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La curva de Engel de los servicios de salud en Colombia: Una aproximacién semipara-
métrica

Resumen: En este articulo se estiman las curvas de Engel para diferentes rubros de gasto en salud. Para
tal fin, se emplean modelos semiparamétricos que utilizan la informacion de la Encuesta de Calidad
de Vida de 1997. Adicionalmente, se corrigieron los problemas de endogeneidad detectados usando
regresores construidos en dos etapas. Se realizaron contrastes bootstrap para detectar efectos lineales y
cuadrdticos. Los resultados indican que la linealidad es rechazada en la mayoria de las estimaciones, pero
el efecto cuadrdtico no pudo ser rechazado en el caso del transporte y en el de la hospitalizacion para los
mds pobres. Asimismo, el transporte pitblico para atender servicios de salud se comporta como un bien
inferior, en tanto que el gasto de afiliacion a la seguridad social podria ser un bien de lujo.

Palabras clave: Curva de Engel, gasto en salud, modelos semiparamétricos, endogeneidad, bootstrap,
instrumentos. Clasificacién JEL: C14, D12, D1.

The Engel Curve for Health Services in Colombia: A Semiparametric Approach

Abstract: In this article, the Engel curves for different types of health expenses are estimated. To this end,
semiparametric models using information from the Survey of Life Quality in 1997 are employed. In
addition, endogeneity problems were corrected using two-stage built regressors. Bootstrap contrasts were
conducted to identify linear and quadratic effects. The results indicate that linearity is rejected in the
majority of the estimations, but the quadratic effect cannot be rejected in the cases of transportation and
hospitalization for the poorest. Similarly, public transport to attend health services behaves as an inferior
good, while social security enrollment expenses might be a luxury good.

Keywords: Engel curve, health expenditure, semiparametric models, endogeneiry, bootstrap, instru-
ments. JEL Classification: C14, D12, D1.

La courbe d’Engel appliquée au service de santé en Colombie : une approche semi-paramé-
trique

Résumé : Cet article présente une estimation de la courbe d’Engel pour les différentes dépenses associées
a la santé en Colombie. Pour ce faire, nous utilisons des modéles semi-paramétriques a partir de I’infor-
mation issue de I’Enquéte Nationale de Qualité de Vie de 'année 1997. Nous avons corrigé les problémes
d’endogénéité en faisant appel aux régreseurs construits en deux étapes. Ensuite, nous avons effectué des
contrastes du type bootstrap pour détecter des effets linéaires et quadratiques. Les résultats montrent que
le caractére linéaire est rejeté dans la plus part des estimations, mais leffer quadratique n’a pas pu étre
rejeté ni le cas de variable transport ni dans le cas de la variable hospitalisation pour le plus pauvres. Nous
concluons également que le transport public utilisé par les services de santé peut étre considéré comme
un bien inférieur, tandis que les frais d’inscription a la sécurité sociale peuvent étre considérés comme
un bien de luxe.

Mots clé : Courbe d’Engel, dépenses de santé, modeles semi-paramérriques, endogénéité, bootstrap. Clas-
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Introduccion

El analisis empirico de las curvas de Engel ha sido tema de particular
interés desde los estudios seminales de Working (1943), Leser (1963), Deaton y
Muelbauer (1980a, 1980b), Banks ez al. (1997) y Blundell ez al. (1998), en los cuales
se desarrollaron estructuras paramétricas, hasta los mas recientes estudios de
Bhalotra y Attfield (1998), Lyssouto ez al. (2001), Blundell et a/. (2003), Barrientos
(2006, 2009), los cuales desarrollan analisis estadisticos basados en modelos
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noparameétricos y semiparamétricos. La mayoria de estos trabajos usan grandes
encuestas de ingresos y gastos familiares. En esta investigacion se usa la Encuesta

de Calidad de Vida de 1997 (ECV1997) para estudiar las estructuras de gasto en
los diferentes rubros en salud!.

Desde el punto de vista microecondmico, la curva de Engel es una herramienta
analitica que relaciona, en principio, el ingreso de una persona o familia con el
nivel de demanda de determinados bienes. Sin embargo, empiricamente resulta
de mayor interés la relacién entre el gasto total y el gasto en determinados
rubros, como alimentos, ropa, alquiler, etc. El analisis empirico es extendido
hasta el gasto total en salud, en primera instancia, y en la medida de lo posible, a
diversos rubros especificos de la salud, como por ejemplo el pago por concepto
de medicinas, vacunas, aseguramiento, afiliacién al sistema de seguridad social,
hospitalizacion, odontologia, consulta médica, entre otros.

Particularmente, en este trabajo, se estima la relacién empirica que existe entre
el gasto total de los hogares en Colombia y la participacion del egreso en salud,
como porcentaje del gasto total, asi como el pago por medicinas, hospitalizacion
y transporte no privado para atender servicios de salud. Entender que proporcién
del gasto total destinan los hogares al egreso en salud, no solo sirve para explicar
dichos patrones de gasto, sino que también puede ayudar a separar los efectos
ingresos de los efectos precios (a través de una ecuaciéon de Slutsky), y por tanto,
poder aislar los efectos ingresos del calculo de la perdida de bienestar generado
por los efectos de riesgo moral ex post (Nyman, 1999a).

Lametodologia empiricaestimala media condicional del gasto en los diferentes
rubros, controlando por las caracteristicas del hogar y del jefe del mismo, como
por ejemplo sexo, edad, escolaridad del jefe, estrato socioecondémico, nimero
de personas por habitacion y eventualmente se considerd un indice sintético
que mide el riesgo de enfermedad por hogar (REH). La funcion de regresion
especificada se conoce en la literatura empirica como la curva de Engel.

El analisis de las curvas de Engel tiene otras interesantes aplicaciones, que
requiere una teoria de la integrabilidad mas completa (es decir, como desde las
demandas individuales es posible recuperar las funciones de utilidad), informacion
estadistica mas depurada y técnicas de estimacion un poco mas sofisticadas que las
propuestas aqui. Las curvas de Engel permiten, por ejemplo, llevar a cabo analisis

1 En este estudio se usa la ECV1997 porque a diferencia de la ECV2003, la primera contiene
mis informacién sobre diferentes rubros de gasto en salud.
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de bienestar social, pero también son importantes para realizar estudios de pobreza
y distribucién de ingresos. Incluso, una curva de Engel permite eventualmente
saber si un bien es de lujo, inferior o normal, entre otras categorias de bienes.

