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Analisis de factores asociados a la asistencia a citas

medicas preventivas. El caso de Bogota, Colombia 2014
Analysis of factors involved in preventive medical appointments. Case of
Bogota, Colombia 2014

Ricardo José Pardo Ruiz!y Nelson Arturo Chaparro Escobar?

— RESUMEN: objetivo: analizar los factores asociados a la asistencia a citas médicas
preventivas en la ciudad de Bogoté en el afio 2014. Métodos: se ajustaron dos modelos de
Ecuaciones de Estimacién Generalizadas (GEE) con funcion de enlace Bernoulli y estructuras
de correlacion independiente y simétrica compuesta para la variable de asistencia a citas
médicas preventivas. Resultados: el nivel de ingreso, el estrato socioeconémico y el nivel
educativo alcanzado por el jefe de hogar generan un aumento en la probabilidad de asistir a
citas médicas preventivas: la razén de probabilidad de asistencia y no asistencia es por lo
menos 1,5 veces mayor en miembros de hogares de estratos distintos al 1 y por cada 100 mil
pesos adicionales en el ingreso mensual del hogar dicha razon se incrementa en 1 %. Aquellos
miembros pertenecientes a hogares, cuyo jefe alcanz6 un nivel educativo superior a primaria
tienen una razon de probabilidad de asistencia y no asistencia a citas preventivas hasta 2,3
veces mayor. Conclusiones: los resultados coinciden con los de Grossman (1972) y Kenkel
(1990); sin embargo, aspectos como el nivel educativo individual, la presencia de adultos
mayores e infantes o inclusive de un cényuge en el hogar no estan relacionados con la
asistencia a citas médicas preventivas.

— Palabras Clave: medicina preventiva; andlisis longitudinal; encuestas de hogares; Colombia.

— ABSTRACT: Objective: Analyze factors involved in preventive medical appointments
attendance in Bogota year 2014. Methods: two models were adjusted under GEE using a
Bernoulli link function with independent and exchangeable correlation structures for preventive
medical appointments attendance. Results: Income and socioeconomic stratum increase
probability of preventive appointments attendance: Odds ratio of attendance and not attendance
is at least 1,5 times higher in stratum 2 or higher households. Also, for every $100.000 additional
pesos in monthly household income the reason increases by 1%. Household members which
head reached an educational level higher than primary have an odds ratio of attendance and
not attendance up to 2,3 times higher. Conclusions: Results are similar to Grossman (1972)
and Kenkel (1990) nevertheless, individual educational level, presence in household of elder
people or children and even presence of spouse are not related with preventive medical
appointments attendance.

— Keywords: Preventive Medicine; Longitudinal Analysis; Household Surveys; Colombia.
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1. Introduccioén

La asistencia a citas preventivas se define como la decisién, por parte de un individuo,
de visitar a un profesional de la salud sin estar enfermo. El objetivo de este trabajo es
encontrar el grado y la relacion de diversas caracteristicas socioecondmicas,
individuales y de hogar, asi como caracteristicas institucionales del sector salud, con la
decision de asistir a citas médicas preventivas en la ciudad de Bogota. Este trabajo
toma como base tedrica los modelos de Grossman (1972) y Kenkel (1990) y adiciona
otros factores que, debido al contexto colombiano, pueden incidir en la decisién de
asistir a citas preventivas.

Se presenta a continuacion un listado de los antecedentes conceptuales y tedricos,
donde se define el concepto de demanda por cuidado médico e informacion en salud.
Adicionalmente, se realiza una breve descripcién del sistema de salud colombiano y
sus caracteristicas en cuanto a régimen de afiliacion se refiere. Posteriormente, se
describe el conjunto de datos y la metodologia de estimacion empleada. Finalmente, se
presentan los resultados y una discusién de los principales hallazgos encontrados.

2. Demanda por cuidado médico

Desde hace muchos afos, se considera que el individuo realiza inversiones en bienes
y servicios para si mismo. En el caso particular de la salud, esta puede ser vista como
un stock durable de capital, cuya atencion y cuidado produce un resultado de tiempo
saludable para el individuo. Las personas requieren invertir en otros bienes y en tiempo
para producir salud, por lo que una persona determina su stock 6ptimo de salud a
cualquier edad, invirtiendo en esta hasta que el costo marginal de producir salud sea
igual al beneficio adicional reportado por la mejora en el estado de salud (Grossman,
1972). La demanda de bienes y servicios que genere un buen estado de salud depende
de diversos factores mas alla de los precios. Diversos autores atribuyen factores no
monetarios como determinantes de la demanda (Leveson, 1970; Acton, 1975; Kenkel,
1990; Wagstaff, 1993). Estos factores se encuentran asociados principalmente a
caracteristicas socioeconomicas, individuales y del hogar, y a factores institucionales.
Adicionalmente, los autores han considerado las visitas al médico como uno de los
aspectos clave en el estado de salud.

