Lecturas de Economia

EEECTURAS ISSN: 0120-2596

ECDNDMIA lecturas@udea.edu.co
Universidad de Antioquia
Colombia

El gasto en salud de los hogares colombianos: un analisis descriptivo
Lecturas de Economia, nim. 57, julio-diciembre, 2002, pp. 89-125
Universidad de Antioquia
.png, Colombia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=155218092004

Coémo citar el articulo r @\ //‘«

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1552
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=155218092004
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=155218092004
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1552&numero=18092
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=155218092004
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1552
http://www.redalyc.org

El gasto en salud de los hogares colombianos:

un analisis descriptivo’
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Primera revizsidn recihida marse de 2002; persida final oceptoda sepliembre de 2002 (Eds |

Introduccidon

EI gasto en todos los bienes v 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 porceéntaje del Producto Nacional Bruto (PNE) ha venido
créciendo, #n unas economins mis que en otras. La explicacidon de este fendmeno
puede estar sustentada por las caracteristicas del sistema de salud, por el desarrollo
de mercados, por latransicién 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 ¥ bienes destinados n la salud. Este porcentaje era muy

*  Este articulo es derfvado del provecto de investigacidn titulado “El gasta en aaludo de loa hogares
colombianos™, financiads por ol Institute Colombiane pars &l Desarrolls de la Ciencia v I
Tecnologia "Francisco José de Caldas™ -Colciencias- ¥ la Universidad Colegio Mayor de Nuestra
Sefiora del Rosario. Caalquier error u omisidn es responsabilidad de los nutores ¥ sus opiniones
nio compromelen a las instibuciones & las que pert n. Laa aut agradecen las labores de
asistencia de Viviana Camargo, Redy Lépez ¥ Andnés Zambrana.
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diferente entre las diferentes regiones. Las economias desarrolladas gastaban el
8,2% 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 destinadoes al sector aumentaron,' al igual que las
coniribuciones de los trabajadores v las personas independientes al sistema de

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

Es importante resaltar que gran parte de las decisiones sobre la expansidn del
gasto recaen sobre log hopares, 2on 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 on ¢l caso de tener un percance desalud, entre
otras decisiones. Por tal motivo, un andlisis riguroso del comportamiento del gasto
en salud debe tener en cuenta las caracteristicas de los hogares que inciden en el
gasto on determinade bien o servicio de salud.

Adicionalmente, &l pasta en galud tiene la caracteristica de ser efectuado en
ambientes inciertos, es decir, el hogar no tiene certeza en qué momento alguno de
sus miembros tendrd unquebranto de salud v, por tanto, no sabe ni cudindo efectuar
un gasto en salud ni cudl serd el monto de dicho gasto. Esto lleva a que existan
diferentes alternativas para cubrir el riesgo financiero que trae la enfermedad; la
mas comiin es el cubrimiento de dichos riesgos mediante la adquisicién de un
seguro privado o piblico. En este sentido, el anilisis del gnsto de los hogares tiene
que incluir el gasto o contribuciones al seguro de salud, adicional a los gastos
oheervados en bienes v servicios.

I Para ver andlisis recientes sobre In financincidn pdblica del sector galud ver Clavijoe {1988) o
Bustamanie, Bamirez ¥ Yepes (2001}
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Un andligie complata del pasto en salud on Colombia debe ineluir un estudio
de las fuentes de financiacién piblicas y privadas de éste? Sin embargo, la
agregaciin de estas dos fuentes as compleja v de algian modo dificil de implementar
enun estudio aplicado al caso colombiano, La selucion aeste problema se ha logrado
mediante ¢l estudio por separado de las fuentes de financiacidn puiblica o privadn
. La financiacién piblica s¢ ha analizado en diversas oportunidades utilizando como
fuentes de informacidn los presupuestos v 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 mis precisos, el gasto de los hogares en salud.”

En la linea del gasto de los hogares en salud Céspedes ef. al. (1998) muestran,
usando lo 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 enlud, ineluyvendo sus cotizaciones al Sistema de Seguridad
Social en Salud (3GSSS). Sinembargo, 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 geogrificas, socioecondmicas y demogrificas del hegar o de alguno
de sus miembros * El conocimiento de qué variables pueden determinar los perfiles
de gasto en salud que efectinn los hogares es muy (til para temne de politica
puiblica, tales como la regulacidn de precios, ln profundizacidn de los mercados, el
funcionamiento del sistema de salud, entre otros.

El propésito de este articule es mostrar cdmo se determinan los perfiles de
gasto en salud de los hogares colombianos. Para ello se adopta la teoria del
consumidor de Deaton (1980) v se hace un andlizis de varianza a través de
estimacidn de medias v de pruchas de hipitesis sobre |a diferencia estadistica de

2  Daobe tencese cspecial cuidado con la divisidn entre financiacidn pablica o privads del gasto en
snlud; por ejemplo las contribuciones al Sistema de Seguridad Social en Salud (5G555) en
Calambia pueden ser considerndas como un gasto electunds por ¢l hogar o como un recaudo
heche por ¢l gobierno con cardcter de impuesto, Esta divisidn, en el caso mencionado depende
de ln fuente de informacidn que se deses.

3 Para este estudio el gasto de los bogares en salud incluye las contribucionea de las familias al
BGEES,

4 Lo diferencin en los poreentajes se debe o diferentes téenicas de estimacién de lns medin y
variangas én los dos estudios ¥ & eritorios diferontos de definicidn de range do ingresos (véase
seccidn 11 de metodologing,
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dichns medias cuando se clasifica al hopar de acuerdo con sus caracteristicas
geogrificas, socioecondmicas o demogrificas. 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
migmbros s¢ enfermen. Este comportamiento se mantiene para la mayoria de los
componentes del gasto total, eomo son @l gasto on asepuramients, consultas
médicas, hospitalizacién v medicamentos,

El articulo estd dividido en cuatro secciones. En la primera parte se explica
tedricamente como las diferentes caracteristicas de los hogares afectan su conjunto
di: posibilidades de eleccidn. En la segunda parte se presenta la metodologia que se
utilizd para la construceidn de la informacién v el andlisis estadistico. En la tercorn
seccidn, se muestran los resultados de los ejercicios estadisticos. Y en la dltima
seccidn se presentan los principales resultados.

I. El eonjunto de posibilidades de eleceidn

En la teoria del consumidor el comportamiento de los agentes usualmente es
presentado de dos maneras: en términos de preferencias y de posibilidades de
eleecidn. Aungue la mayor parte de la literatura hace énfasis en la primera y, por
ende, ol enfoque de la eleccidn o2 menos comiin, dste Gltimo nog proves un concepto
tedrico que es posible eshozar empiricamente: el conjunto de posibilidades de
eleccion. Este conjunto es la interseccién entre el conjunto presupuestal, que
expresa las restricciones econdmicas, ¥ el conjunte de consumo, que contiene las
demis restricciones (las restrieciones fisicas, legales, sicoldgicas, ambientales,
ete. ).t

El estudio de las caracteristicas del hogar que afectan su conjunto de posibili-
dades de eleccitn, amplidndolo o limitdandolo, nos permitird establecer perfiles de
gasto en salud de los hogares de ncuerdo con dichas earacteristicas. Para efectos de
este estudio, las caracteristicas consideradas se han agrupado en tres categorias,
a saber: geogrificas, socioecondmicas y demogriaficas. Antes de continuar con la
explicacién de cdmo estas caracteristicas afectan el conjunto de eleccidn de los
hognres, es importante mencionar que en adelante se asumirdn los supoestos

5 Wer Deaton y Muellbaver {1980}
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convencionales de la teorin del consumidor, en particular, el axioma débil de la
preferencia revelada y la no saciabilidad local.”

A. Caracteristicas geogrdficas

Una de las limitaciones fisicas mais importantes a las cuales se enfrenta un
consumidor es la disponibilidad geogrifica de los bienes y servicios que desea
consumir. Es diferente recibir una consulta médica en ciudades capitales que en
poblados dispersos y, ademads, los mereados de seguros de salud se desarrollan mébs
en unos territorios que en otros. La diferencia de ingresos de las distintas regiones
tambidn juega un papel fundamental en el gasto v la demanda de los hogares por
servicios de salud. Asi, la loealizacidn geogrifica 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 regidn y
grado de urbanizncién de los municipios, lns euales permiten localizar alos agentes
en mercados especificos, El lugar donde se encuentra un hogar puede afectar los
conjuntos presupuestal ¥ de consumo del hogar v, por ende, incidir en algin sentido
en el conjunto de posibilidades de eleccidn. De este modo, definido desde un enfoque
geogrifico el conjunto de posibilidades del hogar, se puede tener un perfil mds claro
de gasto en salud de dichos agentes.