Este trabajo pretende, en la medida de lo posible, categorizar si los bienes
analizados se comportan como bienes de lujo, inferiores o normales. No obstante,
cualquier conjetura s6lo puede hacerse en tramos de las curvas estimadas y no en
el total de la curva. En principio, el problema surge por la propia naturaleza de
los datos, que al ser informacion de corte transversal, presenta una gran varianza
en cuanto a las caracteristicas socios-demograficas de los individuos.

Un problema técnico a superar es la endogeneidad de las variables explicativas
de la demanda, el cual es muy frecuente en este tipo de estimaciones, en particular,
porque el gasto total y el gasto en algln tipo de bien estan conjuntamente
determinados, lo que produce endogeneidad por simultaneidad. Vale la pena
aclarar que la endogeneidad puede también tener origen en la medicién erronea
de las variables de interés. En cualquier caso, la solucion esta en las variables
instrumentales.

Existen diversos métodos para aplicar variables instrumentales; desde el
punto de vista paramétrico se suele utilizar la técnica de minimos cuadrados en
dos etapas, basados en el método generalizado de momentos. Newey y Powell
(2003) desarrollaron un método no paramétrico en dos etapas, sin embargo es
complicado porque requiere la eleccion de una base (vectorial) expandible en
una primera etapa. Existe otra aproximacioén, menos complicada e incluso mas
rapida y eficiente, debida a Sperlich (2005) y conocida como regresores generados
o construidos en dos etapas. Barrientos (2009) aplica este método en un analisis
de consumo de alimentos, ropa y transporte para Bogota, con resultados bastante
satisfactorios.

La contribucion de esta investigacion puede resumirse como sigue: primero,
se investigo el comportamiento y el patrén de consumo de los agentes, estimando
un sistema de curvas de Engel en el cual se incluyeron, para las regresiones,
algunas caracteristicas del jefe de hogar. Segundo, se ajustaron las estimaciones por
endogeneidad usando el método de Sperlich (2005), tomando el ingreso corriente
de la familia, el riesgo de enfermedad por hogar y otras variables explicativas
exbgenas como instrumentos. Note que mientras las decisiones de los agentes
sobre el gasto son internas al hogar, el ingreso familiar y el riesgo de enfermedad
por hogar son factores determinados externamente, lo cual los convierten en
buenos instrumentos para el gasto total. Tercero, este trabajo seria el primer
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analisis no paramétrico de curvas de Engel en el consumo de servicios de salud
en la literatura nacional e incluso internacional, segtin las revisiones hechas hasta
el momento.

La informacién obtenida de la Encuesta de Calidad de Vida de 1997, es la mas
completa y desagregada sobre el tema en Colombia. Si bien, la encuesta realizada
en 2003 es mas reciente, ésta no tiene informacién sobre los mismos rubros en
salud contenidos en la primera, la cual contiene doce rubros de gasto en salud,
mientras que la de 2003 incluye solo cuatro. Finalmente, se realizan contrastes de
hipotesis de linealidad y efectos cuadraticos aplicando contrastes adaptativos. Las
bandas de confianza para las regresiones no paramétricas son calculadas usando
procedimientos basados en bootstrap sampling (remuestreos bootstrap).

El trabajo esta dividido como sigue: en la seccién I se presentan algunos
antecedentes en la literatura para Colombia. La seccién II describe la muestra
por analizar. La seccién III define empiricamente la curva de Engel y la estrategia
empirica para estimacién y contraste de hipotesis. La seccion IV muestra los
resultados empiricos y finalmente se presentan las conclusiones.

I. Antecedentes a la literatura en Colombia

El gasto en servicios de salud es incierto y como consecuencia tiene altas
implicaciones sobre el bienestar delos hogares y las personas. Dicha incertidumbre
ha sido un elemento importante, aunque no el Unico, para justificar la
intervencion del Estado en la financiacidn del sector salud. Sin embargo, a pesar
de tener un alto componente de financiacion publica, un porcentaje importante
de dicho gasto es ejercido de manera privada por los hogares e individuos. Esto
es sobresaliente en economias donde el sector salud tiene ambos componentes
de mercado y Estado en sus esquemas de financiacién. Particularmente en
Colombia, como en muchos paises del mundo, el financiamiento de la salud es un
problema de maxima importancia politica y social, con enormes repercusiones
sobre el bienestar de la poblacidn, el presupuesto del gobierno y los recursos de
los hogares y las empresas.

Para el caso colombiano, la financiacién del sector proviene de fondos del
sector publico? y privado, algunos de estos, como las contribuciones al Sistema

2 El andlisis de la financiacién ptblica se ha realizado en diversas oportunidades, utilizando
como fuentes de informacion los presupuestos y ejecuciones presupuestales de diversas
agencias del Gobierno.

208



209

General de Seguridad Social (SGSSS) son obligatorios, y otros voluntarios como
la adquisicion de planes de seguro complementarios.

La financiacion privada, a su vez, puede provenir de las empresas, el principal
rubro son los aportes al Sistema General de Seguridad Social, pero hay compatiias
con programas adicionales o regimenes especiales, las ONG vy los hogares. En
lo que concierne a los hogares, el asunto de la financiacién no es trivial, pues de
acuerdo con Ramirez er al. (2002) los hogares colombianos invierten el 9,62% de
sus ingresos corrientes en salud, incluyendo sus cotizaciones al Sistema General
de Seguridad Social. Este porcentaje es muy elevado y hace que sea un problema
sustancial para la politica ptblica el entender el patron de este gasto y las variables
que estan asociadas con él.

El analisis descriptivo realizado en Ramirez et a/. (2002) muestra como el valor
del gasto y su distribucidén por rubros varian segin la region del pais, el estrato
socioeconomico de la familia y el régimen de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social. El componente de gastos en salud es un rubro muy importante
dentro del consumo de los hogares colombianos, a saber, un hogar en 1997 con
ingresos de $500.000 mensuales destinaba, en promedio, cerca de $50.000 para
suplir sus necesidades en salud. Esta cifra entra a competir con otras necesidades
del hogar como la educacion de sus miembros, la alimentacion, la vivienda y la
recreacion, entre otras.

Ramirez et al. (2002) muestran que en la mayoria de los rubros de gasto en
salud la poblacién se concentra cerca al gasto nulo, es decir, no gasta o gasta muy
poco, y alrededor de cierto nivel de gasto. En consecuencia, las estimaciones de
gasto no pueden ser explicadas a través de modelos paramétricos. Esto implica
que en materia metodologica es importante desarrollar otros tipos de estudios
que vayan mas alla de estimaciones paramétricas. Por otro lado, para el caso del
gasto en salud debe indagarse mas por la distribucién de los datos al interior de
la Encuesta de Calidad de Vida de 1997; estos desarrollos deben ir encaminados
principalmente ala implementacion de pruebas de hipotesis y test de especificacion
a partir de las estimaciones no paramétricas.

