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Incidencia del gasto catastréfico en salud de los hogares
costarricenses 2004 y 2013

Incidence of catastrophic health expenditure in Costa Rican households 2004
and 2013

Rodrigo Bricefio Chamorro?

Juan Rafael Vargas Brenes?

— RESUMEN: Objetivo: identificar el porcentaje de hogares cuyos desembolsos por concepto

del gasto de bolsillo pueden llegar a constituirse en una catastrofe financiera (30 o 40%del
ingreso familiar). Métodos: se utiliza el médulo de Equidad y Proteccién Financiera del
software ADePT, del Grupo de Investigacion y Desarrollo del Banco Mundial, asi como una
serie de rutinas programables que replican la metodologia de analisis del gasto catastréfico
del estudio desarrollado por Knaul, Wong, y Arreola-Ornelas (2012). Resultados: la
incidencia de gasto catastrofico se incrementd levemente al pasar de un 0.6 % de los hogares
en el aflo 2004 a un 0.8 % en el 2013. Conclusiones: la incidencia del gasto catastréfico en
salud de los hogares costarricenses no representa un problema para el sistema de salud
costarricense, pero es un aspecto que debe focalizarse a sus caracteristicas estructurales.

Palabras Clave: gastos en salud, gasto catastréfico, consumo de los hogares, encuestas de
hogares, hospitalizacion, seguro de salud.

ABSTRACT: Obijetive: Identify the percentage of households whose out-of-pocket
expenditures turn out to be a financial catastrophe (thirty to forty percent of household
income). Methods: The World Bank's Research and Development Group Equity and Financial
Protection module ADePT software is used along with a series of programmable routines that
replicate the catastrophic expenditure analysis methodology of the study developed by Knaul,
Wong, and Arreola-Ornelas (2012). Results: The incidence of catastrophic expenditure
increased slightly from 0.6 percent of households in 2004 to 0.8 percent in 2013.
Conclusions: The incidence of catastrophic health expenditure in Costa Rican households is
not a problem for the Costa Rican health system, but the concern should be issue targeted.
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household surveys, hospitalization, health insurance.
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1. Introduccioén

El financiamiento de la atencién en salud de los paises con bajos ingresos se
caracteriza comunmente por una elevada participacion de los gastos de bolsillo de
sus habitantes y una escasa disponibilidad de mecanismos de prepago en salud, asi
como de fuentes de financiamiento alternativas (impuestos o seguros de salud). En el
contexto de estos paises, la ocurrencia de un episodio de enfermedad acarrea un
riesgo de desembolsar altas sumas de dinero para atender dicha emergencia en
salud. La imposibilidad de aseguramiento (tanto por norma cultural o por no
disponibilidad del mercado atinente) contra este riesgo confronta a las familias a
enfrentar una desmejora en su bienestar. Adicionalmente, la compra de servicios
meédicos provoca un desequilibrio en el estandar de vida de los hogares, ya que, en
algunas ocasiones, tales desembolsos pueden llegar a considerarse catastroficos por
los riesgos que imponen a las condiciones de vida de dichos hogares. Un sistema de
salud es considerado justo cuando los hogares se encuentran protegidos contra este
tipo de eventos catastroficos.

Costa Rica es un caso excepcional a la hora de considerar el analisis de la variable
gastos catastroficos en salud. Con un sistema de salud que posee cobertura
practicamente universal y en donde la atencion en salud no puede ser rechazada
incluso para aquellos no asegurados, la existencia de este tipo de gastos es una
pregunta de investigacion y de politicas publicas muy atinente.

Algunos estudios han abordado este tema para el caso costarricense y han utilizado
diversas metodologias (ver cuadro 1). El primer estudio conocido es el de Xu et. al.
(2003), quienes, utilizando datos del afio 1992, estimaron que un 0,12% de los
hogares enfrentan un gasto en salud que supera el 40% de su capacidad de pago.
Este estudio utiliza como gasto de subsistencia el gasto promedio en alimentos para
los hogares ubicados entre el percentil 45 y 55. Este es el estudio clasico en este
analisis. Si se usa otro criterio, se impide la comparacion internacional, al tiempo que,
en vez de tener una norma de cotejo, se tendria un espectro. Incluso usando el juicio
de Xu et al. (2003), se dispersa el mensaje si se emplean distintos criterios, como
ocurre con Zufiga-Brenes, Vargas, y Vindas (2012) que tienen que optar por un juicio
anico para llegar a conclusiones.