El efecta geoprdfics sobre el conjunta de posibilidades de elaccién acurre an dos
gentidos: un desplazamiento del conjunto de consumo ¥ un desplazamiento sohre
el eonjunto presupuestal. Para entender estos efectos puede seguirse la exposicidn
a partir de un andlisis grafico. En el Grifice 1, en el plano de coordenadas X v Y, el
bien A (en ¢l gje de coordenadas X) contiene las diferentes cantidades que se pueden
comprar de servicios de salud y el bien B (en el gje de coordenadas Y) explica las
eantidades que se pueden adguirir de otros tipas de bienes v servicios. Por el lado
del conjunto de consumo, lo primero que se ohserva es que el conjunto de consumo

#  Exisie un problema bdsico que no serd tratado en esie estudio, el cual tene que ver con la
agregacion de las elocciones individunles dentro de los hogares. La teoris de In decisidn individuaal
no necexariaments ef vilida on ¢l andlins de bns docisiones do los hogares (para una mayor
discusiin viase Browing. el al (19541} ¥ Browing ¥ Chiapor: (158 Dadoe que en este artiouls
se trabajan napectos gonerales de los gastos de los hogares en aalud o partir de la identificacidn
de las caracteristicas de los hogares v de alfunos de sus miembros, se dejs de lado los aspectos
de agreganidn de datos. Se asume que €] hogar ¢s un agente que toma decisiones ¥, por tanto,
i B2 Lhemse en cuenta cimo e toman lns decisiones dentro del hogar ni edmo s distribuyen los
hienes ¢ ingresss entre sus miembros,

Lecturas de Economia ~Lect. Econ.— Mo, 57, Medellin, julio - diciembre 2002



El gasto en salud de loa hogares ocodombianos

en servicios de salud no puede ser infinito, es decir, estd acotado por alguna
disponibilidad fisica de recursos. Segundo, ladisponibilidad de este bien varia segiin
Ia loealizacidn geogriafica. 8 suponemos que el bien 8 no tiene restriceiones fizicas
ni de localizacidn geografica, para simplificar el problema, entonces podemas ver
gue los hogares ubicados en In regidn &2 tienen unn mayor disponibilidad fisica del
bien A y, por tanto, tienen mids posibilidades de consumo que los hogares de la
regidn A1, Esta diferencia en los conjuntos de consumo puede explicarse por
diferencias en la riqueza de las regiones que permiten el desarrollo de mercados en
bienes y servicios, laaparicién de enfermedades especificas, variables institucionales
~pomo el desarrello de sistemns de salud-, la disponibilidad de oferta de bienes v
servicios midicos y hospitalarios, el desarrollo de mercados de seguros de salud,

entre otros aspectos.

Grafico 1. Conjunto de consumo (efecto geografico)
Ditros lenes = B
A -‘ Regién
t R1)

| Regitn
s iR2)

El conjunto de consumo de
los hognres en I regidn 2 es
= : E mayor qué en la regidn 1L
R2 2R!

P Balud = A

Por otra parte, la localizacién geogrifica también puede afectar el conjunto de
presupuesto de los hogares. Por ejemplo, los hogares ubicados en regiones con un
gran desarrollo industrial, alta productividad y una mayor disponibilidad de puestos
de trabajo afecta en sentido positive los ingresos de los hogares y de este modo las
posibilidades de consumo en términos presupuéstales. Por ejemplo, para el caso
colombiano es amplinmente documentado que los hogares pertenécientes a regio-
nes mis desarrolladas en materia industrial —como Bogotd v Antioquia- tienen, en
promedio, ingresos mis altos que hogares de otras regiones. En términos del
analisis grafico expucsto en los parrafos anteriores, este efecto se observa cunando
ge presenta un desplazamiento del conjunto presupuestal hacia fuera, donde la
regidn K2 tiene un conjunto presupuestnl mds amplio en comparacidn con la regidn
R1IiGrifico 2).
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Grdfico 2. Conjunto de posibilidades de eleccién (efecto geogrifico)
Cros bipnes = B

F 3 F——|  Regisn

(R1)

Regidn

\ ! | fR2)

\
Y N El conjunto de posibilidades
a de alectidn de los hogares &n
._,..,_._\,f Il pegitn & ea mayer que en
- r In regién 1. R2 2RI
]

» Salud = A

Lo anterior es vilido solo considerando que los precios de log servicios de salud
v de otros bienes y servicios se mantiene constante a través de lns distintas
regiones, Sin embargo en la realidad el comportamiento del mercado es diferente
¥ tiene consecuencias sobre el establecimiento de los precios, lo cual puede ser
bastante importante en materia de servicios de salud| Estas diferencias regionales
en los precios ocurren por la existencia de mercados fragmentados geograficamente,
laausenciade competenciay la diferenciaen la capacidad de compra de los hogares,”

De este modo, &l conjunta de posibilidades de elsecidn, ademds de estar
limitado por el conjunto de consumao (Grafico 1), también puede cstar acotads par
las restricciones de presupuesto de los hogares (Grifico 2). A partir de esta
definicidn gpeogrifica del conjunto de posibilidades de eleccién se puede plantear
diversas hipotesis que pueden servir come ideas orientadoras para la bisqueda de
los perfiles de gasto en salud, a saber: los hogares de las zonas geogrificas mas ricas
en promedio gastan més en salud que los hogares de las regiones pobres. Ademas,
hay mdshogares que gastan en salud en las zonas ricas que en lns zonas pobres. Asi,
las cantidades demandadas de servicios de salud v el gasto en estos servicios gerdn
mayores en zonas geogrificas con conjuntos de posibilidades de eleccidn méds
grandes.

7 Estas diferencias regionnles de precios no se analizarin en este trabajo. Lo raszén, como se
expondri miis adelante radica on dos puntos importantes, principalmente por falta de informa-
cidn sobre los precios de loa servicios en ealud contenidas en ln encoesta v on ssgundo lugar, por
Is ides de que los precios en ¢l sector salud son precios regulodos mediante manuales de tarifus
¥ log montos de las cotizaciones a seguros de salud estin establecidas por ley.
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Mo obstante, es importante precisar que el andlisis anterior estd enmarcado
en laidea que los servicios de salud se consideran como un todo, es decir, esla suma
de todos aguellos componentes que son considerados bienes y servicios de salud.®
Pero este efecto geogrifico puede afectar de manera distinta los diferentes
eomponentes dol pasto: en alpunos casos dicho efecto pusde ser mas 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. Caracferisficas socioeconimicas

Siguiendoel mismo enfoque de andlisis grafico expuesto en la seccién anterior,
aqui se busca definir los efectos de diversas caracteristicas socioecondmicas sobre
el conjunte de pesibilidades de consumo. Entre las earacteristicas que considera-
mos a¢ tienen agquellas gque pertenecen al hogar como el estrato, v otras que
corresponden al jefe del hogar, a saber ol tipo de ocupaciin, el nivel de educacidn
v el tipo de afiliacidn.

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 econdmica mds amplia de adquirir bienes v servicios en salud * En este
gentido, el efocto de esta caracteristica sobre el conjunto de pogibilidades de eleccidn
se expresa de manera directa en desplazamientos del conjunto de presupuesto, es
decir, a mayor estrato el hogar tiene un conjunto presupuestal mas amplio. Si se
supone que los precios de los bienes v servicios no varian entre estratos, el efecto
es simplemente un desplazamiento de la curva presupuestal hacia laderechay, por
tanta, una ampliacién del conjunto de posibilidades de eleecién de los hogares con
estratos mas altos. En el Grifico 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. Eata diferenciacidn de estratos tiene efectos sobre
los perfiles de gasto de los hogares.

8 Eloonjunic de los diferentes bienes y servicios de salud que pueden ser iderndos en el andlisis
son mguellos que forman parie del module de salud contenidos en ln E in de Calided de Vida
1997 -ECV97-, Para una explicacion de dichas bienes ¥ servicios véase la secciin 11, sobre
metodologin.