El marco teérico de la investigacion es la teoria microeconémica neoclasica’,
que es el marco de referencia, implicito o explicito, de la mayor parte de las
estimaciones de funciones de demanda, consumo o gasto. De acuerdo con esta

3 Parauna presentacién completa de esta teoria ver Mas Collel ez al. (1995). Para aplicaciones al
analisis de consumo de los hogares ver Deaton (1997).
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teoria, el consumidor se enfrenta a dos tipos de restricciones: la primera esta
dada por las caracteristicas personales, edad, sexo, educacion, conocimiento
de alternativas, actividad econdmica, clima en el que vive, entre otras, las
cuales determinan lo que se ha denominado en la literatura como conjunto de
posibilidades de consumo; el otro tipo de restricciones es el dado por los recursos
con los que cuenta el hogar (ingreso, riqueza) y por los precios que en el mercado
tienen los bienes que va a consumir, ingreso y precios determinan el conjunto
de presupuesto. De acuerdo con la teoria microecondmica, el consumidor elige
la alternativa (lista exhaustiva de todas las cantidades de bienes y servicios) que
prefiere dentro de las que satisfacen sus dos tipos de restricciones.

La solucién de este problema de optimizacion, bajo restricciones, viene dada
por la llamada funcién de demanda, en la cual la cantidad demandada del bien es
funcion del ingreso, de los precios y de las caracteristicas de los consumidores. Si
se multiplica esta funcion por el precio del bien en cuestidn, se obtiene la llamada
funcion de gasto. En este proyecto se propone estimar, independientemente,
ecuaciones relacionadas con el gasto en salud.

Una caracteristica importante para el caso colombiano es la implementacion
en 1993 de una importante reforma del sector salud, la cual determiné y afectd
los patrones de gasto en salud. En este sentido, al estimar la variacion de gasto en
los distintos rubros en salud es necesario controlar por variables institucionales
del Sistema General de Seguridad Social, como por ejemplo el tipo de afiliacién
del jefe de hogar, lo cual es importante para entender el nivel de gasto y su
distribucién. Adicionalmente, muchos de los gasto en salud, como el gasto en
medicamentos, transporte y servicios de especialistas, son egresos derivados de
otros gastos en salud como el pago de consultas médica y aseguramiento. Por
tanto, hacer analisis no paramétricos ayudaria a entender las estructuras de gasto
y por ende poder tener elementos técnicos para analizar a futuro las diferentes
propuestas de reforma a la Ley 100 de 1993, que el gobierno y el congreso
pretendiera implementar.

I1. Descripcion de la informacion y base de datos

En esta seccion se describe la muestra para el analisis empirico obtenida de
la Encuesta de Calidad de Vida de 1997. La Tabla 1 muestra las estadisticas de las
variables relevantes usadas en esta investigacion. De acuerdo con la descripcion,
los hogares estan distribuidos en esta muestra del siguiente modo: 19% en la
Region Atlantica, 18% en la Pacifica, 17% en Antioquia, 16% en la Oriental, 15%
en la Central, 8% en Bogota D.C., que es tomada como una region, y 4% en la
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Tabla 1. Estadisticas descriptivas
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Variables Media Desv. Est Min Max
Habitaciones por hogar 3,2 1,5 1 14
Numero de personas por hogar 4,2 2,1 1 19
Nimero de personas por habi- 1,6 1,2 0,08 13
tacidén

Riesgo de enfermedad por hogar 1,06 0,27 0,62 1,88
Gasto Afiliacién Seguridad Social 32.459 36.175 0 510.390
Gasto Hospital. 20.685 62.234 0 133.333
Gasto Medicinas 29.991 46.824 100 715.000
Gasto Transporte Visitas Doctor 10.588 21.328 200 40.300
Gasto Salud 70.699 136.494 0 3947.500
Ingreso hogar (per capita) 165.242 412.703 0 —
Escolaridad Jefe de hogar 5,5 45 0 20
Sexo Jefe de hogar 0,75 s 0 1
Edad Jefe de hogar 46,8 13 98
Ocupacién Jefe de hogar 1 0,25 0 1
Ocupacién Jefe de hogar 2 0,12 0 1
Ocupacién Jefe de hogar 3 0,23 0 1
Ocupacion Jefe de hogar 4 0,04 0 1
Ocupacion Jefe de hogar 5 0,12 0 1
Ocupacion Jefe de hogar 6 0,22 0 1
Estrato 1 0,13 e 0 1
Estrato 2 (05— 0 1
Estrato 3 04 e 0 1
Estrato 4 0,22 R 0 1
Estrato 5 0,04 R 0 1
Estrato 6 0,02 [ 0 1
Estrato 7 D0 Ko — 0 1
Tipo Afiliacién seguridad social 1 0,39 S 0 1
Tipo Afiliacién seguridad social 2 0,12 S 0 1
Tipo Afiliacién seguridad social 3 0,22 R 0 1
Tipo Afiliacién seguridad social 4 0322 —— 0 1
Tipo Afiliacién seguridad social 5 (0077 —— 0 1
Tipo Afiliacién seguridad social 6 (000 J—— 0 1
Atlantica 0,19 I 0 1
Oriental 0,16 R 0 1
Pacifica (05X S — 0 1
Central [0 J— 0 1
Antioquia 0,17 I 0 1
Bogota 0,08 S 0 1
Orinoquia (00 S —— 0 1

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 1997. Calculos propios.
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Orinoquia. En las siete regiones, el nimero de personas y habitaciones por
hogar es de 4,2 y 3,2 respectivamente, lo que da 1,6 personas por habitacion. Por
otro lado, cerca del 40% de los hogares se encuentran en estrato 3, 22% esta en
estrato 4, 13% en estrato 1, 12% en estrato 2, 2% en estrato 5 y menos del 1%
en estrato 6.

Los hogares cuentan con un jefe de hogar, de los cuales el 75% son hombres
con una edad promedio que oscila entre los 46 y 47 afios, con un promedio de
5,5 afios de educacién. Alrededor del 25% de los jefes de hogar reportd estar
trabajando (en la dltima semana) como obrero o en el sector publico, el 23% es
profesional independiente, el 26% afirmé ser desempleado, pensionado o estar
estudiando, el 12% dijo trabajar como jornalero en su propia finca o ser empleada
del servicio, mientras que solo el 4% afirmd ser patrono o empleador.

