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Resumen ampliado
I- Introduccion y Objetivos

La poblacion Argentina se encuentra en una fasezada de la transicion epidemiolégica (Di
Cesare, 2011) y demografica (Comisién Econdmica panérica Latina y el Caribe/Centro
Latinoamericano de Desarrollo, 2009), y consecueaitte tiene una de las poblaciones mas
envejecidas de la region después de Uruguay y CGReal de Envejecimiento de la
Asociacion Latinoamericana de Poblacidon, 2012) grsaientra entre los cinco paises de la
region con mayor peso relativo de las enfermedaddsasmisibles como principales causas
de muerte (Di Cesare, 2011).

Uno de los desafios mas importantes asociados das&s avanzadas de la transicidon
demografica y epidemioldgica esta relacionado as dastos crecientes en salud como
consecuencia de la mayor demanda de estos sergisgosnponen las poblaciones cada vez
mas envejecidas y con mayor supervivencia de lasopas afectadas por enfermedades
cronicas.

En este contexto resulta de gran interés cuantifidagasto en salud de un pais, su
distribucion segun la fuente de financiacion y wolcion en el tiempo.

La clasificacion del Gasto en Salud segun la fudeténanciacion resulta en tres categorias:
Gasto Publico, Gasto de la Seguridad Social (dmntiones compulsivas) y Gasto Privado.

De los tres componentes, el que presenta mayorapledades de medicion es el gasto
privado en especial en esquemas de salud en @oguésen regimenes publicos, privados y
mixtos y donde no existen buenos sistemas de regjist

El Gasto Privado en Salud se compone del Gastaleid 8e los Hogares (GSH), el Gasto en
Salud de las Empresas y el Gasto en Salud dedasitmones sin Fines de Lucro (ISFL).

El Gasto en Salud de los Hogares incluye los pggegealizan las familias para la obtencion
de bienes y servicios de salud (también llamadadGaes Bolsillo en Salud- GBS-) y las
primas de seguros voluntarios para la cobertudia®s bienes y servicios.

El GSH es el principal componente del Gasto Privaidd&alud, el cual a su vez representa
una porcién muy importante del Gasto en Salud Td#dbs paises.
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De acuerdo a las ultimas estimaciones realizadaslpaArgentina, el GSH contabilizaria el
94% del Gasto Privado en Salud y el 43% del Gast®adud total de este pais (Ministerio de
Economia y Ministerio de Salud-Argentina, 2001).

Niveles elevados de GSH y en especial de GBS, tagspteocupantes dado que incrementan
significativamente el riesgo de los hogares de emesituaciones de gasto catastrofico o
empobrecedor (Rannan-Eliya, 2010; Knaul, Wong eéla, 2012).

Un estudio reciente para la Argentina muestra giéen la incidencia del GBS catastrofico
se ha reducido entre 1997 y el afio 2005, contingrads elevada en particular entre los
hogares mas pobres, lo que refleja el caracteesegr de este tipo de gastos: en 2005 el 12%
de los hogares de la Argentina del primer quirgiirtgresos incurrio en GBS catastroficos, y
dicha incidencia seria del 11% para los hogareseplindo quintil, 8% para los del tercer
quintil, 6% para los del segundo y 4% para lospdeher quintil (Maceira y Reynoso, 2012).

Por otra parte, de acuerdo a estudios sobre dusticanciera de las Contribuciones a los
Sistemas de Salud, los GHS resultan generalmegrtesreos y ello es particularmente cierto
en los paises en los que los sistemas prepag@sweias de salud no cubren a los grupos de
menores ingresos. Otro resultado bastante gemsrglje los paises en los que los sistemas de
financiacion son predominantemente privados (ygpseanedio de seguros de salud o GBS)
son mas regresivos (Murray et al. 2001).

Dado lo anterior, en trabajos de organismos int@onales como la Organizacién Mundial de
la Salud, se plantea la necesidad de que las sol@ed/ los gobiernos establezcan estrategias
para reducir los niveles de GSH y GBS y proveetgumon financiera a los hogares e
individuos, asi como la necesidad de monitoreanphcto de dichas estrategias para lo cual
resultan fundamentales las mediciones del nival gistribucion de este tipo de gastos en el
tiempo (Rannan-Eliya, 2010).

