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Resumen

El principal propdsito de esta investigacion es mediante la utilizacion de un modelo
ANCOVA, trabajado por medio de los minimos cuadrados ordinarios (MMCO) y con un nivel de
significancia del 5% describir cuales son los principales elementos que conforman los gastos de
bolsillo y qué incidencia tienen dentro del mismo para los habitantes de la localidad 3 o Industrial
de la bahia en la ciudad de Cartagena. La poblacion seleccionada mediante una muestra por
conveniencia estad conformada por habitantes de la localidad 3, realizando para ello las entrevistas

directamente a los jefes del hogar.

El estudio determind cdmo los ingresos, el nimero de personas en el hogar, la edad del jefe

de hogar, su género, su condicion de afiliacion a los seguros de salud y la composicion etaria de

los hogares se relaciona con la incidencia de los gastos de bolsillo.

Palabras claves: gasto de bolsillo, salud, bienestar, localidad.



Introduccion

Colombia ha visto crecer el gasto en salud durante los Gltimos afios, ya que mientras en el
afio 2000 este significaba el 5,9% del Producto Interno Bruto (PIB), vemos que para el 2017, este
sube hasta una participacion del 7,2 % dentro del mismo, segun el reporte de la Organizacion para

la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE, 2019).

Esto dentro de un contexto de un pais que segun lo sefiala el DANE en su Boletin Técnico
Pobreza Monetaria en Colombia Afio 2018, cuenta una pobreza monetaria que llega a 27%
(DANE, 2019) y asimismo, este estudio ubica a Cartagena como la undécima ciudad capital con
mayor pobreza monetaria con un 25,9%. Esta pobreza sumada a la inequitativa distribucion de la
riqueza que actualmente padece el pais, donde cuenta con un indice GINI de 0.51 al afio 2018, un
punto porcentual méas que el afio inmediatamente anterior, lo cual se ve reflejado en el aumento

del indice GINI para la ciudad de Cartagena, que ya se ubica en 0.45.

A estas cifras se suma el informe del Centro de Estudios Del Trabajo de 2019 donde afirma
que en Cartagena existen 100.000 personas que sobreviven con $3800 pesos diarios, lo que
equivale al 10% del total de la poblacion de la ciudad, esto a su vez equivale a $114.000 mensuales
para satisfacer sus necesidades basicas (CEDETRABAJO, 2019). Ademas tenemos una ciudad
donde el 50% de sus habitantes se encuentran en el régimen contributivo, mientras que el 49% de

los mismos se encuentran en el régimen subsidiado (Cartagena como vamos, 2019).



A esto se agrega la ultima medicion del DANE en julio de 2019, donde la ciudad se
encuentra con un desempleo que se ubica en 7.2%, pero a pesar de estar por debajo de la media
nacional, tenemos que el subempleo aumenta 11 puntos porcentuales seglin su ultima medida

(GEIH, 2019).

Encontramos también informe del Observatorio del Mercado Laboral que muestran a 2018
que el 52% de los trabajadores cartageneros se encuentran en la informalidad y que el trabajo que
ofrece la ciudad es bastante precario (empleo cuya remuneracién no permite sacar a las personas

de la miseria y de la pobreza extrema).

Entonces, por un lado tenemos una ciudad con una preocupante situacion de pobreza,
desigualdad, alta tasa de desempleo, creciente subempleo y un nivel de empleo precario. Y por
otro lado, segin la encuesta de Cartagena Como Vamos 2018, que mide la percepcion de los
cartageneros sobre la calidad de vida, el 57 % de los habitantes de la ciudad se encuentra satisfecho
con el servicio de salud recibido en el Gltimo afio. Ademas se observa como contintia aumentando
el nimero de personas inscritas al régimen subsidiado dejando en 2017 a 15.403 pobres por
asegurar, es decir, mas de 21 mil personas que antes no contaban con seguro, ahora si cuentan con

uno.

