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SINTESIS

Este articulo se focaliza en explicar los principales factores que tienen incidencia
estadisticamente significativa tanto en los gastos de bolsillo como catastréfico en
salud, de los hogares de la region central del pais.

El empobrecimiento que sufren los hogares de las distintas regiones del mundo,
principalmente, de aquellas propias de los paises subdesarrollados, se debe, en cierta
medida, al cubrimiento de gastos de salud con ingresos disponibles, luego de atender
los relacionados con alimentos, es decir, estos hogares incurren en gastos de bolsillo
en salud, y cuando exceden 10% de los gastos de subsistencia, enfrentan el gasto
catastréficoy laamenaza de la pobreza.

Por tanto, el financiamiento de servicios de salud a través de pagos directos de bolsillo
tiende a ser inequitativo y es susceptible de generar altos costos para el sistema, asi
como riesgos de empobrecimiento para los hogares.

DESCRIPTORES: Salud, Empobrecimiento, Gasto de bolsillo, Gasto
catastrofico.

ABSTRACT

This article secks to explain the main determinants of pocket expenses and
catastrophic expenditure for health care in Colombia's central region. The article
also highlights that households in the developing world face the threat of poverty
whenever their catastrophic expenses for health care exceed 10% of their
subsistence expenses. Consequently, the article posits that direct public subsidies
tend to be inequitable and to increase the system's costs.

DESCRIPTORS: Health, pocket expenditure, catastrophic expenditure for
health care, impoverishment.
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Cuando el gasto de bolsillo para salud es superior al 10% de los gastos gamiliares
se dice que el gasto es catastréftjgo y el sistema es altamente regresivo. (OPS, 2005).

Generalmente, los paises menos desarrollados y las personas pobres son quienes
mis requieren proteccién financiera de catistrofe; muchas de ellas estin
cubiertas parcialmente por el sistema de salud puiblica (alguna forma de prepago
o de riesgo compartido). Lozada (2010) cita los siguientes resultados: entre los
quintiles de menores ingresos, el gasto de bolsillo relativo es alto en promedio,
varia entre 20% y 80% del total. Contrariamente, entre los quintiles de ingresos
altos, ese porcentaje es relativamente reducido y la variacién se hace estrecha
(Musgrove, 2002). Mientras mayor es la participacién del gasto de bolsillo de los
hogares en el total del gasto en salud, mis excluyentes ¢ inequitativos son los
sistemas de salud (OMS, 2000). En su estudio, Xu (2005, citado por Perticara,
2008) concluyé que cada afio mis de 150 millones de personas en 44 millones de
hogares alrededor del mundo enfrentan una catistrofe financiera como
consecuenciadirectade tener que pagar por el cuidado de lasalud.

Por lo anterior, los objetivos de corregir las desigualdades en salud y alcanzar
mejores niveles de equidad se convierten en una inspiracién de la mayoria de las
politicas pablicas de salud de los distintos gobiernos, mis alld del tipo de sistema
en que funcione el “mercado de los servicios de salud” de un pais.

Sin embargo, y no solo por razones de equidad, sino que por eficiencia del gasto
en salud, es necesario incrementar los esfuerzos y los recursos destinados a la
extension de la cobertura de proteccién social en salud para los sectores mis
pobres de la comunidad. El creciente gasto de bolsillo de los hogares significa una

5 Elpresente articulo es producto del Proyecto de Investigacion: “Empobrecimiento de los hogares de la region central
de Colombia por gastos de bolsillo y catastrdfico en salud, en el periodo 2008

** - Profesores programa de Economia de la UCP
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pérdida de eficiencia en la utilizacién del financiamiento en salud a nivel microy
macroeconémico. El principal efecto del gasto de bolsillo sobre la eficiencia
resulta del impacto directo de la falta total o parcial del seguro y tiene que ver con
la pérdida de bienestar social que conlleva la ausencia de seguros Optimos

(OIT/OPS, 1999).

“Un indicador determinante de la falta de proteccién financiera es la proporcién
del gasto en salud que es solventado directamente del bolsillo de los hogares, la
cual es considerada como la forma menos eficiente y menos justa de financiar un
sistemade salud” (Knaul etal., 2005).

Un método para evaluar la capacidad de proteccidn financiera de un sistema de
salud es determinar qué proporcién de los hogares tiene un gasto en salud que es
elevado en comparacién con su capacidad de pago (OMS, 2000).

Enrelacién con Colombia, la inclusién de la proteccion financiera en las distintas
reformas que ha sufrido el sistema de salud concebido en la Ley 100 de 1993,
enfatiza la prioridad de los gobiernos por avanzar en la realizacién de sus
principios fundamentales: cobertura universal con eficiencia, equidad y calidad.

En este contexto, el objetivo general del presente estudio se centré en determinar
los factores que explican los gastos de bolsillo y catastréfico en salud de los
hogares de laregion central del pais, en el periodo 2008.

Las regresiones mediante modelos Probit y Tobit, permitieron conocer que una
de las variables que mis inciden sobre el gasto de bolsillo de los hogares es el sexo
del jefe del hogar; en el estudio se cumpli6 el resultado esperado, vale decir,
resultd ser estadisticamente significativa y con coeficiente de signo negativo, que
representa mayor gasto de bolsillo y mayor probabilidad de incurrir en gasto
catastréfico cuando el jefe del hogar es mujer; asimismo, la variable enfermedad
crénica que padece un integrante del hogar aumenta la probabilidad de gasto
catastréfico en salud.