Para cada enfermedad hay una funcién de produccion diferente, mediante los sintomas
y su conocimiento de salud, los individuos estiman el producto marginal del cuidado
médico. Si consideran que este es suficientemente alto, veran a un médico (Kenkel,
1990). Ha sido de principal interés encontrar alguna relacion empirica entre los factores
no monetarios y la decision de visitar a un médico. Partiendo desde el reconocimiento
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de que los mercados del cuidado de la salud son de informacion imperfecta, Kenkel
(1990) modelé la asistencia al médico como un factor que depende del nivel de
informacion sobre salud del individuo, sus propias caracteristicas socioeconémicas y la
interaccion con el médico, ya que este puede inducir al individuo a demandar servicios
meédicos adicionales. Acton (1975), por otro lado, analizo los factores que inciden en la
visita a centros médicos, el uso de servicios de hospitalizacion y consultas a médicos
privados. Zweifel (2012) presenta una revision del modelo de Grossman y sus derivados
40 afios después. Si bien critica algunos aspectos por los cuales el modelo no ha sido,
en su consideraciéon, ampliamente aceptado por legisladores y responsables politicos,
reconoce que los postulados principales contindan siendo validos al dia de hoy.
Adicionalmente, presenta un enfoque alternativo, donde enfatiza la naturaleza
estocéstica de la produccion de salud. El autor sefiala que, a pesar de la cantidad de
informacion, el individuo tiene una pequefia incidencia en la probabilidad de estar
enfermo.

Otros trabajos, como el de Holtman, 1972; Gerdtham, Johannesson, Lundber y Isacson,
1999; Ramirez, Gallego y Sepulveda, 2003; y Hashimoto y Tabata, 2010, presentan un
analisis con objetivos similares. Estos autores coinciden en la mayoria de variables
asociadas en la demanda por cuidado médico, categorizadas, como se menciond, en
caracteristicas socioeconémicas y factores institucionales. La edad y el nivel educativo
del individuo se encontraron directamente relacionados con la asistencia al médico. El
estado de salud personal del individuo y su nivel de ingreso son otros factores que
inciden directamente en la asistencia al médico. Factores como el tiempo y la distancia
al centro hospitalario, asi como el requerimiento de tomar mas de un medio de
transporte para llegar han sido reconocidos como desestimulantes de la demanda por
servicios de salud. Los factores institucionales como el tipo de afiliacion y la percepcion
de la calidad del servicio, asi como la experiencia previa como paciente en servicios de
salud, son otros factores identificados como asociados a la asistencia a citas
preventivas.

El sistema de salud en Colombia

En Colombia los servicios de salud son operados principalmente por las Entidades
Promotoras de Salud (EPS). Un individuo puede afiliarse Unicamente a un tipo de
régimen de salud entre: contributivo, subsidiado y especial. Las personas afiliadas al
régimen contributivo pueden hacerlo mediante dos tipos: cotizante o beneficiario. Los
primeros son empleados vinculados a una empresa o trabajadores por cuenta propia
que cancelan un 12,5 % de su base de cotizacion mensualmente. La base de cotizacion
para los empleados es calculada con base en el salario mensual devengado y en ningin
momento podra ser inferior a un salario minimo legal mensual vigente ni superior a 25
salarios minimos legales mensuales vigentes. Para los trabajadores por cuenta propia,
la base de cotizacion es del 40 % del salario bruto, en caso tal que ese monto sea
inferior al salario minimo legal mensual vigente, la base de cotizacién corresponde a
este ultimo. Para los empleados, el aporte es compartido entre estos (4 %) y la empresa
para la que laboran (8,5 %). Adicionalmente, los empleados deben cancelar
obligatoriamente un 16 % de su base de cotizacion al Sistema General de Pensiones,
un 4 % cubierto por estos y el 12 % restante por los empleadores. Los trabajadores por
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cuenta propia deben cancelar totalmente los porcentajes de salud y pension,
convirtiéndose en un obstaculo para aquellos individuos cuyos ingresos solo les permite
cotizar a salud. Aquellos afiliados cotizantes al réegimen contributivo pueden realizar la
afiliacion de su nucleo familiar (Decreto No. 2353, 2015), quienes son los afiliados
beneficiarios al régimen contributivo.

Por otra parte, el régimen subsidiado es el mecanismo mediante el cual la poblacion
mas pobre del pais, sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a
través de un subsidio que ofrece el Estado. El ingreso al régimen subsidiado se
encuentra supeditado a través de un puntaje que clasifica a la poblacion de acuerdo
con sus condiciones socioecondmicas. Esto se hace por medio del Sistema de
Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN).
Anteriormente, se clasificaba a la poblacion en seis niveles y aquellos ubicados en los
dos primeros ingresaban al régimen subsidiado de salud. Hoy no se utilizan niveles,
sino que se define un puntaje de 0 a 100 y se determina un punto de corte para el
ingreso al régimen subsidiado.

El régimen especial de salud es uno excepcional a los dispuestos creado mediante la
ley 100 de 1993. A este pertenecen: miembros de la Fuerzas Militares y Policia,
personal civil del Ministerio de Defensa, Policia Nacional y en la Justicia Penal Militar
(vinculado antes de 1 abril de 1994), profesores pertenecientes al magisterio, afiliados
al sistema de salud adoptado por las universidades, servidores publicos de Ecopetrol y
sus beneficiarios, teniendo los mismos derechos que el cotizante.