% [Es importante anotar que ¢ estrato cs una medida de la rigueza del hogor, ¥ en el largo plazo
esta relacionada directamonte con el nivel de ingreso; sin embargo esto no es cierto en el corto
plazo donde el ciclo econdmico puede afectar la capacidad de generacidn di ingreso corriente de
un hogar pore no su nivel dé rquezs.
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De este andlisis se tiene la siguiente hipitesis sobre la caracterizacidn de los
perfiles de gasto en salud: en general, los hogares de estratos bajos gastan menos
en salud que los de estratos altos, es deeir, ol gasto es crociente con el estrato. Lo
anterior es cierto si se considera ¢l 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, come los seguros privados, el nivel de gasto es una funcidn
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 2on varinbles institucionales o socioecondmicas,
lag cuales permanecen constantes en lo expuesto anteriormenta,

2. Tipo de ecupacidn del jefe de hogar

Como e menciond anteriormente, ¢l conjunto de posibilidades de consumao
también se ve acotado por caracteristicas asocindas a un miembro del hogar, Desde
el punto de vista prictico, el individuo quien mas se utiliza como unidad de andlisis
es aguel gue genera la mayor parte de los ingresos del hogar y participa de manera
directn 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 sujefe, el tipo
de ocupaciin juega un papel preponderante, ya que alecta ol conjunto de posibili-
dades do consumo ¢n el mismo sentido que el observado en el andlisis dol estrato,
es decir, afecta principalmente el conjunto de presupuesto de los hogares. Familias
con jefes de hogar que tienen empleos formales v mejor remunerados pueden
destinar una mayor cantidad de dinero para gastar en bienes v servicios de salud.
Nuevamente si s¢ asume que los precios son iguales ¥ que el conjunte de
posibilidades de consume no eambia entre tipos de ocupacién, ' los efectos de esta
variable se compaortan como sé muestra en el Grafico 3, donde ocurren desplaza-
mientos paralelas 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 andlisis anterior puede ser vilido 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 tipe de ocupacién afecta de manera

10 Puede pensarse gue los preferencias de personns con mayores ingresos laborales son diferontes
4 las gustos y necesidades de quienes devengan menores salarios; sin embargs, por simplifica-
cidn, esto no se considern en nuestro andlisis.
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Grifico 3. Conjunto de posibilidades de eleccidn (efecto por estrato)
(hros bienes = B

'y
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significativa el gastoen seguros de salud,” mientras gue en gastos como vacunacion
il efecto puede ser menos pronuncindo, No cbstante, manteniendo las tendencias
generales se puede presentar la siguiente idea: si el jefe de hogar posee un emples
formal ¥ bien remunerado el nivel de gasto en salud aumenta.

3. Tipo de afiliocion del jefe de hogar

Otra caracteristica importante asignada al jefe de hogar es el cubrimiento que
dicho individuo poses sobre los riesgos financieros que trae la ocurrencin de una
enfermedad, es decir, un esquema de aseguramiento que cubra los costos de la
atencién. Existen dos estructuras generales de cdmo el jefe de hogar puede cubrir
los eostos de la enfermedad de él o algin miembre del hogar; por un lado, estd el
cubrimiento gratuito mediante asistencia publica, donde el Estado asume todo el
rieggo financiers; ¥ por otro lado, un cubrimiento privado mediante un seguro de
salud que msume parcial o totalmente los costos de In financincidn. Existen
esquemas mixtos donde el aseguramiento es piblico, con aportes del Estado o
contribuciones de los asegurados, o una mezcla de las dos, y la prestacién de los
servicios puede ser privada o publica.'” Para el easo colombiano la Ley 100 de 1993,

11 A mivel internacionnl se ha observado la tendencia de que ol gasto en seguros de salud csid
fusrtements asocinde con el tipe de emplea formal que tienen los individuos. En Estados Unidos
el mayor consumo de seguros de salud proviene de personas que poscen un contrato de trabajo
formal con algin empleador (Cutler ¥ fockhauser, 2000k lo mismo ocurre en Colombis
{Restrepo ¥ Salazar, 2002),

12 Para una exposicidn mis amplin del seguro de salud véase Cutler v Zeckhauser (2000].
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sobre la reforma a la seguridad social en salud, introdujo un esquema de afiliacién
en ¢l aseguramiento de los riesgos financieros de la enfermedad que se pueden
clasificar en tres grandes grupos: poblacidn con capacidad de pago, que se afilia al
régimen contributivo; personas sin capacidad de pago, que deben afiliarse al
régimen subsidiade; y un tercer grupo, denominado vinculados(no afiliados), donde
los individuos por sus condiciones econdmicas no clagifican como merecedores do
un subsidio y no cuentan con la suficiente capacidad de pago.”

El tipo de afiliacidn del jefe de hogar tiene un efecto importante sobre los
pirfiles de gasto en salud que pueden ser abordados desde el andlisis grafico antes
presentado, Asi, puede decirse que el tipo de afiliacién afecta el conjunto de
eonsumo, ¢& decir, €l hecho de contar con cierto tipo de cubrimiento en los gastos
de salud amplin o disminuye el conjunto de posibles costas ( cantidades de bienes en
galud) que log hogares pueden consumir, En el Grifico 4 s¢ muestra cédmo el tipo
de afiliacion amplia el conjunto de posibilidades de eleccién del hogar hacia la
derecha. Si suponemos que los hogares cuentan con el mismo presupuesto v que
soloe se diferencian por el tipe de afiliacién, se tiene gue en hogoares donde el jefe
tiene un tipo de filiaciin AF ] existe una menor disponibilidad de bienes en salud en
comparacién con hogares donde ¢l jefe de hogar tiene una afihacién AF2. La
afiliacidn AFT ofrece menores planes de beneficios. Por tanto, =i los precios de los
bienes no cambian, los hogares de AF2 tienen mayores posibilidades de gastar en
salud,

Grdfien 4. Conjunto de posibilidades de eleceidn {efoeto afilineidn)

Otros bienes = B

Gasta Al Ganto AZ
Al x (Ps) < (AZ) x (Pg)

] Afiliacién 1
» ——1  (AFD)
1
N, 5 IJ 1| Afiliacién 2
! LLLLL (AF2)
N 1l
i

y

/

™,

A,

13 El ohjetivo de sste trabajo no os ahondnr sobre |a reforma al sector ealud colombinng ni congiderne
aspoctos do seguros, Para una discusidn mas smplia ol respecto viase Reyes y Piza (2002),

. P Salud = A

el

=
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4. Nivel de educacidn del jefe de hogar

Existe una literatura muy amplia de la relaciin entre salud ¥ educacidn; gin
embargo, en esta relacidn, en general, es dificil de verificar el sentido de la
causalidad. Mgunus enfoques tedricos asumen qme-iu causalidad va de la salud a la
educacién y otros que ésta ocurre de ln educacion a la salud (Culyer y Newhouse;
2000). Para efectos de este trabajo ge asumen dos efectos de la educacidn sobre el
conjunto de posibilidades de eleccidn de los hogares, en un sentido similar a lo
expuesto en laseccidn de caracteristicas regionales, Por un lado, la educacién afecta
el conjunto presupuestal, ya que existe un efecto positivo de la educacién sobre el
ingreéso, Dicho efecto poaitive proviene del hecho de que las personns mds educadas
pueden obtener mejores ingresos:™ praficamente, lo observado es un desplaza-
miento de la restriccidn 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
dicir, ¢l conocimiento v la informacidn sobre actividades saludables son adquiridas
con aumentos en Jos niveles de educacidén (Grossman, 2000), De manera grifica,
estos mayores niveles de eduearidn extionde 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 Grifico 2, sobre
caracteristicas regionales. Asi, la hipdtesis que se puede proponer con respecto al
efecto del nivel de escolarizacion del jefe del hogar sobre los gastos es que entre mas
afos de escolarizacion tenga, se incrementa la probabilidad de que el hogar gaste
en salud v el monto del gnsto sea mayvor.

C. Caracteristicas demogrdficas

Finalmente, el dltime conjunto de earacteristicas de los hogares que define sus
perfil de gasto ez aquel que hace referencia a aspectos demopraficos como la edad
v ¢l sexo del jefe de hogor v los perfiles epidemioldgicos del hogar que en nuestro
eatudio llamamos el riesgo de enfermedad por hogar ajustado por el nimero de
PETEONAS,

Para el andlisis 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 medidn en que los miomhbros del hogar tengan un mayor riesgo, mds

14 En la literatura sobre capital humano la estimaciin de los retornos a la educaciin ha jugado un

papel preponderante. Existen vanos estudios que abordan este tema a nivel nacional e
internncional. Parn vuna exposicidn mas amplia, véase Casas, of. ol (2002)
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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. Asf pues, i se supone
que los hogares cuentan con los mismos ingresos ¥ no hay diferencias en los precios
a los que se enfrentan, se tiene que los hogares con mayor riesgo efectuardn
mayores gastos en salud que los de menor riesgo.