En el estudio se pretende ofrecer informacién de tipo descriptivo que pueda ser
utilizada para orientar una atencién oportuna y focalizada a los problemas de
proteccién financiera a los pagos directos o gastos de bolsillo y catastréfico de
salud, los cuales son de evidente complejidad por su tendencia a generar
empobrecimiento en los hogares de la zona de estudio, segtin el concepto de

inequidad en salud de Whitehead (1992)°

6 Las desigualdades o inequidades en salud son injustas cuando no son resultado de la libre eleccion de los individuos,
sino que son producto de situaciones que estdn fuera de su control. La misma autora sefiala que las diferencias en
las condiciones de salud derivadas de desigualdades sociales son evitables ya que no son diferencias producidas por
la biologia de los individuos (Whitehead, 1992).
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Elarticulo consta de tres partes: la primera se refiere al marco teérico conceptual;
especificamente, se indican tres apartados que lo componen: a) conceptual; b)
empiricay c) tedrica.

En la segunda se presenta la metodologia. En este apartado se operacionalizan las
variables que estin contenidas en el problema objeto de estudio y se indican la
especificacién y validacién de los modelos empiricos orientados a caracterizar
algunos aspectos demograficos y socioeconémicos de los hogares de la regién
central del pais en el 4mbito de la salud, para el afio 2008; asimismo, se presenta
un apartado dedicado a la modelizacién de los gastos de bolsillo y la existencia de
gasto catastréfico en salud. Se indica, ademis, la base de datos utilizada (Encuesta
de Calidad de Vida/2008). Luego, se realiza un analisis entre las variables
(dependiente e independientes) del problema de investigacién, para determinar
las relacionesy el grado de significancia entre ellas.

Enlatercera parte se presentan los principales resultados y hallazgos. Se hizo un
anilisis de contrastacién entre los datos, signos y relaciones halladas en el estudio
conaquellos encontrados en trabajos similares.

Finalmente, se establecieron las conclusiones propias del estudio considerando
las interpretaciones tedrico-conceptuales y las validaciones metodolégicas y
empiricas, asi como las correspondientes apreciaciones de los autores frente al
trabajo respecto a futuros estudios en el mismo campo.

Referente tedrico-conceptual
Conceptual

La literatura relacionada con el gasto en salud menciona tres fuentes de
financiamiento’; una de ellas corresponde a los pagos privados -que comprenden
pagos directos o de bolsillo y seguros privados- (Fuchs, 1998; citado por Torres y
Knaul, 2003). Existen dos clases de pagos privados: los primeros se refieren a la
demanda de seguros de salud privados voluntarios, por medio del pago de una
poliza; los segundos, son los pagos directos de bolsillo al momento de hacer uso de
los servicios, los cuales se consideran una de las formas menos eficientes y menos
justas de financiar un sistema de salud. Segiin Murray, et al. (2003), el
financiamiento a través de pagos directos de bolsillo tiende a ser inequitativo y es
susceptible de generar altos costos para el sistema y riesgos de empobrecimiento
para las familias. Ademads, los pagos directos se fragmentan entre los consumidores,
lo cual limita la agrupacién de riesgos y la solidaridad a nivel sistémico.

7 Encada pais existen distintas combinaciones entre las tres fuentes que componen el financiamiento de la salud que
se han indicado; sin embargo, en tltima instancia, todos los fondos para los servicios de salud provienen de los
hogares. La primera es la recaudacion del Estado (mediante impuestos generales y especificos), la segunda se
refiere a las cotizaciones al seguro social (frecuentemente recaudadas a través de impuestos sobre la nomina,
impuestos de otra indole u otras cotizaciones); y la tercera a través de los pagos privados -que comprenden pagos
directos o de bolsillo y seguros privados- (Fuchs, 1998; citado por Knauly otros, 2005).
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El concepto “gasto de bolsillo” adquiere diversas acepciones y alcances
dependiendo de las variables que lo conforman. Para organismos como la OMS,

q g
gasto de bolsillo engloba todos los tipos de gastos sanitarios realizados por un
hogar que recibe beneficios del servicio de salud (Xu, et ... al, 2005).
garq

Una implicacién inmediata del gasto de bolsillo tiene que ver con lo inesperado de
su ocurrencia (enfermedad impredecible) y con la magnitud financiera. Por tanto,
costos de una enfermedad aguda o accidente se convierten en gastos catastréficos
que debilitan la estabilidad financiera familiar; es probable que se presente una
recomposicién de la canasta de bienes y servicios y un fuerte proceso de sustitucién
entre bienes de la canasta misma. Cuando esta situacién ocurre en una familia
pobre, por ejemplo, el riesgo es mayor; en este sentido, el gasto en una enfermedad
comun recurrente puede competir con otros bienes basicos y la magnitud del costo
puede impedir el uso de los servicios de salud. En este sentido, la incidencia del
evento del gasto de bolsillo en salud sobre el presupuesto del hogar (consumidor
en bienes de salud) suele medirse y evaluarse a partir de indicadores como la carga
del gasto de bolsillo de salud, que expresa la raz6n del GBS a la capacidad de pago:
“La capacidad de pago, por su parte, se define como ingreso total del hogar menos
sus gastos de subsistencia” (Perticara, 2008:19:).

Empirica

En el trabajo de Sesma et al (2005) el interés esti centrado en describir la
magnitud y la distribucién del gasto catastréfico en México e identificar sus
determinantes y los componentes del gasto de bolsillo que lo generaron, tanto a
nivel de entidad federativa como en el dmbito del hogar, durante el ano 2002. Para
ello, se recurri6 a la técnica de regresion lineal maltiple para identificar algunos
de los determinantes de los gastos catastréficos por motivos de salud, en el nivel
estatal. Se utiliz6 como variable dependiente el ntimero de hogares con gastos
catastréficos; y como variables explicativas, el nimero de hogares no asegurados
y el gasto privado y puiblico en salud per cipita.