Una variable que es importante en la determinacion de la demanda por
servicios de salud es el tipo de afiliaciéon que tienen los jefes de hogar al Sistema
General de Seguridad Social. La distribucion de los hogares por tipo de afiliacion
indica que el 39% se encontraba en el régimen subsidiado, y s6lo el 12% estaba
en el régimen contributivo, el 22% no estaba afiliado y otro 22% afirmoé estar
en el Instituto de Seguros Sociales (ISS), cerca de un 3% pertenece a regimenes
especiales (Fuerzas Armadas -FF.AA-, Magisterio, Ecopetrol, etc.) y menos del
1% estaba en otro tipo de entidades. Cabe sefialar, que uno de los problemas que
se pudo identificar, con esta muestra, es que para 1997 habia un alto porcentaje
de personas sin ningln tipo de proteccion en salud, lo cual se presentd como un
factor a mejorar en la reforma a la salud de 1993+

Una variable que se incluyo en el estudio, aunque puede ser discutible su
efecto desde el analisis econémico y de los incentivos sobre el gasto en salud, es
una medida del riesgo de enfermedad por hogar (REH), en principio la motivaciéon
de su construccion fue capturar la estructura epidemioldgica del hogar, basados
principalmente en la edad y el sexo de sus miembros, la REH fue construida
como un indice, el cual esta dado por la siguiente relacién:

4 Es importante anotar que el tipo de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social,
en particular contributivo o subsidiado, y el estrato socioeconomico del -jefe de- hogar
pueden afectar el gasto en salud por el mecanismo indirecto de que por ley los hogares con
diferentes tipos de afiliacién no pagan los mismos copagos (cuotas moderadoras). En la
estimacion empirica de las curvas de Engel presentadas en este trabajo, se realizo el ejercicio
para el rubro de gasto de bolsillo, pero para el gasto total siempre controlamos por estas dos
variables en la estimacion.
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REH = zia]’]" (1)

Donde a; es un indicador del factor epidemiologico de los individuos que
pertenecen al grupo i, e [ es el nimero de individuos en el hogar que pertenecen
a dicho grupo epidemiolégico. Dicho grupo esta definido por el Ministerio de
Proteccion Social, basado en el Plan Obligatorio de Salud (POS). Esta variable es
usada principalmente como instrumento, habida cuenta de su estricta exogeneidad,
para corregir la endogeneidad producida por las decisiones al interior del hogar; es
probable que en algunos casos haya un problema de identificacion si la incluimos
en un modelo paramétrico con otras variables de estructura de los hogares.

La Encuesta de Calidad de Vida de 1997 tiene varios componentes del gasto
en salud, pero debido a que muchos encuestados no contestaron o respondieron
gasto igual a cero, generando una pérdida significativa de informacién, de modo
que sélo se pudo tener en cuenta, dentro de los rubros de gasto en salud, el gasto
en afiliacién al sistema de seguridad social en salud, hospitalizacién, medicinas,
transporte no privado para ir al médico y el gasto total en salud (este Gltimo es la
suma de los anteriores mas otros gastos en salud) y el gasto total del hogar®.

III. Metodologia

A. Las curvas de Engel

La curva de Engel define la relacion existente entre el gasto o consumo en
un bien especifico y el ingreso de los agentes. Empiricamente la relacién que se
establece es entre el gasto en un bien especifico y el gasto total. La mayoria de
las veces los investigadores suelen confiar mas en la cifra de gasto que en la de
ingreso, que son reportadas por los encuestados. Desde los articulos de Working
(1943), Leser (1963), Deaton y Muelbauer (1980a, 1980b), Banks er al. (1997) y
Blundell et al. (1998), en los cuales desarrollaron estructuras paramétricas, hasta
los mas recientes estudios de Bhalotra y Attfield (1998), Lyssouto ez al. (2001),
Blundell er al. (2003) y Barrientos (2009), la relacién empirica que se establece
viene dada por:

5  Parael anilisis de regresién, los tamafios de muestra varian dependiendo del tipo de gasto que
se tenga en cuenta.
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Xij _
Wij=7:=gj(1nXi.Zi)+uil=1,...,N )

Donde wij es la participacién del gasto en el bien j en el gasto total del
hogar 7, In X, es el logaritmo del gasto total del hogar 7, Z es un conjunto
de variables socio-demograficas como género, edad y escolaridad del jefe de
hogar, estrato del hogar, etc., g(*) es una funcién de gasto, la cual puede ser
parameétrica, no parameétrica o una combinacion de ambas, esta Gltima relacién
da lugar a las relaciones semiparamétricas, las cuales son la estructura de interés
en esta investigacién, y u; es el término de perturbacién estocastica, el cual
se asume tal que E(u|X,Z) = 0. Debido a potenciales problemas con la escala
de medicion del gasto total y el gasto en bienes, en este trabajo definimos la
participacion como:

_ lnXl-j
Wij N lnXi (3)

La definicion dada por la ecuacion (3) tiene la ventaja de reducir la escala,
de modo que las rutinas del software (GAUSS 8.0) son mas eficientes, pero no
cambian el significado, pues son transformaciones monotonas y ademas permiten
graficar la participacion del gasto en los rubros contra el logaritmo del gasto total,
cuando se lleva a cabo regresiones semi-paramétricas o no-paramétricas.

B. La estrategia empirica
1. Modelos parcialmente lineales

La estrategia empirica consiste recuperar la media condicional, E(w|X,Z),
basados en el siguiente modelo empirico:

wi=a+BZ;+m(nX) +uy;i=1,..,N @)

Esta especificacion tiene dos ventajas sobre los modelos paramétricos y no
paramétricos puros. De un lado, la parte lineal permite incluir variables que
tipicamente tienen un efecto lineal, como lo es el género del jefe de hogar u
otras variables categoricas. Y de otro lado, permite reducir el efecto perverso de
un nimero de regresores crecientes que entran no-paramétricamente y que es
conocido como la maldicién de la dimensionalidad.

Para obtener un estimador de los parametros @ y f8 se usa la aproximacion
de Robinson (1988) del siguiente modo. La ecuacion (4) puede escribirse como:
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w=m(nX)+¢& )

donde w =w — ZBy & =u+ Z(B — ) es un nuevo error compuesto para toda
observacion. El intercepto puede ser estimado como & = w — fZ donde W y Z
y son las medias muestrales de las participaciones en el gasto y las variables socio-
demograficas. De modo que la ecuacién (5) puede estimarse consistentemente
usando el procedimiento desarrollado por Nadaraya (1964) y Watson (1964).