1. Metodologin

A, Construccidn de la informacian

La informacidn 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 v para diferentes grupos
poblacionales, como regidn, caracteristicas socioecondmicas de algmin misembro del
hogar, entre otros aspectos. El periodo de recoleccidn de la informacidn se refiere
a los meses de junio y julio de 1997, La base original cuenta con 9.121 hogares; sin
embargo, ne todos estos hogares reportaron gasto en los diferentes rubros de salud,
lo cual implicn que ¢ tamafio de la base que se trabajn en cada uno de los
eomponentes de salud es distinta. Las variables que se utilizaron se pueden agrupar
en dos grupos: variables dependientes, Ing cuales son todos los componentes dal
gasto en salud, v las variables que definen los perfiles de gasto,

Para las variables de gasto se trabajaron los trece rubros contenidos en el
module de salud de la ECV97, o saber: afiliacion al sistema de salud, paguos
complementarios|plan de atencién complementaria, medicina prepagada o seguro
de salud), hospitalizacitin, consulta médica, consulta odontolégica, vacunas, medi-
eamentos, eximenes de laboratorio, transporte, rehabilitacidn o terapins médicas,
terapias alternativas, lentes v audifonos y otros gastos (nlgoddin, gasa, alcohol v
otroselementos de botiguin). 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; &l nivel de eduencidn, tipo de afilincidn v tipo de seupacién del jefe de hogar;
estrato socipecondmico; ubicacion geogrifica medida a través de la region donde se
encuentra el hogar; ¥ un indice que mide el riesgo de enfermedad del hogar. De
manera mis detallada, es importante mencionar que el ingreso corriente del hogar
s la suma de los ingresos laborales y ocasionales de todos los miembros del hogar,
Por su parte, el estrato se tomd a partir de la estratificacién de energia eléctrica
efectunda en In mayoria de las viviendns donde residen los hogares. Ademds so
construyd una medida del riesgo de enfermedad del hogar; esta variable ajusts el
niimero de personas del hogar de acuerdo con el perfil epidemiolégico de cada
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persona basado en los datos de ajuste de ln Unidad de Pago por Capitacidn <UPC-
por grupos etéreos, la cunl es utilizada por el sistema de salud colombiano para
pagar a las empresas promotoras de salud -EP5- un monto respective por cada
afiliado que ellas poseen.'* Asi, si ¢l hogar esta compuesto solo por hombres entre
15 y 44 afos tiene un indice menor a 1, pero si el hogar esta caracterizado por
personas ancianns, nifios recién nacidos vy mujeres en adad fértil ol indice a3 mayor
a 1. Para una explicacidén de las varinbles utilizadas véase el anexo 1; v In Tahla 1
v 2 muestran las estadistica descriptiva de las variables utilizadnas.

Tabla I. Estadistien deseriptiva, variahles continuas

Variable Observaciones  Media Desviacidn
estdandar
Gastos en salud (vartables dependientes)
Afilincién a Sgass 3646 1.663,2 36.175,1
Complementarios 717 4.764,2 79.108.8
Hospitalizacidn 2258 5.491.7 62,234 .8
Consulta médieca 3.068 4.877.5 23.593.0
Consulta edontoldgica 1.120 10.135,2 213.708,1
Vacunas 245 699,4 21.8421
Medicamentos 4.978 17.620,3 46.824.3
Laboratorio 1.300 A4.208,0 37.568.3
Transporte 2,939 3.244,5 £1.3284
Rehahilitacion v terapias 174 859,48 60.T68,6
Terapiazalternativas 114 670,0 58.082,8
Lentes v audifonos 1.312 1.320,2 9.538.6
Otros gastos en salud 2810 1.117,3 4.4372
Total 7.801 T0.624,8 136.494,9
Variablesexplicativas
Ingreso corriente 9.085 5681.806,0 1.324.807
Riesgo de enfermedad 9121 1.063,0 0,27

15 Para una explicacitn de que o3 la UPC, puede remitiree a lo paging web del Ministerio de Salud:
www minsalud gov.ca
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Tabin 2. Distribucidn de las ebservaciones de las variables categoricas

{HFSM — Cheervaciones Pﬂ'l.‘!!l'ﬂ“.l Cotegorias Cbrervactones Fu-uqu
Mo tione estrato L2132 13,2 Atldmtien 1.7046 10,60
Estrato 1 1.171 12,84 Orietal L.dsd 16,27
Eatrato 2 3698 = 40,54 Pacifica 1.624 17,81
Estrato 3 2,085 2%  Central 1420 15,57
Estrato 4 421 4,62 Antioguma 1810 17,85
Estrata 5 b7 1 L09 Bopota 1 | 878
Estrato & ki 0,72 Orimonita A5G 4,23
Mo sabe no respand e 250 284
Afliocidn del fefe de hogior Nivel de ecfcncidn del jefe de hagpar
Ninguno 3.569,00 20,46 Mo tiena 1.360 14,91
Oeras répimen sontrbutive INTLINCT] 1208 Primaria B 0,3
Régmm subsidiado 207700 = Secundanin 4.361 47,81
Inetituto Sepum Sodal 06200 L6l Universitaria Z.454 273
Régimmis espedales 250,00 274 Posgrado T 852
Oiras ertidades 43,00 0,36 Mo sabe po responde 131 144
Tipo de ceupocidn del jefe hogr
FEI 2254 25,0a
JoarmaleroEmpleado domistico 1085 11,93
Profesiomal Trabaj ador ind ependient & 2183 24,00
Patran | Empleadar 302 4,20
‘Trabajador con finen propia 1.9 12,02
Ohreo | Empleado 2072 272

801



El gnsto en salud de bos hogares colombinnos

B. Miétodos estadisticos

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

- M
¥ Z W, ¥,
A=l

donde h = 1, 2, ..., H es el nimero total de hogares en la muestra, w, es el factor
de expansidn del hogar h ¥ ¥, es la variable ¥ para el hogar . El estimador de una
razdn (svyrafio) entre las variables ¥y X oes
Y
b 3
donde f"’yi’em estimadores que se caleulan usando la ecuacion (1), Los promedios
se obtienen de la misma forma que las razones; solo hay que suponer que x, = 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
gastn como porcentaje del ingreso corriente. El gasto medio muestra el nivel
promedio de gasto de los hogares ubicados en cada unoe de los grupos poblacionales
o caracteristica socioecondmica, geogrifica o demogrifica. El porcentaje de hogares
con gasto muestra la presencin de hopares que gastaron en cada uno de los rubros
deacuerdocon las carncteristicas de la poblaciin; este porcentaje puede interpretarse
como la probabilidad que existe de que un hogar con clertas caracteristicas gaste
enun determinado rubro en salud. El gasto coma porcentaje del total estd caleulado
sobre la condicién de que el hogar gasta en ese rubro, es decir, si un hogar tomé la
decisidm de gastar en consulta odontolégica, este porcentaje muestra cudnto
representd ose gasto en el presupuests total destinado por dichio hogar para galud;
por esta razdn la suma de todos los porcentajes no es igual al 100%, dado gue al

k=

16 Para una explicaciin amplia sobre elabornciin de encucstas véase Deaton (18997)

17 Es importante aclarar que ¢l porcentaje de hogares con gasto on el rubro de afiliacién al Spaas
ne hace referencin o los porcentajes de afilincidn al régimen contributive en Colombin, esto
aimplements explica ol porcentaje di hogares donde alguna de los miembros gasto &n este rubiro,
En general, la unidad de andlisis, incluye un nidmeroe de miembros superior a los considerados
por ley como patenclales benellciarios del siatema.
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denominador de esta razién cambin en cada rubro. El gasto como poreentaje del
ingreso muestra la participacion del gasto en cada rubro sobre el ingreso corriente
del hogar.