A pesar de la importancia de concepto, existenaserestricciones para su estimacion
actualizada en la Argentina. Los objetivos del @nés estudio son: 1- Revisar y resumir las
estimaciones existentes del GSH para la Argenflnaealizar un ejercicio de estimacion y
proyeccion del GSH con la mejor informacién dispbmien la actualidad, 3- analizar y
discutir los resultados de las estimaciones incidgeun analisis del rol que juega el perfil de
morbilidad de la poblacion en los modelos de estiém y 4- proponer acciones para la
mejora de las estimaciones del GSH para la Argantin

[I- Fuentes y Métodos

Las fuentes de informacion mas actuales disponipéa la estimacion del GHS a nivel
Nacional son los microdatos de la ENGHO 2004/200%& yEUyGSS 2005. Dadas las
caracteristicas de las dos encuestas las ENGHO/Z@® seria una mejor fuente de
informacion para la estimacion del GHS.

La principal limitacién de la EUyGSS 2005 es elugdo tamafio muestral, que no llega al
minimo sugerido por la literatura como tamafio ne@egara reducir los errores muestrales
mas habituales (Ravi Rannan-Eliya y Luca Lorenza@i,0). Por ello, para el ejercicio de
medicién del GHS para la Argentina en el preseatmsjo se utiliza la ENGHO 2004/2005.



Sobre la base de la informacion de dicha encueshaisca estimar: 1- El GHS total para la
Argentina en 2005, y 2- un modelo que permita prtareel GHS para 2006-2012, dada la
falta de informacién para dicho periodo.

La ENGHO (como la EUYGSS) no incluye a la poblag®nhogares colectivos (o poblacién
institucionalizada), por tanto, para estimar el Gbé®a el total de la poblacion, es necesario
trabajar con escenarios para la asignacion de esldel gasto privado en salud de dicha
poblacion. Ademas, dado que los hogares colecthia®en estructuras completamente
diferentes a los hogares particulares, resultaemiente trabajar en términos per capita. Por
lo anterior: 1°- primero se estima el GHS mensoial de los hogares particulares en 2005 a
partir de la suma del GHS mensual de los hogaréspeado al total de la poblacién
(aplicando el factor de expansion de la propia est&); 2°- se estima el GHS mensual per
capita (GHS_pc) de los hogares particulares comGH$ mensual total de los hogares
particulares dividido la poblacién total resideatehogares particulares (qQue surge del factor
de expansion de la base personas de la ENGHO)e3%onforma un escenario para la
asignacion del GHS_pc mensual de la poblaciontucsbinalizada; 4°- se estima la poblacion
residente en instituciones (dado que no se cuemtapooyecciones de poblacién oficiales
desagregadas por poblacion institucionalizada y ingtitucionalizada) en base a una
metodologia de proyeccion de la poblacion utilizadastadisticas oficiales y recomendada a
nivel internacional para la realizacion de proyenes en areas menores (Eduardo Arriaga,
2001; INEI, 2009); 5°- Se estima el GHS mensuah ghrtotal de la poblacién (poblacion en
hogares particulares y poblacion institucionalizagara el afio 2005; 6°- se anualiza el
anterior valor multiplicandolo por doce, bajo elpsasto que el promedio mensual es
representativo de todo el afio; 7°- se define unehloogiconométrico para proyectar el GBS
mensual de los hogares.

Dada la falta de informacion longitudinal para &ireacion de la trayectoria temporal del
GHS en la Argentina, se estima un modelo de regredel comportamiento del GHS
mensual de los hogares para un momento en el tiéghpdo 2004/05).

