas restricciones financieras

24 Estos valores fueron tomados de Ramirez et. al. (2001).
25 Las diferencias en estas variables son tomadas de Ramirez et. al. (2001).
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ahondan la crisis del sistema en materia de afiliacién. En este sentido es recomen-
dable pensar en esquemas de aseguramiento para estos hogares, similares a los
planteados por Reyes y Piza (2002) y Restrepo y Salazar (2002).

En sintesis, este trabajo se basa en un enfoque de analisis de varianza que
permite identificar grupos poblacionales dentro de un conjunto de datos e identifi-
car las caracteristicas que explican el comportamiento de los agentes. En este
sentido lo que se ha construido hasta ahora es un conjunto de regularidades
empiricas que pueden dar una idea de cémo son los perfiles de gasto de los hogares
colombianos en salud. Estos resultados deben ser contrastados con ejercicios
econométricos mas robustos que permitan estimar las variables que explican las
probabilidades y los niveles de gastode los hogares. Asi, el paso a seguir es construir
funciones tipo probit o logit y funciones Tobit para estimar estos patrones. Trabajos
como el de Ramirez et. al. (2001 y 2002a) han elaborado ejercicios iniciales en este

sentido.
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Anexo 1. Variables del estudio

Variable

Descripcion

Gasto en afiliacién

Gasto en pagos comple-
mentarios

Gasto en hospitalizacién

Gasto en consulta médica
Gasto en consulta
odontolégica

Gasto en vacunas

Gasto en medicamentos
Gasto en examenes de la-
boratorio

Gasto en Transporte

Gasto en rehabilitacién o
terapias médicas

Gasto enterapias alterna-
tivas

Gasto enlentes, audifonos
Gasto en otros gastos

Regién

(Cuanto paga o le descuentan mensualmente por
concepto de afiliacién al sistema de seguridad social en
salud?

Valor mensual de la afiliacién a un plan de atencién
complementaria, medicina prepagada o algtun seguro
de salud.

¢Cudanto gasté6 el hogar como consecuencia de hospita-
lizacién de cada uno de los miembros que la requiri6?
Valor mensual del pago en consulta médica.

Valor mensual del pago en consulta odontolégica.

Valor mensual del pago en vacunas.

Valor mensual del pago en medicamentos o remedios.
Valor mensual del pago en laboratorio clinico, Rx,
examenes de diagnéstico.

Valor mensual del pago en transporte parair al sitio de
atencién médica y regresar (incluye pago de ambulan-
cia, si utilizo).

Valor mensual del pago en rehabilitacién o terapias
médicas (respiratoria, ocupacional, etc).

Valor mensual del pago en terapias alternativas (ho-
meopatia, acupuntura, escencias florales,
musicoterapia, etc)

Valor del pago en los dltimos doce meses realizado por
concepto de lentes, audifonos o aparatos ortopédicos
(muleta, silla de ruedas, etc).

Valor mensual del pago en algodén, gasa, desinfectan-
tes, alcohol, curitas, anticonceptivos, aspirinas y otros
elementos de botiquin.

Contiene informacién sobre la ubicacién regional del
hogar en estudio las categorias son: Atldntica, Orien-
tal, Pacifica, Central, Antioquia, Bogota y Orinoquia.
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Variable

Descripcién

Afiliacion del jefe del ho-

gar

Estrato

Nivel de escolarizacién del

jefe del hogar

Tipode ocupacién del jefe

del hogar

Riesgo de enfermedad del
hogar segiin quintil

Ingreso corriente

Esta variable tiene las siguientes categorias: no afilia- -
do, otras entidades régimen contributivo (todas las
existentes en 1997 diferentes del ISS), régimen
subsidiado, ISS, regimenes especiales (Ecopetrol, Fuer-
zas Armadas y magisterio), Otras entidades.
Estavariable tiene las siguientes categorias: sin estra-
to (no existe estratificacion de tarifa de energia en la
zona), estrato lal estrato 6 y NS/NR (no sabe, no
responde). El estrato es tomado de la estratificacién
para tarifa de energia.

Contiene el nivel de escolarizacién en el cual se en-
cuentra el jefe del hogar: ninguno, primaria (al menos
el primer afos de primaria terminado), secundaria (al
menos el primer afo de secundaria terminado, sexto),
superior universitaria (técnico, tecnélogo, universita-
rio con titulo o sin titulo), postgrado.

Contiene el tipo de ocupacién del jefe del hogar: obrero
o empleado (empresa publica o privada), jornalero o
empleado doméstico, profesional y trabajador indepen-
diente, patrén o empleador, trabajador de su propia
finca, otros (estudiantes, jubilados, desempleados, etc.).
Contiene el quintil en el cual puede estar ubicado el
hogar: amayor quintil, mas probable es el riesgo de que
alguno de los miembros pueda enfermar.

Contiene el ingreso corriente mensual. Es la suma de
todos los ingresos, tanto laborales como de otras
actividades, que reciben cada uno de los miembros del
hogar.
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Anexo 2. Pruebas de hipoétesis

En las siguientes tablas se presentan los “P-valores” de las pruebas de Wald
sobre diferencia de medias. Solamente se muestran los “P-valores” masrelevantes,
es decir, de aquellas categorias de las variables de caracterizacién del hogar que
representan las mayores diferencias. Por construccién, el estadistico del Wald
sigue una distribucién F(r,m), donde “r” es el nimero de restricciones y “m” el
numero de observaciones, para las pruebas que se realizaron r=1. Por ejemplo:

Hipétesis nula: Gasto medio en Bogota esigual al gasto medio en Antioquia.

Hipotesis alterna: Gasto medio en Bogotd es diferente al gasto medio en
Antioquia.

Lahipétesis nula se rechaza si el “P-valor” del estadistico “F”de Wald es menor
que 0.001.