Después de caleularlas cuatroestadisticas descriptivas paralos hogares segun
las variables demogrificas, geograficas y socioecondmicas, se hizo un ejercicio de
andlisiz do varianzn para verificar g1 existe evidencin estadisticn que muestre que
dichas variables son relevantes para diferenciar el gasto que hacen los hogares. En
este sentido se construyeron prushag de hipitegis para cada una de las cuatro
estadisticas diferencindas por las carncteristicas de los hogares. Por ejemplo, se
tomd el nivel de gasto medio de los hogares en la regidn X v se realizd una pruehn
de hipdtesis donde se preguntaba si este nivel de gasto medio era diferente de cada
uno de los otros gastos medios en las demés regiones. La prueba de hipétesis es la

siguienta:
H:X = ..TJ. Wi, f=1...m, conim=j
H-:flat}?,, Wi j=L..,m, coni=j

Dande m es el nimero de categorias contenidas en eada una de g caracteris-
ticas del hogar, por ejemplo en regidn 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 :.*util.i:n la misma hjpﬁteuis nula. En el Anexo 2 se presentan los
“p-valores” para el test de Wald de cada prueba de hipitesis; en estos cuadros
sgolamente se muestran las diferencias msds relevantes. Para todo el andlisis se
rechaza la hipdtesis nula si el “p-valor™ es menor que 1%."

II1. 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 extgenas incluidas en el modelo foeron el products interno bruto per chpita real,
el gasto pablico en funcionamiento e inversidn como porcentaje del producto interno brute, In
tasn de matricula en primarin v secundaria, ¥ el crecimiento de In poblacidn. La inversidn privada
no se incluyd debido m ln no disponibilidad de ésta n nivel depariamontal.

18 Ramire:ef al (2001}, desarrollnron un ejercicio similor para wn gropo mis amplio de variables
que recogen carscteristicas especificas de los hogares, inchiyendo otros aspectos demogrificos
diferentes de reguin y caracteristicas socisecondmicns de otros miembros del hogar, como es
canyuge dil jofe 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 medieamentos, afiliacidn al sistema, servicios
odontolégicos, servicios de hospitalizacién y citas para consultas médicas, "

Los otros rubros, qué en su gran mayoria son bienes ¥ servicios de salud
derivados de otros consumos{ por ejemplo, exdmenes de laboratorio, las terapias de
rehahilitacidn, el gasto en transporte, entre otros), presentaron una Mencr
relevancia dentro de las decisiones del hogar. Esto ecurre por que esos gastos no
son considerados basicos dentro del abanice de posibilidades de consumos en salud
(ver Tabla 3). En el andlisis de diferencing de medins se¢ encontrd que las
earacteristicas de los hopares que difarencian mas los parfiles de pasto en salud son,
a gaber: regitn donde esta ubicado el hogar, estrato, tipo de ocupacian del jefe de
hogar, ¢l 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 seccidn sobre conjuntos
de posibilidades de eleccidn.

A. Diferencias regionales

Al observar el gasto total en salud se tiene que la regidn con mayor gasto es
Bogota, donde los hogares destinan, en promedio, $123.923 mensuales. En esta
regidn la probabilidad de gasto (medida como el poreentaje de hogares con gasta)
también es la mis alta: el 94,6%. Al mismo tiempo, Bogotd ez ln regidn donde menos
esfuerzos deben hacerse en materia de ingresos para obtener dichos niveles de
consumo, va que el gasto como poreentaje del ingreso corriente es alrededor del
7,81%. En este mismo sentido la regién de Antioguia también tiene el mayor
porcentaje de hogares con gasto y uno de los mayores niveles medios de consumo
{Tahlas 4 ¥ 5).

Cuando ze elaboraron lng pruehas de hipitesis parn peder identificar si existin
evidencia estadistica de que los hogares ubicados en las dos regiones mas desarro-

19 El poreontaje de 9,62% del ingreso cormiente destinads a salud es inforior al encontrada por
Céapedea et al. (1908), quienes estimaron el gasto como porcentaje del ingress corriente cercano
al 12%. Lo diferencia en los poreentajes radica en la metodologia de estimacidn de los medine v
on ol criterio de seloccidn de los rangos do ingreso corrionte. En nuestro trabajo se utilizaron
o8 comando suy del Siata” para estimar las meding, porcentajes y varianzas, estos comandos
pondernn endn chservaciin de nouerdo con su probabilidad de salir on el process musatral, similar
a bo expussio en la seccién 11 parte B; por otro lado, nosotros restringimos of gasto como porcentaje
del ingreso carriente en un rango donde o gasto represents entre dero ¥ cincuenth veors el
ingreso corriente con el finde eliminar ohservaciones atipicas.
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Tabla 3. Gasto en salud

Gasto en cxdn Gasto
Porcentaje rubro como como porcentaje
Gaste  de hogares poreeniaje diel ingreso

Medin eon gnsto del total eorrients
Afilischin a Sgssa 1.663.2 46,51 23,56 227
Pagos complémentarios 4.764.2 10,94 657 0,65
Hospitalizaciin 5.491,7 25,21 7,78 0,75
Consulin médicn 4.877,56 34,22 6,91 0,66
Consulta odontoldgica 10.135,2 13,87 14,35 1,38
Vacunns 5,4 3,11 0,85 0,08
Medicamentos 17.620.3 56,02 24,956 240
Eximenes do lnboratorio 3. 206,00 15,02 4, 54 44
Transporte 32445 33,62 4,59 044
Rehahilitacidn o terapins médicas 939,13 2.5 133 0,13
Terapias alternativas 670,0 1,58 0,55 0,0
Lentes, audifonos 1.320,2 17,22 1,87 0,18
Oiroe 11173 3348 1.58 0,15
Tatal T0.624.8 83,10 - 8.62

Fuente: ECVAT, Caleulo de los autores

lladas { Bogota y Antiequia) presentaban diferencias en los patrones de consumo se
encontrd que en materin de gastos medios y de porcentaje de hogares con gasto en
silud las dos regiones eran diferentes de las demds, pero en cuanto al gasto como
parcentaje del ingreso corriente solo Bogotd se diferencia de Ias otras regiones.
Para los componentes de gasto, que suelen ser mas importantes dentro de las
decisiones de los hogares, se presentd lo siguiente: los niveles de gasto medio en
aseguramiento(tante obligatorio comoen pagos complementarios) son mayores en
regiones como Bogotd, Antioquia y Orinoguia®™ aligual que el porcentaje de hogares
con gasto. Al observar si existen diferencias estadisticas entre esos valores medios,
s encuentra que las regiones de Bogotd v Antioguin son diferentes de las demis,
especialmente en los niveles de gasto en seguros de salud. Cuando se toma la
diferencias regionales en &l pasto en seguros de salud como porcentaje del ingreso
corriente se destaca que Bogotd no se diferencia estadisticamente de las otras
regiones, mientras que Antioquia y Orinoguia si lo hacen; esto puede interpretarse
eomo que si bien los hogares de estas dos dltimas regiones logran tener niveles de
cobertura similares a los de Bogotd su esfuerzo en materia de ingresos es muy alto,

20 Loa hagarea de la regidn de Orinoguia tiene unos senderos de gasto en salud similares o los de
Antioquin, dado gue los hogares sncusstadass en dicha regidn son salo urbanoas.
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Tabla 4. Gasto medio y porcentaje de hogares con gasto segiin region

Al e !'rri:lh_- Ao Lhpiti gk Oaeial Cemiral

Ginie= MG dbiet PERGT GMTC FHGS Ol PHGe Ol PHGE G PHGS
Afiliseuin & SO555 s IS 120G TASE lRoan 440 MAGT 3a 101E ELom WTIT Toem
Papus eomghe memlatos L 1078 2358 LeA% 4077 s L1T2 AL ines a7 17.4%
Hoagibalipar i B L AR AT S RIS DA% Tom IAN AAAl s AT 1%
Coanimisha mebadacs AATR EE I L H LU N 0N 48R HEn R B5.0% AATE EL
Cusnsibha oden tokges LU iR Som A% a7 LA . N o 11 170 7083 2450
Varomss Wy L' R i Lo} 1.3% PR 1. (1L 4.0% 18] 1%
ol it s 71 LI 18T L T LA AR IRAR SRR 16aAT R ANTT A1,50
Eximsnes de lalsratorn: 4 1688  IHA HA% 2088 I RN 4% 178 I4.5% 3400 15, %
Transparie 2551 R 10R AT LR 0 L1R4 TER ATES ARAN 20T 4%
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I3 Perceminie dr hogmrve com guete. == Oase medie. Feentc. Encussts de Calida & Vida 1997, Caloula da las sulonrs.