La especificacion del modelo econométrico del catapoiento del GHS mensual de los
hogares se basa en los siguientes criterios:

i- Las variables explicativas sugeridas por larditura y la evidencia empirica
internacional sobre determinantes del GHS.

il- De todas las variables relevantes de acuerti lieratura se seleccionan aquellas
susceptibles de ser medidas con la encuesta aesogtiizada (en este caso la ENGHO
2005).

iii- De las variables seleccionadas en 1 y 2 seidenan aquellas cuya evolucion pueda
ser seguida para periodos anuales en base afmadién que brinda la EPH y/o de acuerdo
a proyecciones censales.

iv- Se construyen (calculan o proyectan) las ser@s la evolucion de las variables
explicativas del modelo de regresion para el per@@D5-2012.

v- Se proyecta el GHS mensual promedio de los lesgaara el periodo 2006-2012, en
base al modelo de regresién estimado y aplicaraleddaes con la evolucién de las variables
explicativas del paso anterior.



vi- Para evaluar la capacidad predictiva del modsdoproyecta el GHS mensual de los
hogares a 1996/97 y se lo compara con la estimbeisada en la ENGHO 1996/97.

Ill- Resultados

El cuadro a continuacién resume una serie de iddies del GHS mensual promedio de los
hogares (Cuadro 1) en nuestro pais a partir ddisenéle los microdatos de la ENGHO
2004/05. Se distinguen los valores promedios paiatad de los hogares, del gasto promedio
de los hogares que han declarado tener algin GléSpemiodo de referencia.

El GHS mensual en 2005 habria sido de algo mag ge$os en promedio y algo mas de 156
pesos en todos los hogares particulares y en lgaré® particulares con GHS positivo,

respectivamente. Dichas cifras representarian 24 §, un 9,1% del ingreso mensual de los
hogares y un 7,3% y 9,7% del gasto mensual en oomgatal de los mismos (Cuadro 1).



Cuadro 1: Indicadores del GHS Promedio Mensual. Argntina Octubre 2004 -
Diciembre 2005

En pesos y porcentajes

Hogares Hogares GBS >

Indicador todos 0
1. GHS 94,19 156,15
2. Desvio Estandar GHS 216,10 260,29
3. Minimo GHS 0 0,17
4. Maximo GHS 5020 5020
5. Ingreso promedio mensual hogares (IPM) 144478 708,23
6. Proporciéon GHS / IPM 0,065 0,091
7. Gasto de consumo promedio mensual hogares
(GCM) 1281,85 1604,83
8. Proporcion GHS / GCM 0,073 0,097

Notas: a) Todos los valores se calcularon aplicaidactor de expansion, es decir, contemplanddisafio
muestral, la no respuesta y el factor de calibradiy La cantidad de hogares expandidos es N=18B22% la
cantidad de hogares de la muestra es n=29.138elcjofal de hogares el 60% declaré haber realizdgon
GHS en el periodo (GHS>0). Fuente: Elaboracioniprepbre la base de la ENGHO 2004-2005.

A continuacion se presenta el modelo de regregt@tcionado para estimar la evolucion del
GHS en el tiempo:

GHS; = C +n *cph; + K *cphi2 +a * ejh; + B * dsjh; + x * dcjh; + d* g65m; + @* dru; + y *ing; +..
...+ A ¥ing? + & * dedusjh; +5* g65m; + @* dru; +y*ing; + A *ing? + & * dedusjh, +¢,
Donde:
GHS,; = gasto de los hogares en salud promedio del l{pgaos corrientes)
C = constante
cph, = cantidad de personas (miembros) en el hogar
cph? = cantidad de personas (miembros) en el hogaraalrado

ejh.= edad del jefe del hogar

dsjh, = variable dicotomica con valor 1 se el jefe dejdroes mujer y O si es hombre



dcjh,= variable dicotomica con valor 1 si el jefe dehptiene cobertura médica (publica o
privada) y O si no tiene

g65m, = cantidad de miembros del hogar de 65 afios o0 mas

dru, = variable dicotémica con valor 1 si es un hogax@ma rural y O si es un hogar urbano
ing, = ingreso total del hogar (pesos corrientes)

ingf: ingreso total del hogar (pesos corrientes) afl@ado

dedusjh, = variable dicotémica con valor 1 si el jefe defapalcanza un nivel educativo
relativamente alto (educacion superior incompletads) y 0 si es menor a dicho
nivel

€, = término de perturbacion

Todas las variables del modelo seleccionado result@stadisticamente significativas.
Ademas, son variables cuya evolucidn en el tiempedp ser aproximada por fuentes
periodicas de informacion como la EPH o por proyets de poblacion rural-urbana.