Como se puede intuir, esta caracteristica de regimenes deja por fuera a personas que
no son lo suficientemente pobres para ser afiliados al régimen subsidiado, pero que
tampoco poseen la capacidad de pago para afiliarse al régimen contributivo. Para el
afo 2016, el Ministerio de Salud reporta que el 45,5 % de la poblacion colombiana se
encuentra afiliada al régimen subsidiado de salud, el 45,4 % al contributivo y el 4,2 %
al especial. Hay un 5 % que no pertenecen a ninguno de los regimenes. Para mayor
detalle del sistema de salud colombiano y sus implicaciones véase Rodriguez et. al
(2002), Santa-Maria et. al (2008), Bernal y Gutiérrez-Sourdis (2012), Bonet-Moron y
Guzman-Finol (2015).

3. Metodologia

Modelamiento estadistico

La variable de interés del estudio es la asistencia a citas preventivas, esto es si el
individuo sin estar enfermo por lo menos una vez al afio asiste a consultas de medicina,
odontologia o de otro profesional de la salud.
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La variable respuesta esta dada por:

{1 si en el hogar i, el miembro j asisti6 a cita preventiva}
b 0 en cualquier otro caso

donde,
i: identificacion del hogar (i = 1, ...,n)

j: identificacion del integrante o miembro del hogar (j = 1, ..., t3).

Debido a la caracteristica dicotomica de la variable respuesta, su valor esperado

E(yl-,j) = u;; fue modelado a través de la funcion de enlace Bernoulli:

Hi,j T
9(wi;) = log <1 - #u) LB

donde X7, es un vector de covariables de caracteristicas socioeconémicas de interés y
£ es un vector de parametros a estimar. La varianza de y; ; esta dada por:

VAR(yi;) = V(i) = (1 — pi ).

Se consideré como unidad de andlisis al hogar y a los miembros del hogar como
medidas repetidas obtenidas sobre la unidad de analisis. Resulta de interés rescatar la
influencia del hogar sobre el comportamiento de sus miembros en cuanto a la asistencia
a citas preventivas y no hacerlo tnicamente como un efecto a través de las covariables
de interés identificadas. Para este fin se aplico el método de Ecuaciones de Estimacion
Generalizadas (GEE). Esta técnica es semi parameétrica en el sentido de que resulta
imposible contar con la especificacibn completa de la distribucién conjunta de las
observaciones de un hogar. En lugar de esto, se especifica Unicamente la verosimilitud
para las distribuciones marginales y a su vez una matriz de correlacion de trabajo para
el vector de medidas repetidas de cada hogar, es decir, los miembros de este.

Es posible estimar el vector de parametros de interés a partir de la expresion (Liang y
Zeger, 1986 y Davis, 2002):

2 2
V(@) = pAY*R;()AY

donde A; es una matriz diagonal de t, xt, con y; ;(1 — p; ;) como el j-ésimo elemento y
R; una matriz de correlacion de trabajo t, xt, para el i-€simo hogar.

La estimaciéon GEE de S es la solucion de:
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th

ou; -1
v =Y (S @] =) =0,

A~

donde @ es un estimador consistente de a y el subindice p hace referencia a la
dimensionalidad del vector de parametros a estimar. Para mas informacion sobre la
estimacion de las ecuaciones GEE puede consultarse a Liang y Zeger (1986) y Davis
(2002).

La matriz Ry, ; debe ser determinada de antemano por el investigador. La literatura

ofrece una variedad de estructuras para esta (Davis, 2002). En este trabajo, a pesar del
intento de ordenar las variables, segun parentesco y edad, los modelos estimados bajo
la consideracion de este ordenamiento carecen de sentido por la caracteristica de los
datos. En hogares sin cényuge, por ejemplo, se confunde la correlacion entre lo que
seria la repeticion 1, el jefe de hogar con la 2, hijo(a) o hermano(a) u otro miembro. Asi,
la matriz de correlacién estimada no da cuenta del ordenamiento hipotético en un
sentido estricto, sino en un rango amplio de relacionamiento. Para evitar este
inconveniente se estimaron dos modelos con estructuras de correlacion que no
requieren un ordenamiento particular en los datos. Estas son: la estructura
independiente que se define como:

R = { 1sit=s }
ts ™ |0 en cualquier otro caso

y la estructura simétrica compuesta:

R = { 1sit=s }
&S ™ | p en cualquier otro caso

Bajo la estructura independiente la influencia del hogar sobre el comportamiento de sus
miembros, méas alla del efecto de posibles covariables, es nula. Adicionalmente, la
especificacion GEE es equivalente a una regresion logistica tradicional. Por otro lado,
bajo la estructura simétrica compuesta es posible afirmar que el hogar influye sobre el
comportamiento de sus miembros a la hora de determinar la asistencia a citas médicas
preventivas.