Tabla 5, Gasto como porcentaje del total y del ingreso corriente segilin region

=

Bim malrale Estrato 1 Eutrstn 3 Estrats i1
arT aGrce. arr (1] o Ll GrT P nrTe GFC**
Afilisgiim » 5135585 5EE A% 14,3 1,7 183% IR AR 0%
Pagss comples entarion LI 0,1 1,0°% 0,1 1% o1 ik oA's
Hoepitaliewcidn 15.0¢% s LR 1.2% (L LY (. 9% Ryt
Consule médus T% L% 11,7 L% T4% % L 0%
Comiulla sdantalégea 3 05 bia% LR T 0 1465 1A%
Vscunas niw 0, 1% LR LIRS o, alw 1% 51%
Ml el am el A6, 9% ETw B, T% & IiE ERES L% 21.9% 0%
Examenes de Ll-sralars Ram - LY hre .7 B A% [N ] 4.0% BAs
Transparts 10,0°% 155 10,05 1.2% L .8 [ Nt 4% LEES
Rahabilitacin o tars pass midicas 4% 0,1% 1% 0.3% 0.9% 0% 1.0 0
Teraphas altermativas 0, i o 01% 0 1% @i 10% re [ o=
Lentes, sudifonss o,8% 0,1% 1,4% 8,15 1,8% 0= FE Y 0.1
Oiras 2% M 25% 0. LT e LT s
Tuial . 134% . 17,7% a 1,7 . i

B
a i .
%
.

-
&
T

F g

SR (ks romn porceniage dal totas] 'ﬂ?mrm_mum-mr—n-mumam 1997 Cadiulis de s aslinivn




109

En lo que tiene que ver con servicios médicos y odontologicos solo existen
diferencias entre los hogares de Bogota v las del resto del pais. En promedio dichos
hogares tiene mayores gastos y unamayor probabilidad de gastar, Sin embargo, los
porcentajes de ingreso corriente destinadoa a estos servicios son menores en
Bogold que en otrns partes del pais, lo cunl nuevamente hace énfasis en las
desigualdades existentes en el consumo de servicios de salud, especialmente en
rubros tan bisicos como consulta médica. Un punto destacable del analisiz es el bajo
porcentaje de hogares que efectuaron algin gasto en consulta médica {ver Tabla 4
Lo que esto muestra ¢ €l efecto que tuveo la reforma al sistema de salud sobre ¢l
gasto en este rubro, donde los hogares al contar con un plan de beneficios que por
lo menos cubre la atencidn médica no deben efectuar pagos de su bolsills,

Para el consumo de servieios de hespitalizacidn no existen diferencias estadiz-
ticas. Esto puede dar idea de que el gasto en hospitalizacin depende de la
disponibilidad de unainfraestructura médica adecuada para que se den altos niveles
de consumo, lo cual es menos comiin en regiones poco desarrclladas como la
Pacifica. Finalmente, el gasto en medicamentos de los hogares estd afectado por la
ubicacién geografica del hogar. Ademas, las desipualdades en el gasto con respecto
al ingreso corriente son muy significativas. Regiones como Bogotd v Antiogquin
tienen un nivel de gasto muy superior al promedio nacional v, sin embargo, el
esfuerzo que tienen que hacer en materia de ingresos es mucho menor,

B. Diferencias socioecondmicos

Como se expuso en la seccidn I1, las caracteristicas socicecondmicas se dividen
en estrato, tipo de ocupacidn, tipo de afiliacién y nivel educative del jefe de hogar.

1. Estrato

En la seccifn 1 se explicd el efecto que tendria el estrato sobre el conjunto
presupuestal v, por ende, sobre el conjunto de posibilidades de eleccidn del hogar.
De manera intuitiva lo que s& espera s que entre mayor sea &] estrato que tenga
la vivienda donde reside el hogor 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 més allo entre mayor es ¢l 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 dal
niimero de hogares con gasto. Esta past de 84% en estrato 1 a 98,5% en estrato 6,
Lo mids 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 gjemplo, los hogares de estrato 1 gastan el 12,2% de su
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ingreso corriente en salud y los de estrato 6 ¢l 8,1%. Al tener en cuenta las pruchas
de diferencins de medias se encuentra gue existen grandes diferencias entre los
sstratos bajos (estratos 1 v 2) con los medios (3 v 4) v altos (5 v 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 mds alto én hogares donde el estrato secioccondmico es
bajo. Ezimportante destacar ¢l casode los medicamentos, donde los niveles de gasto
medio de los hogares de estrato 5 es easi 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 ocupacidn del jefe del hogar

El tipo de ocupacidn puede afectar @l conjunto de eleceidn de la misma manera
que el estrato. En general entre mejor remunerado sea el tipo de ocupacion del jefe
menos limitaciones econdmicas tendra el hogar para gastar en salud. Por gjemplo,
el gasto total en salud de los hogares donde su jefe cuenta con un trabajo formal es,
on promedio, $50.075, mientras que el gasto de los hogares con jefes en trabajos
informales u ocupaciones mal remuneradas es muy inferior: corea de $25.819. No
obstante, el gasto como porcentaje del ingreso corriente tiene ¢l comportamiento
eontrario, es deeir, los trabajadores formales hacen un menor esfuerzo en materia
de ingresos que los trabajadores informales (Tablas & v 9),

Las diferencias pueden ser mis pronunciadas en unos rubros que en otros,
Para resaltar el caso mis 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 ¢l jefe tiene emplecs formales. Sin
embargo, el esfuerzo que tienen que hacer estos hogares pobres con respecto al
inpresopara poder adquirirdichos medicamentos es casi tres veces mis prande que
el esfuerzo de hogores 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 ccupacitn de
algin 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 mas 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 contributive, si pertenece al Instituto de Segurcs
Sociales -185- o estd cubierto por los regimenes especiales Empresa Colombiana
de Petriless -Ecopetrol-, magisterio y fuerzas armadas); el nivel de gasto medio
del hogar es mas alto. Sin embargo, sus esfuerzog en materia de ingresos son
menores (Tablas 100y 11).
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El gusto en salud de los hogares colombianos

Ezimportante destacar las grandes diforencing que existon on ol gosto en salud
como porcentaje del ingreso corriente. Los hogares donde los jefes estdn afilados
al sistema de salud mediante regimenes especiales solo gastan el 5,7% del ingreso
corriente, mientras que las personas afilindas 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 preccupante 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
definicion, poblacién pobre o sin capacidad de pago {Tablas 10 ¥ 11).

Encuantoalas diferencias por nivel de escolarizacion se mantiene la tendencia
esperada, pues en general hogares con jefes mas educados gastan més 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 mis educados
tienen mayor informacidn sobre los riesgos de la enfermedad v en este sentido
tienen un conjunte de posibilidades de consumo mis amplio. Ademas, ¢l nivel de
escolarizacidén estd ligado a una mayor remuneracién, lo cual aflecta
significativamente la restriceién presupuestal del hogar.”

C. Diferencias demogrdficas (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
eonstruyd la variable, ze tiene que entre mayor es ol quintil en el cual 2e encuentra
situado el hogar mayor es la probabilidad de que una persona de éste se enferme
¥, por tanto, se supone que presentan un nivel de gasto mds 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 demas
guintiles. Log hogares de este quintil son log de menores gastos, porgue la
probabilidad de alguien enfermarse es muy baja. Los hogares con mayores gastos
s¢ presentan en el quintil 5. En esta variable no existen muchas diferencias en
materia de gasto como porcentaje del ingreso corriente, con excepeidn del quintil
5, donde los hogares gastan cerea del 12 4% de su ingreso corriente en salud. Esto
OCuTTe parque eén estos hogares el niimera de persanas con mas probabilidad de
enfermar (nifios v ancianos) es mayor (Tabla 12),

21 Para un anklisis mis sapbeifien del nival dé estalarizncibn dil hogar wiass Ramires et al (2001),
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Cuadro 12. Gasto medio, poreentaje de hogares, porcentaje del total v del ingreso corriente segin riesgo
de enfermedad del hogar por quintiles
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El grasto en salud de los hogares colombdanos

Conclusiones

Las conclusiones mas relevantes que pueden obtenerse a partir del andlisis
efectuade refuerzan laidea de que las caracteristicas poblacionales afectan tanto el
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.