En cuanto a los hogares, se aplicé la técnica de regresion logistica. Ademas, se
utiliz la funcién inversa de la funcién Logit para medir la probabilidad de que un
hogar incurra en gastos catastréficos; en tanto que para estimar la incidencia que
tiene cada una de las variables explicativas sobre el riesgo de empobrecimiento, se
calcul6 la razén de momios”. Se definieron como variables explicativas:
ubicacién geogrifica (lugar de residencia), edad y género del jefe del hogar, jefes
del hogar con mis de 60 afos, el quintil de ingreso per cipita, el tipo de
aseguramiento del hogar, la ocurrencia de un parto y la discapacidad en un
integrante del hogar.

8  Larazon de momios o razon de probabilidades, entendida como el cociente entre la probabilidad de que ocurra un
evento y la probabilidad de que no ocurra.
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De las conclusiones que arroj6 el estudio, se destaca el tipo de aseguramiento
como la variable que mis influye en la ocurrencia de gastos catastréficos por
motivos de salud en México. En el ambito de los hogares, las variables que mais
incidieron sobre la presencia de gastos catastréficos en salud fueron la presencia
de un miembro del hogar con discapacidad, la presencia de un jefe del hogar con
edad superior a 60 afos y, muy significativamente, ¢l evento de un parto.

En el estudio que realizaron Bés y Waters (2008) se propuso determinar la
composicién del gasto en salud que hacen los hogares brasilefios en los dos
sectores -publico y privado-. Para calcular el gasto en salud se tuvieron en cuenta
las erogaciones en medicamentos, primas de seguro -descontado el aporte
patronal-, visitas médicas, visitas a otros profesionales de la salud,
hospitalizaciones, enfermerfa a domicilio, eximenes, atencién odontolégica,
anteojosy lentes, equipo ortopédicoy otros.

Para determinar la probabilidad de que un hogar incurra en gastos de salud
catastroficos en un mes, se estimaron tres umbrales alternativos, utilizando
ecuaciones Probit, asi: primero, si el gasto total en salud = al 20% del ingreso
(12% de los hogares supera este umbral); segundo, si el gasto total en salud = al
40% del ingreso (3,7% de los hogares) y tercero, si el gasto de salud, excluidas las
primas de seguro, es =al 10% del ingreso (20% de los hogares).

El estudio resume las conclusiones en los siguientes términos: los hogares mis
pobres tienen mds probabilidad de depender del sistema de salud puablica y
menos probabilidad de contar con seguro privado; 70% de los hogares mis
pobres que recibieron atencién de salud en las dos semanas anteriores usaron el
sistema tnico de salud (SUS), en tanto que 36% de los hogares mis ricos usaron
el sistema publico. El seguro de salud privado cubre el 13% de los hogares mis
pobresy el 55% de los mis ricos. Estas relaciones deben llamar la atencién cuando
se analicen los gastos de salud, vale decir, se debe considerar la incidencia del nivel
de ingresos sobre el gasto en salud dependiendo del sector de que se trate -
publico o privado-.

El ingreso del hogar se destaca como un factor que determina el gasto de salud
catastréfico (ecuacién Probit) debido a que los hogares mas pobres que buscan
atencion de salud, tienden a gastar mas en atencién de salud como porcentaje de
sus ingresos. El uso del SUS disminuye en 47% la probabilidad de que el hogar
enfrente gastos de salud catastréficos.

Tedrica

En la propuesta tedrica relacionada con los determinantes del gasto de bolsillo en
salud, Parker y Wong (1997) argumentan que es probable que el gasto se asigne de
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manera diferente entre distintos tipos de hogares, dependiendo de su nivel de
ingreso y composicién; por tanto, en hogares con nifos y adultos mayores,
aumenta la probabilidad de incurrir en gastos de bolsillo y catastréfico.

Torres y Knaul (2003), retomando a Parker y Wong (1997), Phelps (1997), Fan,
Sharpe y Hong (2000), senalan que el marco tedrico de la demanda por servicios
de salud, propone como sus principales determinantes los siguientes factores:
ingreso; empleo; condiciones demogrificas y socioeconémicas, tales como edad,
sexo, composicidon y tamano del hogar; educacién y lugar de residencia; presencia
de laenfermedady finalmente, informacién y preferencias.

Xu (2005; p. 3) concibe el gasto de bolsillo en salud como

“todos los tipos de gastos sanitarios realizados en el momento en que el hogar se
beneficia del servicio de salud. Normalmente se trata de honorarios médicos,
compras de medicamentos y facturas de hospital. Los gastos de medicina
alternativay tradicional se incluyen en el cdlculo de los gastos de bolsillo, pero no
los gastos de transporte efectuados para recibir asistencia ni los concernientes a
nutricién especial. Es importante sefialar que al gasto de bolsillo debe ser
deducido cualquier reembolso realizado por un seguro”.

La capacidad de pago del hogar se asume como los ingresos efectivos del hogar
que estin por encima del nivel de subsistencia. Sin embargo, algunos hogares
pueden reportar gasto en alimentos menor a su gasto de subsistencia. Esto indica
que el gasto en alimentos del hogar es menor que el estindar estimado de pobreza
de ese pais. Esta situacion puede ser debida al hecho de que el gasto en alimentos
reportado no haya tenido en cuenta los cupones de alimentos o los subsidios
alimentarios o los productos elaborados por la propia familia, o si algunas familias
pagan precios inferiores por los alimentos. En este caso en particular se utiliza el
gasto no alimentario (Xu, 2005).