Datos

La informacién empleada en este trabajo provino de la Encuesta Multipropdsito 2014,
instrumento elaborado conjuntamente por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) y la Secretaria de Planeacion de Bogota (SDP). El objetivo general
de la Encuesta Multipropésito 2014 fue obtener informacion estadistica sobre aspectos
sociales, econdmicos y de entorno urbano de los hogares y habitantes de Bogota por
cada una de sus 19 localidades urbanas y cada uno de los seis estratos
socioeconémicos. El instrumento fue aplicado a cada uno de los miembros del hogar,
de todas las edades, pero solo las personas mayores de 10 aflos de edad fueron
informantes directos. Las unidades de observacion son los hogares y las personas que
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los conforman, al igual que las viviendas que habitan, ubicadas dentro de un
determinado predio. A cada predio se le asociaron las viviendas y los hogares
respectivos (SDP, 2015). En total la encuesta registra informacion referente a 20 518
hogares y 61 725 personas de la capital colombiana.

El cuadro 1 presenta la descripcion particular de las covariables identificadas en el
estudio para realizar la estimacion (véase cuadro 1). En total fueron seleccionadas 19
covariables de interés, unas identificadas a partir de los estudios previos mencionados
y otras agregadas en este trabajo con un propésito de exploracion. A continuacion, se
describe el sentido de la relacion esperada estas variables y la respuesta para
posteriormente contrastar si en efecto se encontraron dichas relaciones en la
estimacion del modelo en la seccion de resultados.

Cuadro 1
Operacionalizacion de variables del estudio
Tipo ‘ Variable ‘ Codificacion Descriptor
Asistencia a citas 1= Sin estar en_fe_rmo consul:ta por Io,m_enos unavez a médico
Respuesta . Yhij general, especialista, odontélogo, médico alternativo u otro. O en otro
preventivas
caso
Sexo Sexo 1 = Femenino, 0 = Masculino
N Edad edad Afios cumplidos
Individual educ Nivel educativo alcanzado: 1= Sin estudios-primaria 2= Secundaria 3=
Educacion Superior 4= Postgrado)
Actividad econdmica pea 1 = Individuo pertenece a la Poblacibn Econémicamente Activa
Tamafio del hogar tamanoh | Nimero de miembros en el hogar
Estrato socioeconémico estr Estrato socioecondémico de la vivienda (1 a 6)
Tiempo de tiempo 1 = Tiempo de desplazamiento al centro de salud es inferior a 30
desplazamiento P minutos
inaorom Ingreso promedio del hogar en cientos de miles de pesos
Ingreso promedio 9p colombianos
No afiliados a salud pnoafil 1 = El hogar tiene al menos un miembro no afiliado a salud
S Porcentaje de miembros en el hogar con regular o mal estado de
T Estado de salud pnp salud. Expresado en decenas de puntos porcentuales (10 %)
S Promociény norev 1 = El hogar tiene al menos un miembro asistié a actividades de
2 prevencion P promocién y prevencion por parte de su EPS
Nifios en el hogar nmenor 1 = El hogar tiene nifios menores de 6 afios
Adultos mayores amayor 1 = En el hogar habitan miembros de 60 o méas afios de edad
Tenencia de computador
computador P 1 = El hogar tiene computador de escritorio y/o portatil
Tenencia de internet internet 1 = El hogar cuenta con servicio de internet
Nivel educativo jefe de educiefe Nivel educativo alcanzado por el jefe de hogar: Sin estudios-primaria,
hogar ! secundaria, superior, postgrado)
Presencia de cényuge conyuge 1 = El hogar cuenta con conyuge como miembro
Tipo de afiliacion a tafil Tipo de régimen de afiliacion a salud: 1= Contributivo 2= Especial 3=
Institucional salud Subsidiado
. . . 1 = El servicio prestado por la EPS a la que el individuo esté afiliado
Calidad servicio calidad
es regular, malo o muy malo
Fuente: elaboracion propia
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Dentro de las covariables de tipo individual, los estudios previos sugieren que las
mujeres poseen mas informacion referente a salud. La edad y el nivel educativo inciden
de manera directa en la asistencia a citas preventivas.

En aquellas covariables de tipo de hogar se espera que el tamafo de este incida de
manera negativa en la variable respuesta. El estrato socioeconémico y el ingreso del
hogar son variables que se esperaria potencien la asistencia a citas preventivas.
Aquellos hogares ubicados en un estrato mas elevado y con mayores ingresos
tenderian a contar con miembros con mayor informacion de salud y con mayor
propension a visitar al médico sin estar enfermos. El tiempo de desplazamiento al centro
de salud deberia incidir favorablemente siempre y cuando sea menor a los 30 minutos
y la presencia de miembros en el hogar con un mal estado de salud, niflos menores y
adultos mayores deberian traducirse en miembros con mayor asistencia a citas
preventivas. Mientras mayor cantidad de miembros tenga un hogar no afiliados al
régimen de salud se esperaria una menor asistencia a citas preventivas.

Por otro lado, la afiliacién y asistencia a actividades de caracter informativo organizadas
por la Entidad Promotora de Salud (EPS) por parte de los miembros se traduciria en
una mayor proporcion de asistencia a citas preventivas, asi como también el hecho de
que los hogares cuenten con computador y con servicio de internet. Se esperaria
también que, si el jefe de hogar alcanzé un nivel de educaciéon mas alto y el hogar
cuenta con cényuge (principalmente un miembro femenino), los niveles de informacion
de salud seran mas elevados dentro de los miembros y la asistencia a citas preventivas
ocurriria en mayor proporcion.