Un optimo servicio de salud es clave en la buena calidad de vida que pretenda tener
cualquier poblacion. Por lo tanto, contar con un servicio precario genera una carga extra para los

hogares, por lo que el gasto de bolsillo alto ocasiona que los hogares vean limitados los gastos en




otras necesidades. Segun la OCDE cuando el gasto de bolsillo en los hogares sobrepasa del 30%
0 40% respecto a la capacidad de pago del hogar, entonces el mismo podria considerarse como

catastrofico (Pedraza y Prieto, 2012).

Para la realizacion de este estudio se utiliz una de las dos categorias que existen dentro de
las cuales se divide el gasto en salud: El gasto publico, que asume el Estado y el gasto privado,

asumido por los hogares.

Consecuentemente con lo expuesto anteriormente en este trabajo se analizd cuanto es el
gasto de bolsillo en salud de los hogares de la Localidad 3 o Industrial de la Bahia y las variables

que inciden en el mismo.



Metodologia

La teoria del consumidor planteada por Keynes, afirma que el consumo depende
fundamentalmente del ingreso, C = f (Yd). Grossman ademas desarrolla la teoria mas utilizada
en la economia de la salud, que plantea un modelo tedrico sobre la produccién de la salud donde
considera un stock de capital duradero cuyo producto es tiempo sano. Entonces en un primer
momento, los elementos que determinan una buena salud estan relacionados con factores de indole
monetaria entre los que podemos destacar el valor de las consultas, el precio de los medicamentos
y/o tratamientos, el nivel de ingresos entre otros, sin embargo teniendo en cuenta lo planteado por
Grossman se empieza a considerar otros factores no monetarios los cuales se incorporaron a la
estimacion de los modelos:

e El coste de oportunidad: lo que deja de percibir durante el tiempo que esta en
tratamiento.

e El tiempo y costo de desplazamiento (Costo de Acceso) utilizado en el transporte
para llegar al lugar de la consulta,

e El tiempo de esperay el tiempo de tratamiento

Las caracteristicas socio economicas de los individuos:
e Edad

¢ Nivel educativo

e Sexo

e Lugar de residencia



e Tenencia de seguro,
e Estado civil

e Entre otros

En Cartagena se realiza un estudio sobre el gasto privado en salud de los hogares de
Cartagena donde llegan a la conclusion que un bajo nivel de escolaridad de los jefes de hogar, la
condicion de desempleado o trabajador independiente, y el hecho de no tener afiliacion al SGSS
implican un mayor porcentaje de gasto de bolsillo en salud en proporcién a su ingreso (Alvis y De

la Hoz, 2004).

A nivel nacional se encuentra un estudio sobre la mirada a los gastos de bolsillo en salud
para Colombia, donde se demuestra que la region caribe incurre en un gasto de bolsillo mas
elevado en comparacion con las otras regiones, de las misma manera se encontrd que la edad del
jefe de hogar, su género, su condicion de afiliacion a los seguros de salud y la composicion etaria
de los hogares son algunos de los factores que mayor relacién presentan con la incidencia de los

gastos de bolsillo (Pérez y Silva, 2017).

En Latinoamérica, la CEPAL Y PNUD (2008) analizan la Incidencia de los gastos de
bolsillo en salud en siete paises latinoamericanos (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador,
México y Uruguay), donde se encuentran que el gasto de bolsillo tiene tres caracteristicas que
elevan la incidencia de los gastos de bolsillo: jefe mayor a 65 afios, eventos hospitalarios y

presencia de adultos mayores.



Se implementa un estudio de corte transversal, con la intencion de medir mediante un
modelo ANCOVA trabajado por medio de los minimos cuadrados ordinarios (MMCO) y con un
nivel de significancia del 5%) el gasto de bolsillo de los hogares de la localidad 3 de Cartagena,
ademas se busca determinar la relacion de este con los ingresos de los hogares, nimero de personas
que conforman el mismo, sexo de la cabeza del hogar, gravedad de la enfermedad, estrato y tiempo

para asistir a una cita médica.