Ahora bien, reconociendo que los hogares pueden tener gastos de bolsillo cero
porque estin muy bien asegurados, porque perciben niveles de ingreso de
subsistencia y no pueden afrontar ningtn tipo de gasto, o porque sencillamente
no experimentaron eventos significativos en el periodo considerado, el
modelado de la funcién de gastos de bolsillo del hogar debe controlar por la
potencial existencia de seleccién.

Parala presente investigacion, se opt6 por los conceptos tedricos y metodoldgicos
que ha propuesto Xu (2005) en distintos trabajos de la OMS; de ellos se asumen,
ademds, los distintos factores que estin asociados a los gastos de bolsillo y
catastréfico en salud.
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Xu (2005) propone la aplicacién de la siguiente metodologia para el estudio de la
WHO, denominado “Distribucién del gasto en salud y gastos catastréficos”.

Con el propésito de estudiar las caracteristicas de los hogares, relacionadas con el
gasto catastrofico, se sugiere realizar un andlisis de regresién Probit. La variable
dependiente es una variable dicotémica que mide gastos catastréficos (1, con
gasto catastréfico y 0, sin gasto catastr6fico). Las variables independientes son
indicadores socioeconémicos tales como: urbano/rural, composicién del hogar,
aseguramiento en salud, edad del jefe del hogar, presencia de una persona mayor
de 65anosy presenciade enfermedad crénica,

Metodologia

El gasto de bolsillo en salud (GBS) se puede medir a través de la contribucién
financiera de los hogares (CFH,), coeficiente que indica el porcentaje de la
capacidad de pago destinado al gasto en salud. En este sentido, el porcentaje de
hogares con gastos catastréficos (HGC) se refiere a la proporcién de hogares en
riesgo de empobrecimiento a consecuencia de los gastos de salud no planificados.
Cuandola CFH, rebasael20% ( CFH, = 0.20 ) loshogaresincurrenen lo
que se ha denominado gastos catastréficos por motivos de salud (Murray y
Frenk, 2000). Tanto el gasto de bolsillo como el gasto catastréfico estin en
funcién de la seguridad social, la composicién del hogar, las caracteristicas del jefe
del hogar, las caracteristicas de la vivienda, la zona geogrifica, condiciones
econdmicas, de salud, entre otras; por lo tanto, se proponen los siguientes
modelos matematicos para el analisis del gasto de bolsillo en salud y del gasto
catastréfico:

* CFH, * = f (seguridad social, composicién del hogar, caracteristicas del jefe del hogar,
caracteristicas de la vivienda, zona geogrdfica, caracteristicas econdmicas, salud) .

* GCat, * = f (sequridad social, composicion del hogar, caracteristicas del jefe del hogar,
caracteristicas de la vivienda, zona geogrdfica, econémicas, salud) .

Una vez precisada esta variable, se construye el gasto catastréfico como una
variable bivariada: con valor 1 cuando HFC era mayor o igual a 0.2; y valor 0
cuando HFC eramenor que 0.2.

A partir de este modelo y con la informacién disponible para cumplir con el

objetivo propuesto, se construyeron las siguientes variables proxis para
representar cada variable propuesta teéricamente:
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* Seguridad social: aseguramiento.

* Composicién del hogar: nifios menores de 5 afos, mujeres en edad fértil,
mayores de 65 afios, hogar1, hogar2, hogar3 y hogar4’

* Caracteristicas del jefe del hogar: sexo, edad, nivel educativo.

* Caracteristicas de lavivienda: piso, agua.

* Zonageogrifica: zona (rural o urbana).

* Econoémicas: nivel de ingresos.

* Salud: enfermedad crénica.

Considerando esas proxis de las variables, los modelos se representan asi,
siguiendo la metodologia de Knaul et. al (2003):

* CFH, * = f (aseguramiento, nifios, mayores, mujeres, sexo, edad, educacién, piso, agua,
zona, Ingreso, enfermedad crénica),

* GCat * = f (aseguramiento, mujeres, sexo, edad, educacion, piso, agua, zona, ingreso,
enfermedad cronica, hog1, hog2, hog3, hog4),

Donde:

Variables dependientes:

HE,

CFH, =
ENSI

HE, es gasto en salud del hogar i y ENSI, es ingreso efectivo menos gasto de
subsistenciadel hogar i

No obstante, CFH, es aproximado con la siguiente férmula:

CFH, = (Gasto total en salud) / (gasto total — gasto en alimentos),

GCati = Gasto Catastréfico en Salud
Modelos Econométricos

Un modelo econométrico, a diferencia del modelo matemadtico, asume un factor
aleatorio que recoge los demds determinantes del gasto de bolsillo en salud y del

9 hogar 1. aquellos que cuentan con nifios menores de 5 aiios y no con adultos mayores de 65 aiios.
hogar 2: aquellos que no cuentan con niitos menos de 5 arios y si con adultos mayores de 65 arios.
hogar 3: aquellos que cuentan tanto con nifios menores de 5 arios y adultos mayores de 65 arios.
hogar 4: aquellos que no cuentan ni con niftos menores de 5 aios ni con adultos mayores de 65 arios.
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gasto catastrofico, tales como aspectos culturales, religiosos, entre otros. Es decir,
recoge aquellos factores idiosincriticos de cada hogar, imposibles de modelar
debido a que pueden ser infinitos y no observables; por lo tanto, se incluye una
variable aleatoria (i, ) de la siguiente manera:

* HFC * = f (aseguramiento, nifios, mayores, mujeres, sexo, edad, educacion, piso, agua,
zona, ingreso, enfermedad crénica, 1),

GCat, * = f (aseguramiento, mujeres, sexo, edad, educacién, piso, agua, zona,
ingreso, enfermedad crénica, hogl, hog2, hog3, hog4, u)i Adicionalmente, para
el caso del gasto de bolsillo, la relacién entre la variable dependiente y los
coeficientes de las variables independientes se puede expresar de manera general:

* HFC * = 3, + Baseguramiento, + B,nifios, + Bsmayores, + Bmujeres, + Bsexo, +
Byedad, + Bieducacion, + Bgpiso, + Bsagua, + B,,zona, + B, enfermedad crnica + p,

Como se puede observar, se ha suprimido el nivel de ingresos de las variables
independientes, debido ala definicidn de la variable dependiente, que contiene el
gasto total del hogar.

Para este estudio, se seleccioné una muestra de 2022 hogares en el afio 2008,
tomada de la Encuesta de Calidad de Vida realizada por el DANE. Para todos los
hogares se cont6 con informacién sobre variables laborales, de salud,
alimentacién, conformacién del hogar, caracteristicas de la vivienda, servicios
publicos, entre otras. Con base en esta fuente de informacion, se construyeron las
variables proxis necesarias para la realizacién del andlisis propuesto.

Se conistruyeroii las variables depefidiefites: proporcion enitre el GBS y el ifigreso
disponible después de gastos de subsisteiicia HFC y gasto catastréfico en salud
GCat. Dadas las caracteristicas de las preguitas de la eficuesta respecto a los
gastos del hogar, se eficofitré uia importante cantidad de hogares que reportaron
uil GBS igual a cero, debido a que la eficuesta preguiité sobre los gastos del mes
afterior a la fecha de su realizacién. Con respecto a los demids gastos (alimefitos 'y
otros), el periodo diferfa efitre productos; por ejemplo, para los alimefitos, el
periodo fue los tiltimos siete dias, para gastos como gasolifia, ropa, efitre otros, el
periodo variaba desde tdltimos treifita dfas hasta el dltimo ao. Se recurrié
efitonces a llevar los gastos del hogar a ufia misma ufiidad temporal (30 dias) para
poder realizar el estudio de ufia mafera cohererite.

Dadas estas caracteristicas de las variables dependientes, no fue posible realizar la
estimacién por minimos cuadrados ordinarios (OLS por sus siglas en inglés),
debido a que, para el caso del GBS, los valores estimados serfan sesgados pues no
tiene en cuenta la censura observada. Y para el caso del gasto catastrofico, los valores
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estimados presentan el problema de acotamiento, es decir, sus rangos son los reales,
mientras que el rango de la variable dependiente es el intervalo (0,1); por tanto,
para el primer modelo, se recurrid a la estimacién de un modelo censurado con un
tnico punto de censura a la izquierda, especificamente el modelo Tobit, y para el
segundo, se recurrié a un modelo de seleccién binaria Probit.

Resultados”
Modelo Tobit

En todas las estimaciones los errores estindar, sesgos e intervalos de confianza se
. . -1
estimaron con el procedimiento de boostraping

Para el modelo de la tabla 1, se incluyeron todas aquellas variables propuestas por
el modelo matemitico vy, posteriormente, se fueron eliminando una a una las
variables no significativas hasta configurar el modelo final. En el modelo final
todos los regresores son estadisticamente significativos y el contraste de
significancia conjunta indica rechazo de la hipétesis de que el valor de todos los
regresores es igual a cero.

Modelo Tobit

Variable dependiente HFC

Observaciones 2022

F(7,2015) 25.44

Prob > F 0.000

Variable nifios -0.013*

may 0.026*

sexo -0.034**

edad 0.002***

edu 0.009***

agua 0.040*

enfcro 0.072***

cons -0.123***

sigma 0.191**

Estadisticos

1 -153.16

aic 324.33

bic 374.84

r2_p 0.418

legend: * p<0.05; ** p<0.01;***p<0.001.
666 Observaciones para HFC<=0
1356 Observaciones no censuradas

Tabla 1 - Modelo Final Tobit

Como el interés reside en investigar el gasto de bolsillo en salud como
proporcién del ingreso disponible de los hogares HFC en la poblacién de la
regién central de Colombia, de la cual se extrajo una muestra representativa, cada
estimacién B asociadaaunavariable x obtenida en el modelo Tobit, representa

10 En el articulo se relacionan solo los modelos finales; sin embargo, las estimaciones de modelos previos de pruebas
estadisticas se pueden solicitar a los autores.
11 Engeneral se opté por la aproximacion normal con 500 replicaciones.
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directamente el efecto marginal que cada una de las variables independientes
tiene en el valor medio de la variable subyacente HFC* cuando varfan en una
unidad, manteniendo constantes el resto de variables. Si el interés hubiese
residido en la variable censurada HFC la interpretacion de los coeficientes no
hubiese sido directa y se habria tenido que calcular el efecto marginal de las
variables incluidas en el modelo, corrigiendo por la probabilidad de no censura.