Entre las variables omitidas en el modelo mas itaptes cabe destacar: los precios de los
bienes y servicios de salud y la condicién de gahfdrmedad de los individuos. Si bien el
nivel de significancia estadistica del modelo ¢s @bst F= 152,03, P-value=0.00) €l &
bajo e igual a 0,15. Es decir, el modelo explicadb el 15% de la variabilidad del GHS
promedio del hogar observada entre los hogaresietno pais en 2005. El bajé Ro es una
sorpresa si se considera que se esta omitiendaleidas variables mas importantes para
explicar las diferencias del GHS entre los hogaoesno es el estado de salud de los
miembros del hogar. Sin embargo, si bien es cigu® esta variable explicaria una parte
importante de las diferencias del GHS de los hagaoabe esperar que no afecte
significativamente las variaciones en el tiempolalevariable dependiente, dado que los
cambios de la morbilidad de las poblaciones susdetentos.

A continuacion, en el Cuadro 2 se muestran los ideafes estimados del modelo
seleccionado, el error estandar, el valor del éstiad t, y el p-value y el intervalo de
confianza de los coeficientes estimados a un 95%iwkd de confianza correspondiente a
cada coeficiente:



Cuadro 2: Estimacion del Modelo de Regresion Lineglara el GHS

[95% Intervalo

Robust de Confianza]
Std.

Var. Dependiente: GHS Coef. Err. t P>t |Inferior Superior
Cantidad de personas del hogar 3,657603 1,39 1,32 00,94 6,38
Cantidad de personas del hogar al
cuadrado -0,632678 0,22 -3,77 0,00 -0,86 -0,40
Edad del Jefe de Hogar 1,280820 0,10 110000 1,09 1,47
Sexo del Jefe de Hogar (mujer=1) -7,950622,48 -1,99 0,05 -12,80 -3,10
Cobertura Médica del Jefe de Hogar
(si=1) 22,617270 2,29 8,52 0,00 18,14 27,10
Cantidad de miembros de 65 afos y
mas 33,088140 3,28 9,62 0,00 26,66 39,52

Localidad urbana o rural (rural=1) 21,946850 3,12 -5,62 0,00 -28,07 -15,83

Ingreso mensual total del hogar 0,046517 0,00 133® 0,04 0,05
Ingreso mensual total del hogar al

cuadrado -0,000001 0,00 -2,19 0,03 0,00 0,00
Educacion superior incompleta o mas

JH (si=1) 38,855440 3,82 9,49 0,00 31,37 46,34
Constante 67,627320 558 -9,47 0,00 -78,57 -56,69

Notas: Los coeficientes presentados son calculeaiosiderando el ponderador (la inversa de la pibtath de
seleccién). El error estandar presentado es bajmeélo sin ponderar, para estimacion robusta. agasible
presencia de heteroscedasticidad se aplicé edEeBteusch-Pagan al modelo sin correcciones, l@qofirmo
la presencia de este comportamiento de la varidakzarror. Por tanto, la estimacion por bootsteaptién fue
utilizada para evitar errores de inferencia delzsideste problema. La estimacion por bootstrap aregadltados
similares a la estimacion robusta de los error&sdar mostrados en el cuadro.