Loz hogares colombianos gastan en promedio $70.624 en salud. Lo cual
representa el 9,62% de sus ingresos corrientes. ™ Esto muestraque 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
aalud,

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

En euanto a la distribucién del dinero que destinan los hogares para suplir sus
nocesidades en galud dentro de total gastado en estos servieios v de su ingreso
corriente e tiene que los rubros méds representativos son afiliacidn, medicamentos
¥ consulta odontolégica. Lo que se puede concluir es que si un hogar decidié gastar
en servicios de salud ¢l mayor porcentaje de ese presupuesto fue destinado a
medicamentos, seguido por gasto en afiliacidn® y eonsulta odontolégica. La parti-
cipacidn de estos rubros 2¢ mantiene con el ingreso corriente. Par ejemplo, para los
hogares con algin pasto en salud, la consulta odontolégien representd el 1,38% de
los ingresos corrientes de los hogares,

Al diferenciar por las caracteristicas del hogar una de las variables mis
conclusivas es la regién. Del anilisis de diferencias de medias se puede decir que
Bogotd y Antioguia se diferencian de lns demais regiones en la mayoria de los rubros
de gasto, tanto en el gasto medio como én la proporeién del ingreso corriente. Las

22 Estas cifras tambbin contiene los aportes al Sistermna de Seguridad Social on Salud —Sgees-,

23 A pesar de que el Sgees en Colombin constdera que ln afiliscién s la seguridad social on salod es
chligatorin, existe una gran cantidad de agentes que prefiere asumir loa resgos hinancieroa que
wrae ol costo de una enfermedad en lugar de pagar una prima monsual de afilincidin, En egte
sentido ellos eatin considerands |n decisién de afiliarsen ol sistema o no; no obstante esta decissin
pands sor mas limitada pars trabajadores perteneciontes al sector formal de la economia (Reyes
¥ Piza, 20021
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hogares de Bogotd gastaron $123 922 en salud v los de Antioguia $73.050. Encuanto
a.l gasto como proporcidn del ingreso corriente, en Bogotd los hogares gastaron el
9,4% de sus ingresos corrientes ¥ en Antiogquia el 9,7%. Es decir, el conjunto de
eleccion de los hogares parece ser mis amplio entre mis desarrollada sea la regidn
donde se ubican las personas, tal como se propuso en la seccidn I.

Por otra parte, diversas caracteristicas socioecondmicas del hogar afectan el
gasto en salud. Las mas importantes son el estrato, el tipo de afiliacién, el nivel de
escolarizacidn v la ocupacidn del jefe. Con respecto al estrato, las diferencias msds
importantes se encuentran entre los estratos bajos v 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
eorriente del hogar disminuye a medida que aumenta el estrato, lo cual muestra
grandes desipunldades on ol gasto con respecto al ingreso. En goneral, el estrato
afecta el gasto en salud de la manera que se explictd en el marco tedrico, es decir,
a mayor estrato méas posibilidades de consumo, pero menor es el esfuerzo que tiene
que hacer el hogar en términos de ingreso corriente al consumir dichos servicics.

En lo que respecta a las caracteristicas del jefe de hogar se tiene que el tipo de
afiliacidn es un factor importante para diferenciar los perfiles de gasto. En general,
&l gasto medio como porcentaje del ingreszo cambia mucho de neverdo con el tipo
de afiliacién. Por ejemplo, los hogares en los que el jefe estd afiliado al Instituto
de Seguros Sociales -155- o a otras entidades del régimen contributivo gastan mas
que los ne afilindos o afiliados al régimen subsidiado. Los dos primeroa 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 Hene que para hogares del Institute de
Sepuros Sociales y otras entidades del régimen contributivo este gasto representa
alrededor del 9% de los ingresos, mientras que llega hasta el 14% para los hogaras
del régimen subsidiado y 12,4% para los no afilindos, lo cual es preocupante si se
considera que una de los principales objetivos de la reforma al sector salud de 1993
e aleanzar la equidad del sistema,

Con respecto al nivel de ezcolarizacidn y el tipo de ocupacidn, el efecto ingreso
que estas varinbles generan afecta el gasto de los hogares. Esto puede explicarse
porgue entre mas educado o mejor tipo de ocupacidn tenga el jefe del hogar, mayor
es el conjunto de pesibilidades de eleccidn y, por ende, mds alto es el gasto en salud
de estos hogares. Para los hogares cuyo jefe no tiene educacidn, el gasto es de
850,348, mientras que én niveles de educacién superior esle gasto supera los
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$110.000.% Para el tipo de ocupacion ocurre que entre mejor remunerado sea el jefe
de hogar mayor es @l gasto en salud. Las pruehas de hipitesis muestran diferencias .
significativas en estas dos varinbles para explicar el comportamiento del gasto.

En lo que respecta a laos variables de tipo demogrifico, algunas variables
muestran casos especificos, por ejemplo, el tamano del hogar no es importante para
explicar el gasto en afilineién. Esto puede ocurrir por un efecto eseala en este gasto,
dadeque estd estipuladoen la Lay 100 de 1993 que si un jefie estd afiliado al sistema,
1ng personas del hogar que dependen econdmicamente de él también tienen derecho
a estar afiliadas. Otras variables, como el género v el rango de edad del jefe y el
cényuge, no muestran muchas diferencias tanto en el gosto medio, como en el gasto
como porcentaje del total v del ingreso corriente. Por su parte, la variable riesgo
de enfermedad del hogar por quintiles muestra algunas diferencias para ciertos
rubros, ¥ la tendencin goneral o8 que o mayor quintil mas alto es el gasto que el
hogar realiza en salud.**

En resumen, el anilisis de perfiles de gnsto 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 més preccupante, con respecto a la
equidad en materia de ingresos. En este sentido, debe profundizarse mas el aleance
del gistema en lag regiones donde los hogares tienen menores posibilidades de
pasto, bien 2ea por falta de ingresos o por falta en la disponibilidad de servicios
médicos ¥ hospitalarios; adicionalmente, es importante fomentar aseguramiento
€n 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
deeir, hogares ubicados en regiones poeo dezarrolladas, donde el principal miembro
generndor de ingresos no se encuentra afilindo al sistema o recibe subsidios, v el
riesgo de enfermedad -agrupadoe 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 én capacidad de administrar sus riesgos en galud, por lo
que, la incidencia de una enfermedad deja o estos hogares altnmente vulnerables
desde el punto de vista econdmico; segundo, estas restricciones financieras

24 Estos valores fweron tomados de Ramirer of al (2001).
25 Las diferencias on estas varinbles son tomaedns de Hamires of of (20011
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ahondan la crisis del sistema en materia de afiliacion. En este sentido es recomen-
dable pensar en esquemas de aseguramiento para estos hogares, similares a los
planteados por Reyes y Piza (2002) y Restrapo y Salazar (2002).

En sintesis, este trabajo se basa en un enfoque de andlisis de varianza que
permite identificar grupes poblacionales dentro de un conjunto de datos e identifi-
ear las earactoristicas que explican el comportamients de los agentes. En esto
sentido lo que se ha construido hnsta ahora es un conjunto de regularidades
empiricas que pueden dar una idea de cdmo son los perfiles de gasto de los hogares
colombiancs en salud. Estos resultados deben ser contrastados con ejercicios
econométricos mis robustos que permitan estimar las variables que explican las
probabilidades v log niveles de pastode los hogares, Asi, o] pasoa sepuir es construir
funciones tipo probit o logit ¥ funciones Tobit para estimar estos patrones. Trabajos
como el de Hamirez ef. af. (2001 y 2002a) han elaborado ejercicios iniciales en este
sentido.
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Anexo 1. Variables del estudio

Variable

Deseripeidn

Gasto en afiliacitn

Gasto en pagos comple-
mentarios

Giasto en hospitalizacion

(Gasto en consulta médica
Gasto en consulta
odontoldgica

Gasto en vacunas

Gasto en medicamentos
(Fasto en exdmenes de la-
boratorio

(Gasto en Transporte

Gasto en rehabilitacion o
terapins médicas
Gastoen terapias alterna-
tivas

Gastoen lentes, audifonos

(Gasto en otros gostos

Repgidn

{Cuinto paga o le descuentan mensualmente por
concepto de afiliacidn al sistema de sepuridad social en
salud?

Valor mensual de la afiliacidn a un plan de atencién
complementaria, medicina prepagada o algin seguro
de zalud.

i Cudnto gastd el hogar como consecuencia de hospita-
lizacidn de cada uno de los miembros que la requiria?
Valor mensual del pago en consulta médiea.,

Valor mensual del pago en consulta odontalégica.