Segtin los resultados, el gasto de bolsillo en salud como proporcién del ingreso
disponible de los hogares de la regién central de Colombia, aumenta a medida
que también aumenta el ndmero de personas mayores de 65 afios, la edad y el
nivel educativo del jefe del hogar, contar con agua potable en la vivienda y la
presencia de al menos una persona en el hogar con una enfermedad crénica; y
disminuye a medida que aumenta el ntimero nifos menores de 5 afios en el hogar
y cuando el jefe del hogar es hombre en vez de mujer. Las variables
aseguramiento, mujeres en edad fértil, zona y piso no resultaron ser
estadisticamente significativas para esta regién del pafs.

Modelo bivariado

Para tratar el tema del empobrecimiento del hogar debido al gasto de bolsillo en
servicios de salud, se recurrié a la construccién de una variable llamada gasto
catastrofico (GCat) que toma valores de O si el hogar no presenta gasto
catastréficoy 1 en caso contrario. Para este trabajo se consideré que hay presencia
de gasto catastréfico cuando HFC es mayor que 0.2, es decir, cuando el gasto de
bolsillo en salud es superior al 20% del ingreso disponible después de cubrir los
gastos de subsistencia (alimentos).

Aligual que en el modelo Tobit, se incluyeron todas aquellas variables propuestas
por el modelo matemitico y, posteriormente, se fueron eliminando una a una las
variables no significativas hasta configurar el modelo final cuyos resultados se
pueden observar en la tabla 2; en ella, todos los regresores son estadisticamente
significativos al 5%.

Modelo Probit
Variable bprobit
Dependiente Gcat

muj -0.133*
sexo -0.305***
edad 0.017**
enfcro 0.328***
hog1 -0.219*
hog3 -0.687**
_cons -1.674**
Estadisticos

N 2022

I -717.85
r2_p 0.101

aic 1449.700
bic 1488.983
Notas * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Tabla 2 - Modelo Probit
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El diagnéstico del modelo consiste en la verificaciéon del cumplimiento de los
supuestos de homocedasticidad, calidad de la prediccién y significancia
estadistica de los regresores en conjunto.

El contraste de significancia conjunta indicé rechazo de la hipétesis de que el
valor de todos los regresores es igual a cero.

La calidad de la prediccién es una prueba que consiste en evaluar la capacidad que
tiene el modelo de predecir el valor correcto de la observacion, dadas las
caracteristicas de las variables explicativas. Para ello, se definié un umbral entre
cero y uno, que en este caso es la proporcién de observaciones de la variable
independiente con valor uno sobre el total de observaciones; las frecuencias de
los valores del gasto catastréfico indican que el umbral es 0.1345 (13.45%).

Los resultados de la prueba indican que el porcentaje de valores especificados
correctamente en este caso fue de 66.82%. En relacién con las 606 observaciones,
se clasificaron como 1 cuando corresponden al valor de 0; en tanto que 85
observaciones fueron clasificadas como 0 cuando corresponden al valor de 1. El
resto de las observaciones, en total 1.331, fueron clasificadas correctamente.

Uno de los supuestos que garantiza consistencia de los valores estimados en el
modelo Probit es la distribucién homocedistica de los errores; para esto se realiza
la prueba de heterocedasticidad, la cual realiza la prueba de razén de
verosimilitud entre dos modelos (Cameron y Trivedi, 2005): el estimado
originalmente y otro que contiene solo la variable que se considera que puede
generar heterocedasticidad; en este caso se refiere alavariable edad, porsualaalta
dispersion.

Los resultados evidenciaron que el modelo no presenta heterocedasticidad, o
por lo menos no hay evidencia para rechazar la hipdtesis nula de
homocedasticidad en los errores, ya que la prueba de hipétesis para Insigma = 0
arrojé un valor p-valor iguala 0.0887, que es superior a 0.05; por lo tanto, no se
rechalahipétesis nula.

Efectos marginales

La relacién entre la variable dependiente y los betas estimados no es lineal; por lo
tanto, su interpretacién no se puede hacer directamente; debido a esto, se
requiere realizar una ponderacién con la funcién de distribucién.
Adicionalmente, se pueden realizar tres tipos de efectos, a saber: el efecto en el
promedio de los hogares, el efecto marginal en el hogar promedio y el efecto
marginal en un hogar con especificaciones precisas.
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Promedio de los Hogares

De acuerdo con los resultados de la tabla 3, se observa que, manteniendo todos
los regresores en sus valores promedios, el hecho de que aumente en una unidad
la cantidad de mujeres en edad fértil en los hogares, la probabilidad de incurrir en
gasto catastréfico disminuye en promedio un 2.52%; respecto al sexo del jefe del
hogar, se evidencia que en promedio los hogares en los cuales el jefe de hogar es
hombre, la probabilidad de incurrir en gasto catastréfico disminuye un 5.77%
respecto a los hogares en los cuales el jefe del hogar es mujer; en el mismo
sentido, los hogares que presentan miembros con enfermedades crénicas,
aumentan la probabilidad de asumir un gasto catastréfico aumenta en 6.2%
respecto alos hogares en los cuales no hay miembros con enfermedades.

Efectos Marginales Condicionales

muj = 0.839 (media)

Sexo = 0.728 (media)

edad = 47.801 (media)

enfcro = 0.341 (media)

hog1 = 0.285 (media)

hog3 = 0.033 (media)
dy/dx

muj -0.02515

sexo -0.05774

edad 0.00324

enfcro 0.06216

hog1 -0.04150

hog3 -0.13013

Tabla 3 - Efectos marginales del promedio de los hogares

Hogar promedio

De acuerdo con los resultados obtenidos y presentados en la tabla 4, para el caso
del hogar representativo, el hecho de que aumente en una unidad la cantidad de
mujeres en edad fértil, la probabilidad de incurrir en gasto catastréfico disminuye
en un 2.6%, que es un valor similar al promedio de los hogares (2.52%); respecto
al sexo del jefe del hogar, se evidencia que si es hombre, la probabilidad de
incurrir en gasto catastréfico disminuye un 5.9% en comparacién de cuando es
mujer. Ademds, si el hogar presenta miembros con enfermedad crénica, la
probabilidad de asumir un gasto catastréfico aumenta en 6.4%.