Volvamos al problema mencionado en la introduccion, relacionado a la
endogenidad por simultaneidad que se presenta en la estimacion de las curvas
de Engel. El procedimiento para la solucién de dicho problema funciona del
siguiente modo: sea X una variable enddgena, con todo lo que ello implica, y
sea W un conjunto de instrumentos (posiblemente construidos con las variables
exogenas Z, e incluso con variables fuera de la base de datos original). En este
caso particular, la variable instrumental por excelencia es el ingreso del hogar,
junto con las demas variables ex6genas en el modelo. La idea se basa en hacer una
regresion no paramétrica (o incluso semiparamétrica) de In(X) sobre W en una
primera etapa, por ejemplo:

In(X) = fF(W) ©)

En un segundo paso, en lugar de usar In(X) en la ecuacion (5), usamos el
regresor construido por medio de la regresiéon dada por (6). Este procedimiento
es rapido y facil, con el Gnico costo de una regresion no paramétrica en un
primer paso. Una explicacién mas detallada del procedimiento empleado aqui se
encuentra en Sperlich (2005).

2. Contrastes paramétricos contra no paramétricos

Hay interés en contrastar la hipotesis de linealidad (o de efectos cuadraticos),
esto depende de la forma obtenida al estimar la funcién dada por (5). La hipotesis
nula se define como Hy: m(x) = mg(x) para algin 6, con my(x) = 6x7 donde
q=1y q=2 denotan relaciones cuadraticas o lineales entre el gasto total y la
participacion en el gasto.

Estos contrastes pueden llevarse a cabo usando el método de Hardle ez
al. (2004). Con este objetivo empleamos tres tipos diferentes de estadisticos
de contrastes. El primero esta basado en la diferencia al cuadrado del modelo
parcialmente lineal y el paramétrico. También se consideran los estadisticos
desarrollados por Gonzalo y Linton (2001) y Rodriguez-Poo er al. (2005), dados
por:
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=2y (R0 = g () pOX) ”
.1
& =5 ) (R = M) p(X) ®)

t; = %Zl (#Z] Kn(X; = X)) (Wj — My (’9‘)))2 p(Xy) ©)

Donde I; = w; — Mg (X;), son los residuales para el modelo bajo la hipétesis
nula, d es la dimension de la matriz X y 5 es el parametro de sobre-suavizacién
para la estimacién. Ahora enunciemos el procedimiento para calcular valores
criticos basados en la idea de contrastes adaptivos de Horowitz y Spokoiny (2001).
Basados en las estimaciones paramétricas y semiparamétrica se contruyo el test
estadisticos, cuya distribucién varia con el parametro de suavidad del estadistico
de contraste (diferente al parametro de suavidad para la estimacion) denotado
por k&, .
tik — [

P

‘f]’k = j= 19 23 3 (10)

]

Donde i y ¥, son la media y la desviacion estandar estimadas de £, para
7=1, 2, 3. Se calcul6 entonces el estadistico basado en los datos remuestreados
(bootstrap) denotados por,

Ak Ak

e _ Lk T Hy

Tjk = —ﬁ*
J

j=1,2,3 (11)

Este procedimiento crea una familia de estadisticos de contraste {;, k € K,,}
donde la eleccién de £ marca la diferencia entre la hipotesis nula y la alternativa.
El estadistico de contraste que finalmente se usa esta dado por,

Ak *

T = maxyeg, T (12)

Donde K, ={kik=c¢n '51=1,..,L} define el conjunto admisi-
ble de pardmetros de suavizacién, con ¢; = [l + (cxy(I—1)")]n"1/5,
cx = C(maxX; —minX;) y la constante C € (0,1). El procedimiento de con-
traste rechazara la hipétesis nula si al menos uno de los k € K, (de los
estadisticos originales) es mayor que su analogo obtenido mediante bootstrap. Un

procedimiento similar aplicado a curvas de Engel se puede hallar en Barrientos
(2006, 2009).
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IV. Resultados empiricos

En este estudio se consideraron cuatro rubros de gasto relacionados con
el sector salud, que son: 1) seguridad social (pagos al sistema); i1) medicinas; iii)
hospitalizacion; y iv) transporte privado para ir al médico (no se encuentra el
gasto privado para ir al trabajo o asuntos personales, ni el gasto en combustibles).
También se analizaron el gasto total en salud, el cual es la suma de los diferentes
componentes de gasto recopilados en la encuesta. Todos los rubros de gasto en
ingresos estan a precios contantes anuales de 199757

En muchos rubros de gasto los encuestados reportaron gasto igual a cero,
aplicando algunas restricciones a la informacion, esto nos deja con una muestra
variada dependiendo del tipo de gasto, por ejemplo, para analizar el gasto total en
salud tenemos 5.766 hogares y para el gasto en afiliacién, medicinas, transporte y
hospitalizacion tenemos 3.577, 3.770, 1.669 y 2.517 hogares respectivamente. En
cada caso la muestra es suficientemente grande, no solo para hacer estimaciones
semiparamétricas, sino para los contrastes propuestos anteriormente. Todas las
regresiones controlan por factores socioeconémicos del hogar (estrato, riesgo por
enfermedad del hogar y region) y por las caracteristicas del jefe de hogar (género,
edad, escolaridad, tipo de afiliacién y de ocupacion al sistema de seguridad social).

A. Curvas de Engel Semiparamétricas

Cada uno de los graficos expuestos a continuacion presentan la curva estimada
(curva continua) junto con bandas al 95% de confianza® (curva punteada). Errores
normales son usados para generar las muestras bootstrap y calcular tanto las bandas
como los valores criticos para los contrastes de hip6tesis. Es valioso hacer notar
que los parametros de suavizacién (en adelante bandwidths y denotados por h,,)
para la estimacién y contrastes son muy diferentes. El primero es obtenido por
medio de seleccién automatica leave-one-out cross validation (validacién cruzada),
mientras que el segundo es obtenido mediante métodos adaptivos.

6 Como se expreso anteriormente, el analisis se limita a estos cuatro rubros de gasto porque un
nimero significativo de hogares no tienen informacién sobre los otros tipos de gasto.

7 Desde el punto de vista empirico se estimaron las funciones del gasto en salud (en sus 4 rubros
y gasto total) en salud, las cuales por teoria son una funcién de las demandas marshallianas
y los precios. Dado que se observd que ninguno de los dos vectores (demandas y precios),
es importante anotar que el ejercicio puede ser considerado como una estimacién en forma
reducida del gasto.