Zuiniga-Brenes (2008), en un estudio comparativo de incidencia del gasto catastréfico
para los afios 1988 y 1992, estima que aproximadamente un 1,72% de los hogares
enfrentaron un gasto catastrofico en salud superior al 30% de su capacidad de pago
en el afio 1988. Ella utiliza la capacidad de pago en la definicion original de la
Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2000). En dicho estudio se nota que cuatro
afios mas tarde se presentaria una reduccion de este porcentaje al ubicarse en una
cifra cercana al 0,13% de los hogares.
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Cuadro 1
Costa Rica. Incidencia de gasto catastrofico en salud, 1988, 1992 y 2004.
Principales resultados de estudios previos.

Estudio Indicador de Afo Umbral Denominador
gasto (%)
catastrofico
Xu, et al. 0,12 1992 40 Gastos menos linea de
(2003). pobreza enddgena
Zuniga-Brenes. 0,13 1992 30 Definicién original OMS
(2006). 0,12 1992 50 (gastos menos alimentos)
1,72 1988 30
0,52 1988 50
.Bricefio et al 0,79 2004 30 Ingresos menos gastos en
(2006). 0,42 2004 40 alimentos
0,16 2004 30 Ingresos menos pobreza
0,73 2004 40
Zlfiga-Brenes 0,30 2004 30 Gastos menos linea
et al. (2012). enddgena de pobreza
0,40 2004 30 Definicién original OMS
(gastos menos alimentos)
1,60 2004 30 Gastos menos linea

nacional de pobreza

Fuente: Fuente: adaptado de Knaul et al. (2012).

Finalmente, los estudios de Bricefio et al. (2006) y Zufiga-Brenes et al. (2012) indican
que cerca de un 0,8% y un 0,4% de los hogares, respectivamente, enfrentan gastos
catastroficos que superan el 30% de su capacidad de pago. El resultado es invariante
de la utilizacion del ingreso o del gasto como variable de referencia para dicho
calculo.

El analisis del gasto catastréfico en salud para un sistema como el costarricense
puede que arroje cifras relativamente pequefas, pero debe utilizarse como un
indicador de referencia, cuyo seguimiento permita a las autoridades examinar la
eficiencia en la asignacion de recursos publicos.

Por lo tanto, el objetivo general de esta investigacion es identificar el porcentaje de
hogares cuyos desembolsos por concepto del gasto de bolsillo en salud pueden llegar
a constituirse en una catastrofe financiera. Para ello, se utilizan dos metodologias
internacionales, que con ligeras variantes permiten identificar el impacto que el gasto
de bolsillo en salud tiene sobre los hogares. Una vez identificados estos hogares se
les caracteriza brevemente, con el propésito de identificar cualquier patrén que
permita a las autoridades de salud costarricenses darle seguimiento a su
comportamiento.
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2. Marco metodoldgico

Existe metodologias diversas que son aplicables al analisis de los gastos catastréficos
en salud. La mayoria de ellas se han fijado como objetivo analizar la equidad en el
financiamiento de los servicios de salud utilizando diversas medidas de la capacidad
de pago de los hogares. En este estudio, se utilizaran las siguientes alternativas.

De acuerdo con la World Health Organization (2000) para identificar el porcentaje de
hogares que enfrentan gastos catastroficos en salud se toma como referencia la
capacidad de pago de los hogares medida como el gasto total neto de gastos en
alimentos. Se utiliza el gasto en vez de los ingresos de los hogares en razén de la
tendencia de los hogares a subreportar la primera variable.

La definicion del gasto catastréfico considera la posible inclusion de diferentes
variables como representantes de la capacidad de pago de los hogares. La Encuesta
de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) la ha realizado en Costa Rica el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en los afios 2004 y 2013 siguiendo
metodologias y definiciones analogas. La literatura concuerda en que el gasto de los
hogares es una de las variables mas adecuadas para cumplir este rol: queda por
resolver cual de todos los posibles gastos reportados en la ENIGH es el més indicado.
De acuerdo con el INEC (2006, 2014), la descripcion de las metodologias utilizadas
para el célculo del gasto de los hogares identifica al menos tres tipos de gasto
susceptibles de ser utilizados:

Gasto total del hogar con o sin valor imputado por alquiler de la vivienda
propia (valor locativo): en esta categoria se contabilizan los componentes
de gasto de consumo, gasto de no consumo, transacciones financieras,
transacciones de capital y el alquiler imputado de la vivienda propia (en el
caso de inclusion del valor locativo).