Efectos Marginales Promedio

Variable dy/dx
muj -0.02592
sexo (0 mujer) -0.05950
edad 0.00334
enfcro 0.06407
hog1 -0.04277
hog3 -0.13411

Tabla4 - Efectos marginales del hogar promedio
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Hogar especifico

En el cilculo de la probabilidad de incurrir en un gasto catastréfico para un
hogar especifico, hay que tener en cuenta que las combinaciones posibles son
innumerables; a manera de e¢jemplo: para un hogar que cumpla condiciones
tales que no haya mujeres en edad fértil, el jefe del hogar sea mujer y con 55
afos de edad, sin nifos menores de 5 anos ni adultos mayores de 65 aflos y con
al menos un miembro del hogar que adolezca de una enfermedad crénica, la
tabla 5 indica que la probabilidad de que dicho hogar incurra en gasto
catastroficoesdel 32%.

Pr(GCat), predict()

Para muj =
sexo =
edad
enfcro
hog1
hog3

_cons 0.3217

Tabla - Efectos marginales de un hogar especifico

OO ~01 OO0
[¢)]

Discusion

En relacién con los datos que arrojé la encuesta en torno a la variable nifios
menores de 5 afnos, en 72.1% de los hogares no se encontré presencia de nifos
menores, por lo que resulta probable que este niimero significativo de hogares no
incurran en gasto de bolsillo y catastréfico en salud. De otra manera, en 94.6% de
todos los hogares de la muestra para la zona central del pais, no se hall6 presencia
de niflos menores de 5 afios 0 en cada uno de ellos s6lo hay uno.

Los datos anteriores son corroborados tanto por el modelo Probit como por el
Tobit. Si bien el regresor resulté estadisticamente significativo, el coeficiente
estimado presentd signo negativo y contrario a lo esperado y observado en otros
estudios (Knaul et al, 2003). Por lo anterior, se constaté que no existe suficiente
evidenciade larelacion entre estas variables, para la region central del pafs.

Respecto de la variable mujeres en edad fértil, los datos corroboraron los
resultados esperados, debido a que segtin el concepto de edad fértil, una persona
(mujer) tiene la mejor vitalidad y capital-salud para su desempefio productivo.
Ademis, se encontrd que en mds de 85% de cada uno de los hogares encuestados,
no hay presencia de mujeres en edad fértil o sélo hay una, lo cual reduce
fuertemente la probabilidad de que esos hogares incurran en gastos de bolsillo en
atencién médica por este motivo.
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Frente a la pregunta por el aseguramiento al sistema general de salud, 93.4%
de los hogares encuestados en la regién central afirmé que disponen de
aseguramiento. A partir de este dato, se puede inferir que se reducen de
manera importante las probabilidades de que los hogares sufraguen el pago de
los servicios médicos, habida cuenta de que estin cubiertos o protegidos en su
gran mayoria; lo anterior podria ser una posible causa que explique la no
significancia estadistica de la variable aseguramiento en los dos modelos
econométricos.

En relacién con la ubicacién por zona geogrifica, se encontré que 16% de los
hogares de la region central estin en el drea rural, mientras que cerca del 84% se
hallan en la urbana.

Generalmente, son mejores las condiciones tecnoldgicas para la salubridad en el
drea urbana porque esta concentra los desarrollos y avances médicos, es decir, es
mayor la probabilidad de enfrentar gastos de bolsillo e incluso catastréficos en las
zonas mas desprotegidas por el sistema de salud, como es el caso del sector rural;
sin embargo, segtin los resultados de las regresiones, la variable zona no result6
ser estadisticamente significativa.

Enlaregién central, 27% de lajefatura de los hogares correspondié a mujeres;
por el contrario, 73% a hombres. Esta concentracién del lado de los hombres
puede presentar al menos dos interpretaciones; sin embargo son
relativamente débiles en si mismas. En primer lugar, convencionalmente, los
hombres desempefiaban las faecnas mis fuertes y de mayor desgaste fisico,
hecho que los hacia mis vulnerables a enfermedades contingentes. En
segundo lugar, las mujeres que desempefan labores tanto o mas arduas que
los hombres, también cumplen con aquellas de cardcter domésticos de forma
simultinea; ademds de su maternidad, suele tener mayor sentido de la
prevencidn; esta doble condicién de la mujer eleva las probabilidades de
requerir un mayor ntmero de servicios médicosy, por tanto, de asumir gastos
de bolsillo. En el caso de desempenarse como jefe de hogar, la mujer también
aumenta las probabilidades de incurrir en gastos catastréficos por el riesgo de
empobrecimiento severo.

En este sentido, la variable sexo del jefe del hogar cumpli6 el resultado esperado,
vale decir, resultd ser estadisticamente significativa y con coeficiente de signo
negativo, que representa mayor gasto de bolsillo y mayor probabilidad de incurrir
en gasto catastrofico cuando el jefe del hogar es mujer.