Luego de realizar una prueba piloto (cuyo objeto es determinar el nimero de la muestra),
esta nos arroja un numero de 306 encuestas. Para dicha muestra debido a la accesibilidad y
proximidad de los investigadores se determina se tomara por conveniencia. Para lo cual
determinamos la participacién de cada barrio teniendo en cuenta el total de la poblacién a
investigar. De la misma manera siguiendo los objetivos inicialmente propuestos para esta
investigacion, los cuales nos llevan realizar un modelo ANCOVA, trabajado por medio de los

minimos cuadrados ordinarios (MMCQO) y con un nivel de significancia del 5%.

Tabla 1
Distribucion de viviendas en la localidad 3 de la ciudad de Cartagena segun la poblacion (Muestra por

conveniencia).

Encuesta
BARRIOS POBLACION PORCENTAIE por barrios
LA CONSOLATA 1788 21,00% 64
LA VICTORIA 1388 16,30% 50
LOS JARDINES 983 11,54% 35
SAN PEDRO MARTIR 4357 51,16% 156
TOTAL 8516 100% 306

Fuente: Célculos propios (2019).



Resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos de las encuestas se realiza la estadistica descriptiva

de la variable explicada y las variables explicativas.

Tabla 2.
Estadisticas descriptivas (Gasto de bolsillo, ingreso y nimero de personas en el hogar de la localidad Industrial y

de la Bahia de la ciudad de Cartagena de Indias).

Gaosto | Ingreso Numero personas en el hogar
Media 17535,94771|Media 1140522,876|Media 4039215686
Error tipico 836,6542923 |Error tipico 31218,25787 |Error tipico 0,068625155
Mediana 12000 (Mediana 850000|Mediana 4
Moda 5000|Maoda 850000 Moda 4
Desviacion estandar 14635,4728|Desviacion estandal 546096,4796|Desviacion estanda| 1,200449932)
Varianza de la muestr] 214197064,2|Varianza de la muey 2,98221E+11|Varianza de la mue{ 1,441080039
Curtosis 0,481406603 [Curtosis 0,06049684 | Curtosis 3,677692823
Coeficiente de asimedl 1,171709375(Coeficiente de asinl 0,962958766|Coeficiente de asin| 1,194755355
Rango 57000|Rango 2400000|Rango 3
Minimo 5000|Minimo 100000 | Minimo 1
Maximo 62000 (Maximo 2500000|Maximo 10
Suma 5366000|5uma 345000000|Suma 1236
Cuenta 306(Cuenta 306(Cuenta 306

Fuente: calculos propios (2019).

Teniendo en cuenta la tabla anterior se analiz6 con referente a los ingresos mensuales que
los gastos promedios mensuales de bolsillo en salud de los hogares de los barrios seleccionados
pertenecientes a la localidad Industrial y de la Bahia es de $17.535,94771. Ademas se puede
observar que la desviacion estandar del gasto es de $14.635,4728 o sea el dato que mas se aleja

del promedio. También podemos observar que el gasto de bolsillo en los hogares que mas se repite



es de $5.000, por ultimo el gasto de bolsillo minimo que incurren los hogares es de $5000 y el

maximo es de $62.000.

Por otro lado, la media de los ingresos mensuales por parte de la cabeza del hogar es de
$17140.522,876, también se puede observar que el ingreso que mas se aleja del promedio es de
$546.096,4796 siendo la desviacion estandar. Ademas el ingreso mensual que mas se repite es de
$850.000 y por altimo el ingreso minimo que recibe el jefe o cabeza de hogar es de $100.000 y el

maximo es de $2.500.000.

Ademas, el nimero promedio de personas que habitan el hogar es de 4. Se observa que el
nimero de personas que mas se aleja del promedio es de 1, que es la desviacion estandar.
También se conoce que el nUmero de personas en el hogar que mas se repite es de 4, y por ultimo

el minimo de personas en el hogar es 1 y el maximo 10.