Gasto corriente del hogar con y sin valor locativo: esta categoria de gasto
corresponde al gasto de consumo mas el gasto de no consumo y el valor
imputado de la vivienda propia en el caso de considerarse la inclusion de
valor locativo.

Gasto de consumo: se compone de la suma del gasto en alimentos y
bebidas, vestido y calzado, vivienda alquilada y servicios, muebles y
accesorios del hogar, salud, transporte, comunicaciones, recreacion y
cultura, educacion, alimentos y bebidas fuera del hogar, bienes y servicios
diversos. El valor imputado de la vivienda propia se incluye en caso de
considerar el valor locativo como parte de dichos gastos.

De acuerdo con el INEC (2006, 2014), los gastos corrientes son los relevantes, debido
a que estos son los asociados a la satisfaccion de las necesidades inmediatas de los
hogares. En concordancia con esta consideracion el calculo del gasto catastréfico
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toma como referencia de la capacidad de pago de los hogares el expendio corriente
de los hogares con valor locativo. Este procedimiento lo hace congruente con todos
los estudios afines hechos en Costa Rica, en América Latina y en la literatura
asociada con la OMS.

Wagstaff y van Doorslaer (2003) proponen la utilizacibn de una medida de la
capacidad de pago de los hogares basada en la diferencia entre el gasto total y la
linea de pobreza nacional o bien una linea de pobreza internacional, de modo que se
permitan comparaciones internacionales de la incidencia de gastos catastroéficos. La
linea de pobreza nacional se construye en forma diferenciada (para hogares urbanos
y rurales), utilizando el costo de la canasta basica alimentaria tal como es publicada
por parte del INEC. Siguiendo a Ravallion, Chen y Sangraula (2008), para la
construccion de la linea de pobreza internacional, se utiliza la referencia de US$1,25
(medida en US$ ppp del afio 2005) ajustada a su valor del 2013 utilizando el tipo de
cambio ppp (“purchasing power parity” o paridad de poder de compra) y el diferencial
de inflacién en USA.

La incidencia del gasto catastréfico corresponde a la proporcién que representa el
gasto total en salud de los hogares en relacion con su capacidad de pago. Para definir
si un hogar enfrenta 0 no un gasto catastrofico se define un umbral de referencia. La
literatura internacional ha propuesto diferentes umbrales, de los cuales los mas
comunes se sitian en relacion con el 30%-40%. En este estudio, se construyen estos
indicadores utilizando un rango de entre 5% y 40%.

El exceso del gasto catastréfico (“overshoot”) es un indicador que mide el grado en el
que, en promedio, el pago por concepto de los gastos de bolsillo en salud excede los
umbrales establecidos (Aguiar y Hurst, 2013). El “overshoot” es un promedio que se
calcula utilizando el total de los hogares independientemente de su gasto en salud.
Por su parte, el exceso del gasto catastrofico promedio mide la intensidad de los
gastos catastréficos para la submuestra de hogares que presentan tal condicion.

La metodologia previamente descrita se aplica mediante dos técnicas especificas. En
primer lugar, se utiliza el software ADePT, una herramienta automatizada elaborada
por el Grupo de Investigacion y Desarrollo del Banco Mundial (Haughton y Khandker,
2009). En esta investigacion se utiliza el médulo de Equidad y Proteccion Financiera
en salud. EI ADePT es una herramienta que utiliza el software estadistico STATA
(Juul 'y Frydenberg, 2010) como plataforma para la aplicacion de rutinas
estandarizadas correspondientes a los andlisis propuestos. En segundo lugar, se
utilizan varias rutinas programables que replican la metodologia de analisis del gasto
catastrofico del estudio desarrollado por Knaul, Wong y Arreola-Ornelas (2012). Este
estudio ha sido uno de los pioneros en desarrollar una metodologia estandarizada y
homogénea que permita realizar comparaciones internacionales del gasto catastrofico
en salud.