Tabla A.2.1. P-valor para los test de Wald sobre diferencias
en estrato socioeconémico

Tino de gasto Sin estrato E1l E2 E3 E4 E5 E6
B g GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC
E1 0,07 0,53 - - 004 080 000 014 0,00 005 000 000 0,00 0,00
Gasto Total
E5 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 0,00 092 - - 0,02 0,50
T E1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00
Afiliacién
E5 0,00 0,00 000 0,00 0,00 035 000 095 000 0,32 0,50 0,40
oy E1 0,20 051 0,78 0,38 067 0,15 0,14 0,07 0,02 006 0,00 0,00
Consulta médica
E5 0,00 0,00 0,02 006 000 000 000 0,00 0,19 0,90 0,02 0,61
. El1 062 0,02 0,17 041 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos
E5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 003 000 0,17 0,05 0,25 0,34

E1l:estratol, E2: Estrato 2, E3: Estrato 3, E4: Estrato 4, E5: Estrato 5.

Tabla A.2.2. P-valor para los test de Wald sobre diferencias regionales

RAT RP RA RO ROR RC RB
Tipo de gasto
GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC
RB - “
Gasts total 0,00 0,06 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00
RA 0,00 0,19 0,00 0,13 - - 0,99 0,13 000 0,33 0,00 089 0,00 0,00
Afiliacién RB 0 069 0 099 0 0,04 0 0,06 0 0,94 0 0,3 - -
0,01 0 0 0,1 - - 0,33 0,8 0 0,1 0 0,3 0 0,04
" RB 0,22 0,00 0,00 0,00 000 0,02 000 055 0,00 000 0,00 0,00 - -
Consulta médica
RA 020 0,19 094 0,16 0,70 0,28 0,89 0,08 065 0,03 0,00 0,02
. RB 0,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 064 0,02 0,00 000 0,00 0,00 - -
Medicamentos
RA 0,00 0,00 0,80 0,00 - - 0,11 0,79 0,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RB: Bogota, RA: Antioquia, RAT: Atlantica, RP: Pacifica, RO: Oriental, ROR: Orinoquia, RC: Central.
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El gasto en salud de los hogares colombianos

Tabla A.2.3. P-valor para los test de Wald sobre diferencias por tipo de afiliacién

RC ISS RE RS NA
GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC
RS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - 024 017
Gasto total RC - - 017 0,28 0,05 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00
ISS 0,17 0,28 - - 0,04 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00
RS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - 0,18 0,22
Afiliacion RC - - 025 032 0,11 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00
ISS 0,25 0,32 - - 0,08 0,12 0,00 0,00 0,00 0,00
RS 0,05 0,00 0,03 0,00 0,08 0,00 - - 0,00 0,00
Consulta médica RC - - 0,20 030 000 000 005 000 0,00 0,00
ISS 0,20 0,30 - - 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00
RS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - 0,11 0,19
Medicamentos RC - - 015 0,6 0,056 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00
ISS 0,15 0,16 - - 0,03 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00

Tipo de gasto

RC: Contributivo, ISS: Instituto Seguro Social, RE: Régimen Especial, RS: Subsidiado, NA: No afiliado.

Tabla A.2.4. P-valor para los test de Wald sobre diferencias por nivel educativo

. NO PR SC SU P
Tipo de gasto

GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC

Gasto Total PR 0,05 0,08 - - 0,05 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00

SU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - =1 «0;12, 0,18

Afiliacién PR 0,00 0,00 - - 0,05 0,06 0,00 0,00 0,05 0,70

SU 0,00 0,00 000 0,00 0,17 0,11 - - 0,25 0,22

Consiiite mbdi PR 0,11 0,09 - - 0,05 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00

SU 0,00 0,00 0,00 000 0,10 0,12 - - 012 0,18

2 PR 0,10 0,12 - - 0,04 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos

SU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - 011 0,15

NO: Ninguno, PR: Primaria, SC: Secundaria, SU: Superior/universitaria, P: Posgrado
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Tabla A.5. P-valor para los test de Wald sobre diferencias por tipo de ocupacién

OE JED PTI PE TPF PEI
Tipo de gasto
GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC
OE - - 000 000 009 0,10 020 022 000 000 000 0,00
Gasto Total
JED 400 000 - - 000 000 - - 015 011 009 0,8
OE - - 000 000 011 013 018 030 000 000 000 0,00
Afiliacién
JED 400 000 - - 000 000 000 000 022 019 008 0,06
OE - - 000 000 003 009 080 050 000 000 004 0,06
Consulta médica JED
000 000 - - 000 000 - - 056 042 025 031
OE - - 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Medicamentos JED
000 000 - - 063 055 035 033 026 017 005 0,07

OE: Obreo/empleado, JED: Jornalero/ Empleado doméstico, PTI: Profesional / trabajador independiente, PE: Patrén/
empleador, TPF: Trabajador propia finca, PEI: Poblacién econémicamente inactiva.

Tabla A.6. P-valor para los test de Wald sobre diferencias
por riesgo de enfermedad

. Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Tipo de gasto
GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC
Bk doton Q1 - - 030 040 0,09 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00
Q5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,05 0,25 0,32 - -
L. Q1 - - 015 0,28 0,15 0,13 0,00 0,00 0,00 0,00
Afiliacién
Q5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,07 0,33 0,40 - -
. Q1 - - 035 050 0,25 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00
Consulta médica
Q5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,45 0,59 - -
Q1 - - 060 0,74 030 0,56 0,00 0,00 0,00 0,00

Medicamentos
Q5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,37 042 - -

Q1: Quintil 1,Q2: Quintil 2, Q3: Quintil 3, Q4: Quintil 4, Q5: Quintil 5.
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