Finalmente, para las dos variables de caracter institucional, fueron considerados el tipo
de régimen de afiliacion a salud del individuo y la percepcién de la calidad del servicio
prestado por la EPS a la que esté afiliada.

4. Resultados

Caracteristicas de la poblacion bogotana segun las variables de andalisis

En primer lugar, se hace una breve descripcion del comportamiento de las variables
incluidas en el analisis en el total de la poblacion. ElI 67 % asistio a citas médicas
preventivas. El 69 % se encuentra afiliada al régimen contributivo, el 22 % al subsidiado,
el 3 % al especial y hay un 6 % que no esta afiliada a ninguno de los regimenes
mencionados.

No se registran diferencias significativas en la distribucion del maximo nivel educativo
alcanzado por el jefe de hogar y los deméas miembros. En general un 20 % alcanz6
hasta primaria, un 44 % secundaria, 29 % con estudios de educacion superior y apenas
el 7 % realiz6 estudios de postgrado.
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La distribucién por estrato socioecondémico refleja que el 47 % de los hogares se ubican
en estratos 1y 2, el 38 % en estrato 3, 10 % en estrato 4 y apenas el 5 % en los dos
altimos estratos. El cuadro 2 presenta algunas medidas resumen para las variables
involucradas en el estudio (véase cuadro 2).

Cuadro 2
Medidas resumen variables del estudio

Desviacién
Variable Promedio estandar Minimo Maximo
edad 39,19 18,59 11 102
educ 2,20 0,85 1 4
tamanoh 3,68 1,67 1 18
estr 2,69 1,04 1 6
ingprom 9,94 21,78 0 1754
pnpsrm 16,19 25,39 0 100
educjefe 2,26 0,87 1 4
tafil 1,48 0,84 1 3
Yhij 0,67
Sexo 0,54
pea 0,58
tiempo 0,69
pnoafil 0,14
nprev 0,18
nmenor 0,20
amayor 0,33
computador 0,68
internet 0,64
conyuge 0,63
calidad 0,37

Fuente: disefio de los autores con base en SDP y DANE

El hogar comun bogotano se compone en promedio de 3,7 miembros, en la mayoria de
los casos cuenta con la presencia de conyuge, percibe ingresos cercanos al millén de
pesos mensual y posee computador e internet. El jefe de hogar alcanzé el nivel de
secundaria. El hogar se encuentra ademas a menos de 30 minutos del centro de
atencién de salud que les corresponde a sus miembros.

El 33 % de los hogares encuestados tiene como miembro integrante a un adulto mayor,
el 20 % a un nifio menor de seis afios y el 18 % por lo menos a un miembro que haya
asistido a actividades de promocién y prevencion por parte de la EPS a la que se
encuentra afiliado. El 58 % de la poblacion pertenece al mercado laboral y el 63 %
reconoce que su EPS brinda un servicio que se puede calificar de bueno o muy bueno.

4.2. Resultados de los modelos

Con el panorama descrito anteriormente, en segundo lugar, se presentan los resultados
de las estimaciones. El cuadro 3 presenta los resultados de la estimacion de los
modelos bajo GEE con las matrices de correlacion independiente y simétrica
compuesta (véase cuadro 3).
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Cuadro 3
Resultados de la estimacion bajo estructuras de correlacion independiente
y simétrica compuesta. Variable respuesta: asistencia a citas preventivas.