Valor mensual del pago en vacunas.

Valor mensual del pago en medicamentos o remedios,
Valor mensual del pago en laboratorio clinico, Hx,
exdmenes de diagndstico.

Valor mensual del pago en transporte parair al sitiode
atencién médica y regresar (incluye pago de ambulan-
cia, =i utilizd),

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

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

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

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

Contiene informacion sobre la ubicacién regional del
hogar en estudio las categorias son: Atlintica, Orien.
tal, Pacifica, Central, Antioguia, Bogota y Orinoguin.
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Yariable

Descripeion

Afiliacidn del jefe del ho-

gor

Estrata

Nivel de ezcolarizacidn del

jofe del hogar

Tipode ocupacién del jefe

del hopar

Riesgo de enfermedad del
hogar segin quintil

Ingreso corriente

Esta variable tiene las siguientes eategorias: no afilia-
do, otras entidades régimen contributivo (todas las
existentes en 1997 diferentes del [83), régimen
subsidiade, 1SS, regimenes especiales( Ecopetrol, Fuer-
zas Armadas y magisterio), Otras entidades.

Esta variable tiene las siguientes categorias: sin estra-
to (mo existe astratificacitin de tarifa de energia en in
zonal, estrato 1al estrato 6 v NS/NK (no sabe, no
responde). El estrato es tomado de la estratificacidn
para tarifa de energia.

Contiene ol nivel de escolarizacién en ol cunl 20 en.
euentra el jefe del hogar: ninguno, primaria (al menos
el primer afios de primaria terminado), secundaria (al
menos el primer afio de secundaria terminado, sexto),
superior universitaria (técnico, tecndlogo, universita-
rio con titulo o sin titule), postgrado.

Contiene el tipo de ocupacidn del jefe del hogar: obrero
o empleado (empresa piblica o privada), jornalero o
empleado doméstico, profesional v trabajador indepen.
diente, patrén o empleador, trabajador de su propia
fineca, otros{ estudiantes, jubilados, desempleados, ete. ),
Contiene el quintil en el cual puede estar ubicado el
hogar: a mayor quintil, mis probable es el riesgo de que
alpuno 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, Pruchas de hipatesis

En las gipuientes tablns se presentan log “Pavalores” de las pruchas de Wald
sobre diferencia de medias. Solamente se muestran los “P-valores™ mis relevantes,
es decir, de aguellas categorias de las variables de caracterizacidn del hogar que
representan las mayores diferencias. Por construccion, el estadistico del Wald
sigue una distribucién Fir,m), donde *r" es el nimero de restricciones y “m” el
nimers de observaciones, para las pruebas que se realizaron r=1. Por ejemplo:

Hipdtesis nula: Gasto medio en Bogota ez igual al gasto medio en Antioquin,

Hipitesis alterna: Gasto medio en Bogotd ez diferente al gasto medio en
Anfioguia.

Lahipdtesis 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 socioecondmico

Sin swirala Ei ] [ 27 [ s [
Tion s s GM GFIC OM OFIC GM OFIC OM OFIC OM OFIC GM GFIC GM GPC
Gasto Tutal F} 007 053 - - OB 080 000 014 000 0N 000 00D 000 0,00
ES o000 000 000 000 000 080 000 000 000 05 - = 00T 050
i " El 000 000 000 000 ) kol 00 000 000 000 00 D0
Ex 000 000 000 000 000 035 000 053 000 032 050 040
Cotiad El o020 051 078 038 OF7 003 004 007 00F 088 080 000
s ES 00 000 003 008 000 000 0060 000 0158 650 oo 061
Modcamentos F1 062 002 0,17 041 008 000 000 000 000 080 800 000
Ef op0 000 o0 000 000 080 003 006 017 008 0Is 00

El:estratol, B2 Emrats 3, E3: Estrate 3, E4: Estrato 4, ES: Extrata &

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

RAT T A KO ROR e e
Tipo de pasie OM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPFIC GM GPIC
Gastotoeat T 000 006 000 003 000 800 000 014 000 00 080 000 - -
RA 000 0109 000 013 . = 089 003 000 033 0 OE% 000 000

L ER 0 088 0 089 0 @p4 0 00 @ 0% 0 03 - -
e BA 001 0 0 Of - - 033 08 @ o1 ¢ 03 0 004
mides B 022 000 080 000 000 082 000 D3 000 000 000 OM - -

RA 020 019 084 0,18 070 025 049 008 06 003 000 002
Modcamentes B 080 000 050 000 000 600 04 00X 000 000 000 080 - -
kA D00 000 080 0,00 - - ol 0TE 070 000 000 000 000 000

HB: Begotd, HLA: Anthequia, RAT: Alastica, R Pocifica, RO: Oriental, ROR: Orinoquaia, BC: Central

Lecturns de Econoinda =Lect. Econ.= No. 57. Medsllin, julio - dicembre 2002



El pasto en salud de boa hognres ecdomblancs

Tahbla A 2.3. P-valor para los test de Wald sobre diferencias por tipo de afiliacidn

Tipo de gasta RC RE H= HA
GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC
RS 000 000 000 000 000 000 - - 024 017
Gastototal RC . - 017 028 005 006 000 000 000 0,00
IS8 017 o028 - - 04 005 000 000 000 000
RS 000 000 000 000 000 000 - - 018 022
Afilincidn RC . « 025 032 011 0,10 000 000 000 000
85 p25 o032 - - 008 0,12 000 000 00 000
RS o005 000 003 000 008 000 - - 000 0,00
Consulin médica RC ® = 020 030 000 000 005 000 0060 0,00
155 o220 030 - - 000 000 003 000 D00 000
RE o000 o000 000 o060 000 000 - - b1 009
Medicamentas HC L - 015 016 005 008 000 000 000 0,00
55 015 016 . - 003 005 06 000 000 0,00

RC: Contributive, 155 Institato Segura Sectal, RE: Régimen Especial. BS: Subsidiada, NA: No afiliada,

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

NO PR SC sU P
Tyt 2 ymin GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC
PFE 005 0,08 = . 005 00 000 000 000 004
Gasto Total
P SU 000 0,00 000 000 000 000 - - 012 018
Afi = PR 000 D00 . - 005 006 000 000 005 050
S5U oo 000 000 000 017 011 - = 025 022
Consake mldics FR 0,11 00 B - 005 006 000 000 00 000
SU 000 o000 000 000 010 002 0 - - 0lz 018
. PR 010 012 . . 004 008 000 000 000 000
Medieamenta E '
* SU 000 000 000 000 000 000 - - 011 018

Bl Mingune, PR: Primaria, S5C: Secandaria, 5L Seperter/universitaria, I Posgrade
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Tabla A.5. P-valor para los test de Wald sobre diferencias por tipo de scupacidn

DE JED PT1 FE TFF PEI
Tipe de gart GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPFIC GM GPIC
OE - - DD G o0 000 000 022 000 000 000 000
Gimato Tatal

JED o006 o000 - - 000 000 . . DS 011 0408 018
0oE - « 000 000 001 013 018 030 000 000 000 000

Alfincidn JED
ooy 000 - - 00 000 Q00 000 022 0,18 008 005
OE - - 0o 000 003 0089 080 050 000 000 004 008

Conaults middien JED
0o 000 - = 00 000 - = 056 042 023 041
OE . - 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Medicomentos JED
000 6,00 - 0B 055 035 033 0328 017 005 007

OF: Obfeaiempleadn, JED: Jornalers! Empleado doméntico, FTL Profesionnl /trabajadar independiente, PE: Fatron/
empleadar, TPF: Trabajador propia fincs, FED Poblaciin scontmicamente insctiva.

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

por riesgo de enfermedad

Q1 Q2 QA * 1 Q5
Twodes GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC GM GPIC
Gt total Qr . « 030 040 0090 011 000 000 000 0,00
Q5 000 000 000 000 003 005 025 032 - .
Afiliscidn Q- = 0,15 02 015 0,13 000 000 000 000
Q5 000 000 000 000 000 007 035 040 - -
C Hta méds Q1 = - 035 050 025 016 000 000 0060 0,00
Q5 000 000 000 000 000 000 045 050 - -
Madicxzomnios. B - 060 074 030 056 000 000 000 000
Q5 000 000 000 000 000 000 037 042 - .

G- Gaimil 1, Q2 Quimtil 2, 3 Quintil 3, G: Quaintil &, G Quintil &
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