Fuente: Elaboracidon propia sobre la base de la EDIGBD4-2005

En el Grafico 1 se muestra los valores proyectal@b$sHS promedio del hogar en base al
modelo de regresion lineal propuesto. EI GHS praméddl hogar estimado por el modelo
para el aflo 2005 surge de evaluar el modelo desigr en los valores promedios de las
variables explicativas para dicho afio (en basdarddamacion de la ENGHO). Asi se obtiene
que el GHS promedio del hogar en 2005 seria de99dekos (mismo resultado que el



obtenido en el analisis descriptivo del CuadroLbs valores proyectados para el periodo
1997-2004 y 2006-2012 surgen de evaluar el modeldos valores promedios de las
variables explicativas proyectadas. La proyecciastd el afio 1997 se realiza con el fin de
evaluar la aproximacion del modelo con la estimaeid base a la ENGHO 1996-1997. Cabe
resaltar el buen ajuste del modelo que proyecteighatras) un valor del GHS de 75 pesos
para el afio 1997, mientras que la estimacion bamadka propia encuesta arroja un resultado
de 74 pesos.

Grafico 1: Proyeccion del GHS promedio del hogar pa el Periodo 1997-2012 en base a
Modelo de Regresion Lineal
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Fuentes: a) GHS: Elaboracion propia sobre la bada ENGHO 2004-2005, la EPH 2005-2012 (INDEC),
elaboracién propia de proyecciones de poblaciéaneodbural realizadas con datos de los Censos 1991 y
2001.

IV- Conclusiones

El presente trabajo tiene por desafio el disefipligacion de una metodologia de estimacion
y proyeccion del GHS en la Argentina en ausencifueetes de informacion especificamente
disefiadas para tales fines.

La mejor fuente de informacién disponible a la teels la Encuesta Nacional de Gasto de los
Hogares —-ENGHO-. La ENGHO 2004/05, ultima dispamilidrinda informacion a nivel de
hogares con amplia representatividad nacional ycotrertura urbano-rural. Dicha encuesta,
sin embargo, no esta exenta de problemas entrpésabe mencionar: La falta de cobertura
de la poblaciéon institucionalizada; el relativaneedérgo periodo de referencia de las
preguntas sobre consultas médicas, servicios gntrahtos odontoldgicos, otros servicios
médicos y servicios auxiliares de salud (menswalhecho de ser una encuesta bastante
extensa, ya que consta de cinco cuestionarios sieadia uno de ellos bastante largo; y la
falta de variables en la base de microdatos camrirdcion de disefio relevante (como por ej.
a qué estrato pertenece cada observacion, lasdasidie seleccion de cada etapa y a cual



pertenece cada observacion y los tamafos pobldesoda cada unidad seleccionada en cada
etapa de muestreo).

A los problemas asociados con las estimacionesiplest basadas en dicha encuesta, hay que
sumar el hecho de que la misma no sea una endalissitda para evaluar los determinantes
del GBS de los hogares en un momento en el tiemgosnde su evolucion temporal.
Respecto al primer punto, la principal limitaciée ¢h encuesta es que no contiene
informacion que resulta clave para explicar lasréificias de GBS entre los hogares, como es
el estado de salud de sus miembros; y respectegahdo punto, la principal limitacion es
gue no se cuenta con una serie de GBS en el tigogppermita analizar tendencias y menos
aun los determinantes de la evolucion de este gasto

De acuerdo a la literatura sobre determinantegattb en salud, la mayor variacion del gasto
entre hogares diferentes se asocia con diferemmasduales en el estado de salud (entre el
50% y el 90%), pero los estudios tanto transvessabeno de series de tiempo para periodos
relativamente largos a nivel macro muestran que nb@ayores variaciones se deben a
diferencias en el ingreso per capita y que lasraliigas en el estado de salud de las
poblaciones tiene efectos despreciables (Thomaze&e2000).

Como medida del grado de ajuste del modelo seleadmpara proyectar, se calculé el GBS
mensual promedio estimado en base a la ENGHO 964 proyectd con el modelo hacia

atras, tomando como valor de referencia el promédi©996-1997. La estimacién basada en
la ENGHO 96/97 arroj6 un resultado de 74 pesosnimas que la proyeccion a 1996-1997 de
75 pesos, sugiriendo que el modelo presentadoggpeérmitir proyectar el GHS de manera

razonable al menos para periodos no muy largos.