Correlacién Independiente Correlacién simétrica compuesta

Tipo \EUELI Error  Est. Odds Error  Est. Odds
Coeficiente | estandar ratio Coeficiente estandar Z ratio
sexo
Femenino*** 0,470 0,022 |21,18| 1,60 0,465 0,020 |22,89| 1,59
edad*** 0,011 9,9e-04 |11,14| 1,01 0,011 8,9e-04 (12,88 | 1,01
Individual | S34SO"
Secundaria -0,021 0,039 |-0,53| 0,98 -0,019 0,036 |-0,54 | 0,98
Superior 0,065 0,051 1,26 | 1,07 0,074 0,045 1,63 | 1,08
Postgrado*** 0,239 0,089 2,68 | 1,27 0,279 0,079 3,54 | 1,32
pea*** -0,208 0,032 |-6,79| 0,81 -0,226 0,028 |-8,20 | 0,80
tamanoh*** -0,032 0,011 |-2,84| 0,97 -0,037 0,011 |-3,32| 0,96
estr
estr.2*** 0,385 0,052 7,45 | 1,47 0,373 0,049 7,45 | 1,45
estr.3*** 0,475 0,054 8,73 | 1,61 0,449 0,052 8,55 | 1,57
estr.4*** 0,638 0,074 8,60 | 1,89 0,606 0,072 8,45 | 1,83
estr.5*** 0,534 0,125 4,27 | 1,71 0,509 0,121 4,22 | 1,66
estr.6*** 0,978 0,123 7,95 | 2,66 0,897 0,119 7,51 | 2,45
tiempo*** 0,097 0,031 3,05 | 1,10 0,099 0,031 3,22 | 1,10
ingprom* ** 0,003 0,001 1,89 | 1,01 0,003 0,001 2,36 | 1,01
T pnoafil** | * -0,117 0,053 |-2,20 | 0,89 -0,088 0,052 |-1,70 | 0,91
§ pnpsrm*** 0,052 6,0e-03 | 8,57 | 1,10 0,053 5,8e-03 | 8,33 | 1,10
- pnprev*** 0,477 0,041 11,87 | 1,61 0,481 0,039 12,32 | 1,62
nmenor 0,006 0,046 0,15 | 1,01 0,013 0,039 0,33 | 1,01
amayor 0,001 0,039 0,02 | 1,00 -0,006 0,037 -0,16 | 0,99
computador*** 0,217 0,047 459 | 1,24 0,201 0,046 4,38 | 1,22
internet 0,03 0,046 0,66 | 1,03 0,055 0,045 1,22 | 1,06
educjefe
Secundaria** 0,113 0,049 2,32 | 1,12 0,104 0,046 2,27 | 1,11
Superior** 0,122 0,061 2,01 | 1,13 0,107 0,057 1,90 | 1,11
Postgrado 0,038 0,099 0,39 | 1,04 -0,005 0,092 |-0,06 | 0,99
conyuge 0,015 0,034 0,44 | 1,01 0,016 0,032 0,49 | 1,02
tafil
o Especial | ** 0,130 0,087 1,50 | 1,14 0,200 0,082 2,44 | 1,22
Institucional .
Subsidiado*** -0,318 0,034 |-9,34| 0,73 -0,304 0,031 |-9,73 | 0,74
calidad** | *** -0,069 0,028 |-2,42| 0,93 -0,070 0,026 |-2,68| 0,93
Constante -0,540 0,094 |-5,72 -0,516 0,088 |-5,88
| QIC | 43.309,6 43.313,8 |

| ***. Significativo al 1 % **: Significativo al 5 %  *: Significativo al 10 % |
Fuente: disefio de los autores con base en SDP y DANE
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Los modelos estimados bajo ambas matrices de correlacion presentan resultados muy
similares. Como ya se menciono, el método de Ecuaciones de Estimacion
Generalizadas (GEE) es semi paramétrico puesto que resulta imposible contar con la
especificacion completa de la distribucién conjunta de las observaciones de un hogar.
No se tiene entonces una expresion de la funcién de verosimilitud, sino de un
equivalente denominado pseudo verosimilitud (Liang y Zeger, 1996 y Davis, 2002).

En otras palabras, para la seleccion de un modelo sobre otro no se puede utilizar el
criterio de informacion de Akaike o de Schawrtz debido a que no se cumplen los
supuestos asociados a estos. En su lugar, el criterio para la seleccion de un modelo
sobre otro es el QIC, un criterio de informacion de Akaike modificado y propuesto por
Pan (2001), aguel modelo con menor valor de esta estadistica sera preferible al otro. El
QIC puede ser utilizado en GEE para encontrar la especificacion mas adecuada de un
modelo y también para la seleccidén de la matriz de correlacion de trabajo. Se encuentra
de esta manera que la estructura de correlacién independiente (QIC=43 309,6) es
preferible a la simétrica compuesta (QIC=43 313,8). La influencia del hogar sobre el
comportamiento de sus miembros, mas alla del efecto de posibles covariables comunes
al hogar como el tamafio, ingreso promedio o0 estrato socioeconémico, entre otras, es
nula.

A pesar que el modelo mas parsimonioso estadisticamente hablando es el
correspondiente a la estructura de correlaciones independiente, vale la pena destacar
qgue el coeficiente de correlacion estimado bajo la estructura simétrica compuesta es
estadisticamente significativo e igual a 0,41. Bajo esta estructura, la asistencia a citas
preventivas entre miembros posee una relacién directa y en un nivel medio, de manera
que si unos miembros del hogar asisten a citas preventivas estos pueden estar
influenciando a los otros para que hagan lo mismo.

Ahora bien, centrando el analisis en el modelo de estructura independiente, en las
variables individuales puede observarse que las mujeres poseen una mayor propension
de asistencia a citas médicas preventivas. Conforme aumenta la edad del individuo, lo
hace también la asistencia a citas médicas preventivas. Por otro lado, aquellos
individuos que se encuentran vinculados al mercado laboral poseen una menor
probabilidad de asistir a citas preventivas que la poblacién econbmicamente inactiva,
tales como estudiantes, amas de casa y/o pensionados. El nivel educativo individual es
significativo Unicamente para el nivel de postgrado que se traduce en una mayor
probabilidad de asistencia. Contar con estudios de secundaria o de educacién superior
no genera diferencias significativas en la probabilidad de asistir a citas preventivas si
se compara con individuos que alcanzaron como mucho el nivel de primaria.