La variable piso firme, considerada como necesidad bésica de un hogar, implica,
en gran medida, una condicién de empobrecimiento. Los datos de la encuesta
indicaron que 95% de los hogares de la regién central disponen de piso firme:
ello reduce de forma ostensible la probabilidad de enfermedades y
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consecuentemente, la demanda de servicios de salud traducidos en gastos de
bolsillo o incluso, gasto catastréfico en salud, que bajo estas condiciones, estarfan
con posibilidades de atender.

Es de aclarar que la variable piso firme no resulté ser estadisticamente
significativa para ambos modelos; en cuanto a la variable agua potable, se
presenté una dicotomia, debido a que en el modelo Tobit se corroboré su
significancia, mientras que en el Probit no.

En la literatura especializada se reconoce la correlacién entre salud y educacion;
segtin encuesta, 10.4% del jefe del hogar en la regién central no tiene ningtn
nivel de escolaridad; 53.1% sélo tiene nivel de bisica primaria, en tanto que cerca
de 27% cuenta con bésica secundaria y media. Esos tres niveles de escolaridad
concentran 90.3% de los hogares. Sin embargo, excluyendo el dato de la opcién
ninguno, alrededor del 80% cuentan con bisica primaria o secundaria y media.
De todos modos, se evidencia de forma relativa, el bajo nivel de escolaridad de los
jefes delos hogares objeto de estudio.

Aunque el coeficiente de la variable educacién resultd ser estadisticamente
significativo en el modelo Tobit, su valor es relativamente pequefio; no obstante,
en el modelo Probit no tuvo significancia estadistica.

Debido a laamplia dispersién en la distribucion etaria, se clasificé la poblacién de
la regién central por rangos de 5 afos. Se evidencié la progresiéon porcentual de
acuerdo con el aumento de la edad hasta alcanzar el rango 46-50; tal
comportamiento de la variable edad de jefe del hogar en forma de “u” invertida
permite entender la concentracién de los hogares en los rangos medios de la
tabla; ademds, puede inferirse que el mayor porcentaje de la poblacién se
encuentra en edad laboral adecuada segtin la productividad y bienestar saludable
requeridos paraello.

En ambos modelos, la edad fue una variable estadisticamente significativa y con
coeficiente de signo positivo, hecho que indica que a mayor edad de jefe del
hogar, el gasto de bolsillo en salud aumenta, al igual que la probabilidad de
incurrir en gasto catastréfico.

Conclusiones

De acuerdo con los referentes tedricos y los antecedentes revisados, el gasto de
bolsillo en salud y el gasto catastréfico estin determinados por los siguientes
factores, principalmente: seguridad social, composicién del hogar, caracteristicas
del jefe del hogar, caracteristicas de la vivienda, zona geografica, econémicas,
salud.
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En el presente estudio se encontré que para la regién central del pais, los factores
determinantes del gasto de bolsillo en salud fueron: niflos menores de 5 afos,
mayores de 65 afos, sexo, edad y nivel educativo del jefe del hogar, agua potable
en vivienda y presencia de un integrante del hogar con enfermedad crénica
(hipertension arterial, insuficiencia renal, cincer, entre otras). Y, para el gasto
catastrofico, los siguientes factores: mujeres en edad fértil, sexo y edad del jefe del
hogar, enfermedad crénica en al menos un integrante del hogar y composicién
delhogar con (sin) menores de 5 afios y adultos mayores de 65 afios.

Ademis, se encontré que el gasto de bolsillo en salud como proporcién del
ingreso disponible de los hogares de la regién central de pafs, aumenta a medida
que también lo hace el nimero de personas mayores de 65 anos, la edad y el nivel
educativo del jefe del hogar, contar con agua potable en la vivienda y la presencia
de al menos una persona en el hogar con una enfermedad crénica; y disminuye a
medida que aumenta el nimero nifios menores de 5 afios en el hogar y cuando su
jefe es hombre. Las variables aseguramiento, mujeres en edad fértil, zona y piso
no resultaron ser estadisticamente significativas para esta region del pafs.

Con referencia al gasto catastréfico en salud, se hallé que para la regién central
del pais la probabilidad de incurrir en dicho gasto aumenta con la edad del jefe del
hogar, la condicién de ser mujer y la presencia de un integrante con enfermedad
crénica; y disminuye cuando aumenta el nimero de mujeres en edad fértil, el
ntmero de nifos menores de 5 anos y de adultos mayores de 65 afos.

Estos resultados permitieron dar cumplimiento a los objetivos general y
especificos que fueron propuestos para el estudio.

Consideraciones de los autores

*  El presente estudio es uno mis de los pocos que se han realizado en la zona
central del pafs. En el imbito local, no se hallaron estudios referidos a gastos
de bolsilloy catastréfico de los hogares.

*  Una futura investigacién debe contener un anilisis comparativo entre las
distintas zonas del pais, de acuerdo con la clasificacién del DANE, segtin
Encuestade Calidad de Vida.

* La claboracién de la ECV debe suministrar informacién mis local; por
ejemplo, a nivel de Departamentos, dreas metropolitanas o regiones como el
Eje Cafetero (mayor afinidad entre poblaciones).

* Un estudio complementario puede enfocarse en otras metodologias
econométricas; por ejemplo, minimos cuadrados no lineales, data panel para
elaborar anilisis de las Gltimas encuestas (ECV/97/03/08), es decir, poder
efectuar andlisis de la evolucién y comportamiento de variables.

*  Mediryevaluarlaincidencia de los gastos de bolsillo y catastréfico en el nivel
de empobrecimiento de los hogares de la regién (departamento y
municipios).
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