8  Todos los graficos fueron generados en formato Gauss PlayW.
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En todos los casos las regresiones no paramétricas son hechas usando el
. . .. 15
kernel cuartico (Quartic Kernel) definido como (1 - z?)?I(lul < 1) donde I(")

es una funcion indicadora. El mismo conjunto de instrumentos, W, fue usado
para todas las regresiones: el ingreso familiar, la edad y escolaridad del jefe de
hogar y el riesgo por enfermedad del hogar (REH).

El Grafico 1 muestra la estimacion semiparamétrica de la curva de Engel
correspondiente al gasto (total) en salud. El eje vertical se refiere a la participacion
del gasto total en salud ajustado por los factores socioeconomicos y del jefe de
hogar. Esta estimacién, sin embargo, puede ser poco informativa, habida cuenta
de que esta es una regresiéon a la media de la distribucion del gasto en salud
controlando por individuos con caracteristicas observables con amplia varianza.
Lo cual no es un problema si hablamos de bienes como el gasto en transporte no
privado para atender asuntos de salud.

Grafico 1. Gasto total en salud vs. Gasto total del hogar, h,,=1.3

G Tea Ney 08 THDTID0 2008
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Gasto Total
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Fuente: Elaboracion propia.

Los Graficos 2 y 3 corresponden a las curvas de Engel estimadas para el gasto
en seguridad social y el gasto en medicinas respectivamente, estas son decrecientes,
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con una mayor pendiente para los hogares de menores ingresos y una menor
pendiente para los de ingreso mas alto. En este sentido, los hogares seguramente
estan sacrificando servicios de salud para dedicar prioridades en alimentacién y
transporte. Esto es especialmente cierto para aquellos hogares cuyo jefe de hogar
es independiente.

Grifico 2. Gasto en afiliacion a la Sistema General de Seguridad Social vs.
Gasto total del hogar, h,,=0.9

GAMSS Wed Moy 07 185700 2008
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Gasto Total

Fuente: Elaboracion propia.

El Grafico 2.1 muestra la forma de la curva de Engel para el gasto en afiliacion
a la seguridad social para los jefes de hogar que reportaron ser empleados
independientes. Para los mas pobres, que seguro son empleados informales, el
gasto en afiliacion al sistema (es decir la cotizacion mensual) es bastante oneroso,
en el sentido de que representa una proporcién muy alta de su ingreso, con un
decrecimiento dramatico para los hogares de ingreso medio alto y algo muy bajo
para los de ingreso alto.
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Grafico 2.1. Gasto en afiliacién al SGSSS de personas independientes vs.
Gasto total, h,,=1.2
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Fuente: Elaboracién propia.

Grafico 3. Gasto en medicinas vs. Gasto total, h,=0.9
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Fuente: Elaboracion propia.
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El Grafico 3.1 muestra la curva de Engel para el gasto en medicinas en el caso
de los trabajadores independientes, la forma de la curva muestra nuevamente que
el gasto que reportaron da lugar a pensar que para los mas pobres la medicina se
comporta como un bien de lyjo.

Grafico 3.1. Gasto en medicinas para independientes vs. Gasto total h,,=1.3
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Fuente: Elaboracién propia.

Lo anterior indica que las familias, donde el jefe de hogar es independiente,
no pueden dedicar una gran parte de su ingreso al gasto en afiliacion al sistema de
seguridad social en salud, de hecho la informacion revela que cerca del 22% de los
jefes de hogar no esta afiliado.

El Grafico 4 muestra la curva de Engel para el gasto en transporte ptiblico
para atender servicios de salud. De acuerdo al tipo de bien, transporte no privado,
cuando el ingreso se incrementa las personas dejan de usarlo. Esta forma para
la curva de Engel puede indicar que el transporte ptiblico es en general un bien
inferior, en el sentido de que cuando el ingreso de los hogares mejora las personas
deciden emplean transporte privado (vehiculo propio). Es interesante destacar
que para el caso de la comunidad de Madrid y para Bogota D.C., la curva de
Engel para el transporte publico presenta la misma estructura, indicando que la
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naturaleza inferior del transporte es manifiesta con independencia del grado de
desarrollo de la regién (Barrientos y Sperlich 2006, Barrientos 2009).

Grifico 4. Gasto en transporte piiblico para atender servicios de salud wvs.
Gasto total, h,,=1.5
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Fuente: Elaboracion propia.

Existen varios aspectos que es importante resaltar en estas estimaciones.
Primero, el transporte publico puede ser sustituido por transporte privado cuando
se incrementa el ingreso, lo que convierte al transporte no privado en un bien
inferior. Segundo, contrario al gasto en transporte, el gasto en afiliacién para toda
la distribucién del ingreso se convierte en un bien normal; no obstante, para los
independientes, de los cuales un alto porcentaje se encuentra en la parte inferior
de la distribucién del ingreso, no tiene un sustituto cercano convirtiéndolo en un
bien de lujo para este segmento de la poblacién.

El Grafico 5.1 muestra la forma de la curva de Engel para el gasto en
hospitalizacion. A lo largo de la muestra, ésta tiene una tendencia decreciente e
indica que la hospitalizacidon es una carga que no es uniformemente distribuida;
de hecho para algunos hogares de ingresos medios altos es constante, pero en
general para los de mayores ingresos es decreciente.
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Grafico 5.1. Gasto en Hospitalizacion vs. Gasto total, h,,=2.8
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Fuente: Elaboracién propia.

El Grafico 5.2 muestra el gasto en hospitalizacion por estrato socioecondémico
(por quintil de ingreso los resultados son muy similares). Dos aspectos que cabe
resaltar de esta estimacion son: 1) la hospitalizacion para algunos hogares es un
bien que tiene caracteristicas de lujo, en el sentido de que si se hace necesario
utilizarlo, el gasto en este rubro, entre hogares, crece mas rapido que la renta de
los individuos, en especial para los mas pobres; ii) para los hogares de ingreso
medio y alto, el bien se comporta como uno que satisface la Ley de Engel, esto
es, como proporcion del ingreso total, el gasto en hospitalizacion es decreciente
entre hogares.
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Grafico 5.2. Gasto en Hospitalizacion por estratos 1 al 3 vs. Gasto total, h,,=1.6
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Fuente: Elaboracion propia.