Dentro de las variables de hogar, el tamafio de este resulta ser un factor asociado en
la asistencia a citas preventivas. Los miembros pertenecientes a hogares de mayor
tamafio poseen menor probabilidad de asistir a citas preventivas. Las dos variables
referentes a ingreso y riqueza resultan ser estadisticamente significativas: puede verse
que aquellos hogares ubicados en los estratos mas altos poseen mayor probabilidad
de asistencia y el ingreso del hogar posee también una relacion directa con la variable
de interés. Adicionalmente, aquellos hogares con menor tiempo de desplazamiento al
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centro de salud, que tengan miembros con estado de salud regular o malo, que
asistieran a actividades de promocion y prevencion por parte de su EPS o que tengan
computador, estan integrados por individuos con una mayor propension a asistir a citas
médicas preventivas.

El nivel educativo del jefe de hogar resulta ser un factor clave de incidencia en la
asistencia a citas médicas preventivas. Aquellos hogares cuyo jefe de hogar alcanz6
nivel de secundaria o de educacion superior poseen miembros con mayor probabilidad
de asistir a citas preventivas que aquellos cuyo jefe de hogar Unicamente alcanzo el
nivel de primaria.

Por otra parte, los miembros de hogares que contienen individuos no afiliados al
sistema de salud registran menores probabilidades de asistencia. Cabe destacar que,
a diferencia de trabajos previos mencionados, la presencia de nifilos menores de 6 afios
y adultos mayores en un hogar no modifican la asistencia a citas médicas preventivas,
asi como tampoco lo hace la tenencia de internet, debido probablemente a que el efecto
del uso de herramientas TIC esta incluido en la tenencia de computador por parte del
hogar.

Dentro de las variables institucionales y tomando como categoria base la afiliacion al
régimen contributivo de salud puede verse que aquellos individuos pertenecientes al
régimen especial poseen una mayor propension de asistir a citas preventivas, mientras
que la afiliacion al régimen subsidiado resulta ser una caracteristica de incidencia
negativa en la asistencia. Como es de esperar, aquellos individuos que califican el
servicio prestado por su EPS como regular, malo o0 muy malo son menos propensos a
asistir a citas médicas preventivas.

El cuadro 3 presenta, ademas, la razén de probabilidades (odds ratio) para cada una
de las variables y categorias identificadas. Vale la pena destacar lo siguiente:

Estrato socioecondmico: el cociente entre la probabilidad de asistir y no
asistir a citas médicas preventivas en miembros de hogares estrato 2 es 1,47
veces superior a los del estrato 1. En estratos superiores, este valor aumenta
hasta llegar a 2,66 en el estrato 6.

Promocién y prevencion: en aquellos hogares donde por lo menos un
miembro asistio a actividades de promocion y prevencion por parte de su EPS,
la razon de probabilidad del miembro de asistir y no asistir a citas médicas
preventivas es 1,61 veces superior a la razéon de aquellos hogares donde no se
encuentran miembros con dicha caracteristica.

Estado de salud: por cada decena porcentual adicional del porcentaje de
miembros con salud regular o mala al interior del hogar, el cociente entre la
probabilidad de que los miembros asistan a citas médicas preventivas y la de
que no lo hagan tiende a subir un 10 % [=100 x (1,10-1)], es decir que en un
hogar de cuatro personas si una tuviera un estado de salud regular o malo la
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razon de probabilidades de sus miembros se incrementaria un 25 % [100 X
(1,10-1) x (1/4)].

Ingreso promedio del hogar: por cada 100 mil pesos adicionales en el ingreso
mensual del hogar, la razén de probabilidad de asistencia y no asistencia de
los miembros se incrementa en 1 %.

Sexo: las mujeres poseen una razon de probabilidades de asistir y no asistir a
citas preventivas 1,6 veces superior a los hombres.

Tipo de afiliacion a salud: los afiliados al régimen subsidiado de salud tienen
una razon de probabilidad de asistir y no asistir a citas preventivas que es 0,73
veces la de los miembros afiliados al régimen contributivo. Por otro lado, esa
razén para los afiliados al régimen especial es 1,14 veces superior.

Actividad econdmica: la razén de probabilidad de asistir y de no hacerlo a
citas preventivas de aquellos individuos que se encuentran vinculados al
mercado laboral es 0,81 veces la de aquellos que no.

5. Discusién

El mercado de salud tiene la caracteristica de informacion imperfecta por parte de los
consumidores, los factores que inciden en la asistencia a citas preventivas son los
mismos que inciden en la informacion de salud de los individuos. Basicamente a mayor
nivel de ingresos, mayor nivel de informacion sobre salud y mayor asistencia a citas
preventivas. El nivel educativo del individuo no presenta una relacion significativa con
la asistencia a citas preventivas. Se esperaria que los individuos mejor educados
posean también mayor informacion sobre salud, pero no necesariamente esto se debe
traducir en un efecto sobre la demanda por servicios médicos. Grossman (1972) sefiala
incluso que el efecto de la educacién es negativo si la demanda por servicios médicos
es inelastica.