10



Grafico de tortas

A continuacion se presentan las grafica de torta de las variables independientes dummy.

Genero cabeza del hogar

= Hombre = Mujer

llustracion 1. Sexo de la cabeza del hogar de los habitantes de la localidad 3 de Cartagena de Indias. Calculos

propios (2019)

Los datos recolectados en la encuesta permiten evidenciar que el 72% de las personas cabeza de

hogar son hombres y el 28% mujeres.

Estrato

=m12y3 ®=45y6

llustracion 2. Estrato de los hogares de la localidad 3 de Cartagena de Indias. Célculos propios (2019)
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En cuanto a los estratos, las personas que mas tienden a sufrir de enfermedades comunes o
a tener mas gasto de bolsillo en salud con respecto a sus ingresos son los de estrato (1, 2y 3) con

un 83%, por otra parte lo de estrato (4, 5y 6) en un 17%.

Tiene tiempo para asistir cita medica

m sjtiene ® notiene

llustracién 3. Tiempo para asistir a una cita médica de los cabezas de hogar de la localidad 3 de Cartagena. Célculos
propios (2019)

Se puede observar que mayoritariamente las personas que mas gastan en pastillas o
medicamentos para enfermedades comunes son aquellas que no tienen tiempo para asistir a una

cita médica, en un porcentaje del 10%, en cambio las personas que si tienen tiempo 90%.

Gravedad de la enfermedad

m Grave = Leve

llustracion 4. Tendencia a generar gasto de bolsillo dependiendo a la gravedad o levedad de la enfermedad.
Calculos propios (2019).
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Las personas prefieren comprar una pastilla 0 medicamento en la drogueria mas cercana e
incurrir en un gasto de bolsillo en salud cuando la enfermedad es leve, que se presenta en un 42%,
en cambio cuando no lo es prefieren asistir al médico por ser grave, en este caso lo manifiestan el

58% de los encuestados.

Relacion ingreso-gasto

70000

60000 ° ° s

°

50000 o o L
o ° K
% 40000 o o o o i __________ °
8 e o ° o & :
@ 30000 o 9 o o o . '
o o _eo0o o0 2
% 20000 S$e8 !' _____ 8- i !
& 8§ ¢ . Foe °

10000 ° ° '. °

eoeo .80 [ [ [
0 | e
L0000 500.000,00 1.000.000,00 1.500.000,00 2.000.000,00 2.500.000,00 3.000.000,00

Ingresos

llustracion 5 Relacién ingreso — gasto de bolsillo (En hogares de la localidad 3 de Cartagena de Indias). Calculos
propios (2019)

En esta grafica podemos observar la relacién positiva que existe entre el ingreso (que se
ubica en el eje de las “X”) y el gasto de bolsillo (que se ubica en el eje de las “Y”). Es decir una

relacion directamente proporcional.
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llustracion 6. Relacién nimero de personas en el hogar — gasto de bolsillo (En hogares de la localidad 3 de Cartagena).

Calculos propios (2019)

La relacion entre el nimero de personas que viven en hogar (eje de las “X”) y el gasto de

bolsillo (eje de las Y) es directamente proporcional, es decir a medida que aumenta el nimero de

personas en el hogar, aumenta el gasto. Relacion positiva.