Dos aspectos importantes que se deben resaltar del gasto en hospitalizacion
y medicina. El primero es la decisiéon soberana de los agentes en cuanto a
hospitalizacion y medicina. Es cierto que son las decisiones de los médicos y
profesionales de la salud las que inducen a los agentes a utilizar hospitales y
adquirir medicinas, y no son decisiones que reflejen los deseos de los agentes,
esto es una demanda inducida. No obstante, prima el hecho fundamental de que
es una demanda inducida por el bien de los agentes, es decir, un agente racional
y con la informacién completa deberia tomar una decisién muy parecida a la
que toma el médico. Naturalmente, no hay modo estadistico de probar esta
hipotesis empiricamente, pero como programa de investigacion futuro puede ser
prometedor.

El segundo aspecto fundamental, y el mas importante, tiene que ver con
el problema de la naturaleza no observable de las acciones soberanas en este
contexto, dada la naturaleza del los bienes en cuestion. En otras palabras, no
se puede medir con la informaciéon que tenemos en la Encuesta de Calidad
de Vida de 1997. Esto aplica tanto para la adquisicion de medicinas como para
los servicios de hospitalizacién. Decisiones soberanas observables a través del
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gasto son la eleccion de la EPS, la afiliacion de un trabajador independiente
al sistema de seguridad social, o el tipo de transporte que elige para adquirir
servicios de salud.

B. Efectos lineal o cuadrdtico

Si los modelos se han elegido correctamente, los resultados cuantificaran
el grado en el cual las variables afectan el comportamiento del consumidor. Es
importante resaltar si las especificaciones lineales o cuadraticas en un modelo
paramétrico puro son suficientes para recuperar la media condicional subyacente.
En esta seccion se presentan los contrastes de hipotesis. De acuerdo a lo expuesto
en la Seccion II1.B.2 usamos el estadistico de contraste (ecuacion 12) definiendo
un conjunto de parametros de suavizacion K de cardinalidad L=10, las bandas
estan en un rango de 0,24 a 0,87.

Como mencionamos anteriormente, los bandwdiths 6ptimos para estimar
la funcion de regresion son obtenidos por validacion cruzada. En la practica se
debe sobre-suavizar para los contrastes y sub-suavizar para bandas de confianza
(Barrientos, 2005 y Barrientos y Sperlich, 2006).

Se usaron 1.000 muestras bootstrap para los contrastes de hipétesis, de
acuerdo al algoritmo en la seccion IILB.2. Puesto que los parametros de sobre-
suavizado son cruciales, los contrastes se elaboran con varios parametros con
resultados muy similares, de modo que se reportan los p-valores para uno de estos
parametros.

De acuerdo con los procedimientos desarrollados, en el caso de gasto total en
salud, gasto en afiliacion y gasto en medicinas, los tres estadisticos de contrastes
rechazan la hipotesis de linealidad al 7% de significancia. De otro lado, el efecto
lineal en el caso del transporte para ir al médico es fuertemente rechazado
con todos los estadisticos. Sin embargo, ni el estadistico de contraste (8) y (9)
son incapaces de rechazar el efecto cuadratico (20% y 90% respectivamente).
Estos resultados estan acordes con la forma del Grafico 4. Respecto al gasto en
hospitalizacion, los resultados indican que la linealidad es rechazada (al 9% en
promedio) con todos los estadisticos y el efecto cuadratico no es rechazado con
los estadisticos (8) y (9) (al 25% en promedio). Esto nos da una idea de lo confiable
y robusto de los resultados.
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Conclusiones

Los resultados generales indican que la modelacion del efecto del gasto
total sobre el rubro de gastos especificos es un poco mas complicada de lo que
supone en los analisis paramétricos, e incluso en los analisis semiparamétricos en
una sola dimension. Para el caso del gasto en salud de los hogares colombianos,
las estimaciones sugieren que los bienes como el transporte no privado tienen
caracteristicas propias de un bien inferior, en tanto que las medicinas, la
hospitalizacion y la afiliacion al sistema de seguridad social, este Gltimo para los
independientes, en algunos tramos se comportan como bienes de lujo.

Estos resultados son importantes para el disefio de politicas en salud. En
primer lugar, dado que la afiliacion al sistema de seguridad social en salud se
comporta como un bien de lujo para los trabajadores independientes, esto
implicaria un bajo nivel de afiliacion en este grupo de personas o jefes de hogar.
Después de la reforma de 1993, los mayores esfuerzos de politica pablica se han
encaminado en aumentar la cobertura en afiliacién de los independientes. En
este sentido se han reducido los requerimientos basicos de afiliacién al sistema,
especialmente en términos del monto de ingresos minimo de afiliacion.

En segundo lugar, existe un aspecto importante para otros rubros de gasto
en salud como son medicamentos y hospitalizacion, dada su caracteristica de
bienes de lujo para algunos hogares. Este resultado implica que restricciones en el
cubrimiento del plan obligatorio de salud (POS), en términos de estos dos tipos
de gasto, pueden causar un bajo uso de dichos servicios para los hogares ubicados
en los niveles inferiores de la distribucion del ingreso (del gasto total en nuestro
estudio). Si los disefiadores de politicas en salud no consideran el caracter de bien
de lujo de estos dos rubros de gasto, los cuales son componentes fundamentales en
el estado final de salud de los individuos, el sistema de salud basaria sus resultados
en términos de afiliacion en lugar de tener resultados satisfactorios en términos de
prestacion de servicios o de restauracion de la salud por medio de los tratamientos
médicos. Es importante anotar que los resultados de gasto en seguros de salud se
pueden relacionar con la idea de Nyman (1999b), en la cual el aseguramiento es
el inico mecanismo disponible por el que los individuos pueden obtener acceso a
tratamientos costosos en salud. El analisis de la curva de Engel puede ayudarnos
a entender este aspecto de aseguramiento como motivo de acceso.

Desde el punto de vista técnico, es necesario incluir mas variables socio-
demograficas para capturar la variedad en el consumo del agente promedio.
Las preferencias y los gustos de los consumidores cambian con el tiempo, este
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es un punto esencial del analisis de curvas de Engel. Sin embargo, existe una
fuerte limitante en la informacion existente debido a la ausencia de informacién
estadistica para formar datos de panel. Quiza, con una informaciéon mas
completa se pueda hacer inferencia sobre el tipo de bien que es la salud en un pais
desarrollado.

Finalmente, es necesario reconocer que este trabajo abre posibles lineas para
futurasinvestigaciones. Por ejemplo, estimar la elasticidades no-paramétricamente,
pues estas juegan un papel primordial en la descripcidn exacta de las caracteristicas
de los bienes, es decir, si estos son normales, inferiores, Giffen, de lujo, etc. No
obstante, esto no es facil pues requiere no sélo estimar una funcién desconocida
sino su primera derivada, pero seria muy util, pues por definicion la elasticidad
cambia entre hogares.