Las mujeres asisten mas a citas preventivas porque son las que poseen mayor
informacion de salud, este resultado va acorde con la mayoria de trabajos previos. En
Bogota, las mujeres dedican mayor tiempo a actividades de trabajo no remunerado que
los hombres (DANE, 2014), entre estas el cuidado del hogar y sus miembros, ya sean
mujeres vinculadas o no al mercado laboral. Por esta razén se encontrarian mejor
informadas en temas de salud que los hombres. La edad es otro factor asociado a la
asistencia a citas médicas preventivas. Los adultos mayores tienen mayor probabilidad
de visitar un médico porque tienen mayor informacion disponible sobre salud tal como
sefala Kenkel (1990). Estar trabajando o buscando trabajo reduce la probabilidad de
asistir a citas preventivas. Estos individuos poseen menor tiempo para dedicarle a esta
actividad y si a eso se le suma la condicion de ser hombre y jefe de hogar la probabilidad
se reduce incluso mas. Las actividades de promocion y prevencién de las EPS, otro
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factor identificado como relevante, deberian centrarse a este tipo de poblacion para
mejorar y fortalecer los habitos médicos preventivos.

En aspectos relacionados con el hogar se ha identificado previamente que la presencia
de miembros vulnerables, bien sea con un mal estado de salud o infantes y adultos
mayores, puede que no incida de manera significativa en la informaciéon de salud
(Kenkel, 1990), pero si en la demanda por servicios médicos. En este caso particular,
los miembros de hogares con infantes y/o adultos mayores no ven modificada su
probabilidad de asistencia a citas preventivas. Inicialmente se pensé que el efecto de
estas covariables se encontraba inmerso dentro de la variable edad; sin embargo, otros
modelos que excluyen la edad del individuo o que la incluyen en forma de rangos dentro
de su especificacion, no se tradujeron en resultados estadisticamente significativos en
las variables de presencia de nifios y/o adultos mayores. Estas poblaciones son las que
deberian asistir en mayor medida a citas preventivas debido a la condicién de salud
inherente a una edad temprana y el deterioro que se da en una edad avanzada. Los
integrantes de hogares con miembros de tales caracteristicas deberian tener un mayor
nivel de informacién y conciencia del cuidado médico preventivo, no siendo este el caso
en el estudio. Nuevamente, las actividades de promocion y prevencion de las EPS
tendrian que profundizar a mayor nivel los habitos preventivos en hogares con nifios
menores y/o adultos mayores.

Aquellos hogares ubicados en los primeros niveles de estrato socioeconémico y con
niveles de ingreso bajos tienen una barrera natural para el acceso al sistema de salud
y en particular a la atencion médica de calidad. Como es sefialado por Nielsen (2012),
aguellos individuos con ingresos mas bajos utilizan menos los servicios médicos de
salud. Los efectos de la pobreza en la priorizacion de bienes y servicios varian entre
paises, pero coinciden en un sacrificio comun, la disminucion de la demanda en lo que
se refiere a salud médica preventiva. Algunos autores van mas alla y reconocen el
crecimiento econdmico nacional o regional como factores incidentes en la demanda por
cuidado médico preventivo. Akbari, Rankaduwa y Kiani, (2009) destacan el papel del
ingreso como una medida que incluso determina la seleccién entre practica privada y
publica. Comparan varias regiones en Pakistan donde aquellas con mayor ingreso per
capita poseen habitantes con mayor demanda a servicios de salud.

La presencia en el hogar de individuos con un estado de salud regular o malo si incide
en la asistencia a citas preventivas. Los miembros de esos hogares parecen identificar
como un factor de alerta la presencia de miembros con quebrantos de salud y mejorar
de alguna manera su informacién sobre esta o simplemente adquirir conciencia de la
importancia de los habitos médicos preventivos. Otro aspecto relevante es la tenencia
de computador en el hogar que se encuentra muy ligada a la tenencia y uso de internet.
El uso de herramientas TIC permite la consulta continua de nueva informacién, en este
caso referente a salud, por esta razon los hogares con computador poseen miembros
MASs propensos a asistir a citas preventivas. Como trabajo futuro podria ser interesante,
considerando la revolucion digital que se ha vivido en Colombia en los ultimos siete
afios, evidenciar de manera particular el efecto del uso y el grado de relacionamiento
con herramientas TIC en la asistencia a citas médicas preventivas.
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El nivel educativo del jefe de hogar es un factor que incide de manera positiva en la
asistencia, principalmente por el tipo de afiliacion de los demas miembros. Aquellos
jefes con estudios completos de secundaria o de educacidén superior se encuentran
afiliados en su mayoria al régimen contributivo de salud. Por otro lado, los afiliados al
régimen subsidiado poseen menor porcentaje de asistencia a citas preventivas, ya que
se encuentran ubicados en un nivel socioeconémico mas bajo: devengan en promedio
menores ingresos, se ubican principalmente en estratos 1 y 2, no cuentan con
computador en el hogar y perciben baja calidad en los servicios prestados por la EPS
a la que se encuentran afiliados.

Asi, los resultados encontrados en este estudio permiten confirmar que los factores de
incidencia en la asistencia a citas médicas preventivas en Bogota coinciden con
aquellos encontrados por Grossman (1972), Kenkel (1990) y Ramirez, Gallego, y
Sepulveda (2004) entre otros, sin embargo, aspectos como el nivel educativo individual,
la presencia de adultos mayores e infantes o inclusive de un cényuge en el hogar no
poseen una relacion significativa con la asistencia a citas médicas preventivas.
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