Tabla 3. Resumen de la regresion

Resumen

Estadisticas de o regresion

Coeficiente de correlacion

0,746657177

Coeficiente de determinaci| 10,55749693%
R*2 ajustado 0,548617279
Error tipico 9832,B4565
Observaciones 306

ANALISIS DE VARIANZA

Grados de libertapa de cuadradgomedio de los cuadradd F plor critico de F

Regresion 6| 3,6421E+10 6070222226| 62,78359021| 4,154E-50
Residuos 299| 2 B909E+10 56684853,57
Total 305| 6,533E+10

Coeficientes | Error tipico Estadistico t Probabilidad | Inferor 95% |Superior 95% [nferior 95, 0%uperior 95,0%
Intercepcian -7237,742925| 3539,08703 -2,045087578| 0,041721412( -14202,417| -275,06855| -14202,417| -273,06855
[X1) INGRESO 0,019318769| 0,00122035 15,83050185 2,0317E-41| 0,0169172| 0,02172033| 0,0169172| 0,02172033
(X2) NUMERC DE PERSOMAS | 1539,344289| 480,842729 3,201346715| 0,001515148| 593,079618| 2485,60896| 593,079618| 2485 60806
{D1) SEXO -2971,250331| 1272,32791 -2,335286618| 0,0201B9791| -5475,1022| -467,3985| -5475,1022| -467,3985
{D2) GRAVEDAD DE LA ENFER -1246,596629( 1175,63115 -1,060363732| 0,289834938| -3560,156| 1066,96278| -3560,156| 106696278
{D3) ESTRATO -715,2315088| 1753,67374 -0,407847534| 0,6B3677492| -4166,3381| 2735,87507| -4166,3381| 273587507
[D4)TIEMPO PARA ASISTIR A| -285,6242745( 1910,48066 -0,149503882| 0,8B1256838| -4045,3158| 3474 0673| -4045,3158| 34740673
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En la regresion tenemos que el “F de prueba” es mayor ““al F critico”, con lo que se puede
inferir que es un buen modelo para explicar el comportamiento del gasto de bolsillo en salud en
los hogares de la localidad 3. Asimismo, encontramos que los variables “ingreso”, “nimero de
personas en el hogar” y “sexo”, con un nivel de confiabilidad del 95% son estadisticamente
significativas. Mientras que en las variables “estrato”, “gravedad de la enfermedad” y “tiempo para
asistir a una cita” con un nivel de confiabilidad del 95% podemos decir que no hay evidencia

estadisticamente significativa.
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Conclusiones

En sintesis, podemos notar en la localidad 3 industrial y de la bahia, el sector de la
poblacion con un mayor gasto de bolsillo aplicado a la salud con respecto a sus ingresos lo
conforman en su mayoria hogares de los estratos 1, 2 y 3, a menor ingreso la proporcién del gasto
de bolsillo en salud es mayor. Ademas a medida que el ingreso aumenta las personas se preocupan
mas por preservar su salud y aumentan el gasto en este, especialmente en lo relacionado con la
compra de productos para prevenir o mejorar la salud como vitaminas, suplementos y productos
similares, asi como gasto en gimnasios y actividades deportivas. También se infiere que las
personas que no tienen tiempo de asistir a una cita médica son aquellas que incurren
frecuentemente en el gasto de bolsillo, afiadiéndole que si cuenta con presencia de nifios de 0 a 5

afios o adultos mayores de 65 afios dicho gasto aumenta.

De acuerdo a las distintas pruebas de hipotesis realizadas al modelo, se puede inferir que
el gasto de bolsillo aumenta a medida que aumenta el ingreso de los hogares, asimismo el nimero
de personas en el hogar explica un aumento o disminucion en el gasto de bolsillo. Por otra parte
se encuentra que los hogares donde la cabeza de hogar es hombre ven disminuido su gasto de
bolsillo comparado a cuando la cabeza del hogar es mujer. También que el gasto de bolsillo
disminuye a medida que la enfermedad que se sufra sea grave, lo cual tiene su explicacion en que
en estos casos no se recurre a la farmacia o tienda a comprar medicamentos, si no que se busca
atencion médica inmediata, en el cual el gasto generado deja de ser de bolsillo y otro componente
que explica la disminucién en el gasto de bolsillo es cuando las personas tienen tiempo para asistir

a la cita médica, ya que en este caso no incurren en el gasto al evitar auto recetarse.
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