Como se han preguntado diversos autores ¢podria ser la no linealidad
detectada con las pruebas de hipdtesis un problema de especificacion del modelo?
Igualmente, el gasto cero representa un problema en el analisis, al desconocer el
origen de dichos ceros e incluso si estan o no cerca de su valor real, quiza un tipo
de estimacion censurada podria rendir frutos. En el futuro, estos temas deben
hacer parte de la agenda de investigacion en la demanda por los servicios de salud.

Bibliografia

BHALOTRA, Sonya and ATTFIELD, Cliff (1998). “Intrahousehold Resources Allo-
cation in Rural Pakistan: A Semiparametric Analysis”, Journal of Applied
Econometrics, Vol. 13, No. 5, pp. 463-480.

Banks, James; BLUNDELL, Richar and LEwsEL, Arthur (1997). “Quadratic Engel
Curves and Consumer Demand”, The Review of Economics and Statistics,
Vol. 79, No. 4, pp. 527-539.

BARRIENTOS, Jorge (2009). “Consumer Behaviour in Urban Colombia: the Case
of Bogota”, Ensayo sobre Politica Econdmica-ESPE, Vol. 27, No 59, pp. 46-82.

BARRIENTOS, Jorge (2006). “Estimation and Testing Additive Partially Linear
Model in a System of Engel Curves”, IVIE Working Paper, WP-AD 2006-23,
pp. 1-25.

BARRIENTOS, Jorge y SPERLICH Stefan (2006). “The Size Problem of Kernel
Based Bootstrap Tests when the Null is Nonparametric”, Social Science
Research Nerwork. (September 2006). Available at SSRN: http://ssrn.com/
abstract=1010939 (July 19, 2011).

Lecturas de Economia -Lect. Econ.- No. 74. Medellin, enero-junio 2011



Barrientos, Gallego y Saldarriaga: La curva de Engel de los servicios de salud en Colombia...

BARRIENTOS, Jorge (2005). “A Note On Bandwidth Choice when the Null
Hypothesis is Semiparametric”, Revista de Economia del Rosario, Vol. 8,
No. 2, pp. 114-129.

BrunpELL, Richard; DuncaN, Alan and PENDAKUR, Krishna (1998). “Seminpara-
metric Estimation and Consumer Demand”, Journal of Applied Econometrics,
Vol. 13, No. 5, pp. 435-461.

BrunpEeLL, Richard; BRowNING, Martin and CRAWFORD, Ian (2003). “Nonpara-
metric Engel Curve and Revealed Preference”, Econometrica, Vol. 71, No. 1,
pp. 205-240.

DEeaTON, Angus and MUELLBAUER, John (1980a). “An Almost Ideal Demand
System”, American Economic Review, Vol. 70, No. 3, pp. 321-326.

DEeaTON, Angus and MUELLBAUER, John (1980b). Economic and Consumer
Behavior, Cambridge, Cambridge University Press.

DeaTON, Angust (1997). The Analysis of Household Survey. A Microeconometric.
Approach to Development Policy, Johns Hopkins University Press.

Gozaro, Pedro and LintoN, Oliver (2001). “Testing Additivity in Generalized
Nonparametric Regression Models with Estimated Parameters”, Journal of
Econometrics, Vol. 104, No. 1, pp. 1-48.

Harpre, Wolfgang; HueT, Sylvi; MammEN, Enn y SperuicH, Stefan (2004).
“Bootstrap Inference In Semiparametric Generalized Additive Models”,
Econometric Theory, Vol. 20, No. 2, pp. 265-300.

Horowrtz, Joel and Srokomy, Vladimir (2002). “An Adaptive, Rate-optimal
Test of Parametric Mean-Regression Model Against A Nonparametric
Alternative”. Econometrica, Vol. 69, No. 3, pp. 599-631.

LEeser, Conrad Emanuel Victor (1963). “Form of Engel Functions”, Econometrica,
VoL. 31, No. 4, pp. 694-703.

Lyssiotou, Panayiota; PASHARDES, Panos and STENGOs, Thanasis (2001). “Age
Effects on Consumer Demand: An Additive Partially Linear Regression
Model”, The Canadian Journal of Economics, Vol. 35, No. 1, pp. 153-165.

MascoLLEL, Andreu; WHINSTON, Michael and GREEN, Jerry (1995). Microeconomic
Theory, Oxford, Oxford University Press.

NADARAYA, E. A. (1964). “On Estimating Regression”, Theory of Probability and
its Applications, Vol. 9, No. 1, pp. 141-142.

NEewEY, Whitney and POWELL, James (2003). “Instrumental Variables Estimation
of Nonparametric Models”. Econometrica, Vol. 71, No. 5, pp. 1565-1578.
Ny™MAN, John (1999a). “The Economics of Moral Hazard Revisited”, Journal of

Health Economics, Vol. 18, No. 6, pp. 811-824.

228



229

NymaN, John (1999b). “The Value of Health Insurance: The Access Motive”,
Journal of Health Economics, Vol. 18, No. 2, pp. 141-152.

RamiREZ, Manuel; CorTES, Darwin y GALLEGO, Juan (2002). “El gasto en salud de
los hogares colombianos: un analisis descriptivo”, Lecturas de Economia. No.
57, julio-diciembre 2002, pp. 87-125.

RoBmson, Peter (1988). “Root N-Consistent Semiparametric Regression”,
Econometrica, Vol. 56, No. 4, pp. 931-54.

RODRIGUEZ-P0O, Juan; SPERLICH, Stefan and ViEU, Philippe (2005). “And Adaptive
Specification Test For Semiparametric Models”, Social Science Research
Nerwork, Available at SSRN: http://ssrn.com/abstract=1010933 (July 19,
2011).

SPERLICH, Stefan (2005). “A Note on Nonparametric Estimation with Constructed
Variables and Generated Regressors”, Social Science Research Network.
(August 24, 2007). Available at SSRN: http://ssrn.com/abstract=1010923
(uly 19, 2011).

WatsoN, Geoffrey (1964). “Smooth Regression Analysis”. Sankbya: The Indian
Journal of Statistics, Series A, Vol. 26, No. 4 (December, 1964), pp. 359-372.

WorkING, Holbrook (1943). “Statistical Laws of Family Expenditure”, Journal
of the American Statistical Association, Vol. 38, No. 221 (March, 1943), pp.
43-56.

Lecturas de Economia -Lect. Econ.- No. 74. Medellin, enero-junio 2011