La fuente principal de datos para esta investigacion la constituyen las Encuestas de
Ingresos y Gastos de los Hogares en sus versiones 2004 y 2013, en su médulo
correspondiente al gasto de los hogares (INEC, 2006, 2014). Algunas de las variables
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relevantes del estudio como tamafo del hogar, sexo del jefe, tipo de aseguramiento,
zona de localizacion del hogar y otras variables sociodemograficas son extraidas de la
base de personas de dicha encuesta. Las seis Encuestas de Ingresos y Gastos que
se han levantado en Costa Rica son y han sido la base de algunos de los indicadores
socioecondmicos mas importantes de los Ultimos sesenta afos.

3. Resultados

La informacion resumen del cuadro 2 indica que para el afio 2013 un 27% de los
hogares se encontraba localizado en comunidades rurales. La composicion por
edades de los miembros del hogar muestra que en una quinta parte de los hogares se
encuentra presente al menos un nifio menor de 5 afios y en un 18 % de los hogares
hay un adulto mayor de 65 afios. Estos dos grupos de poblacién se consideran como
vulnerables y de mayor propension a la utilizacion de servicios de salud, por lo que se
pretende visualizar si tal presencia incide en la ocurrencia de gastos catastroficos.

Cerca de un 50% de los hogares cuenta entre 3 a 4 miembros y existe un miembro
asegurado en al menos 94% de ellos, cifra que se incrementd en 4 puntos
porcentuales en relacion con la disponible para el afio 2004. Las lineas de pobreza
nacional e internacional presentan valores similares en el orden de los 64 mil colones
y 62 mil colones respectivamente. Si se considera la linea de pobreza enddgena, que
utiliza el gasto promedio en alimentos para los hogares entre el percentil 45 y 55, se
observa que su monto duplica las dos lineas previamente analizadas.

En términos de la principal variable de estudio se puede observar que mientras para
el afio 2004 el gasto de bolsillo en salud era de un promedio de 11 430 colones, esta
cifra se incrementa en el 2013 a un monto de 27 634 colones. En términos reales (en
colones del 2004) el gasto de bolsillo en salud se multiplicoé por 2, 1%. Si se atiende a
la participacion relativa que dicho gasto representa con respecto a la capacidad de
pago de los hogares, medida a partir del gasto corriente excluyendo el componente de
alimentos, se observa que el gasto en salud ha aumentado de 3,1% en el 2004 a un
3,6% en el 2013. La composicién del gasto de bolsillo en salud para el afio 2013
muestra que el 47% es producido por la compra de servicios médicos (de caracter
privado), un 46% corresponde a la compra de productos médicos y un 7% al pago por
servicios de hospitalizaciéon. En relacion con el afio 2004, la compra de productos
meédicos presencio un leve aumento, pues dicha participacion era de un 42% del
gasto de bolsillo en salud.

6 il

ISSN-1659-0201 http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

sauaig sebiep A olloweyd ouaslg


http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

I Doi: http://dx.doi.org/10.15517/psm.v15i1.29595
Poblacion y Salud en Mesoaméri |I Volumen 15, nimero 1, Articulo 7, julio- diciembre 2017

Cuadro 2
Costa Rica. Principales caracteristicas sociodemogréficas y econémicas de
los hogares costarricenses. ENIGH 2004 y 2013

Desviacion
Variable Promedio estandar
2004 2013 2004 2013

Hogares en comunidades rurales 37,91 26,75 2,93 2,33
Composicién del hogar por grupos de edades

<5 26,69 20,83 1,07 0,73

> 65 16,72 17,70 0,74 0,79

<5y>65 1,52 0,79 0,31 0,13

No < 5 ni > 65 58,10 62,26 0,86 0,82
Tamafio del hogar

2 0 menos 25,98 32,54 1,41 1,33

304 44,74 46,33 1,41 1,33

5 o0 mas 29,28 21,13 1,41 1,33
Aseguramiento 90,25 94,08 0,65 0,45
Gasto Total* 329,492 783,464 12,294 24,056
Gasto de bolsillo en salud* 11,430 27,634 706 1,570
Gasto en alimentos* 51,446 130,318 1,069 2,486
Linea de pobreza nacional* 57,716 64,199 552 668
Linea de pobreza internacional* 40,381 61,556 359 570
Linea de pobreza endégena* 57,155 137,053 301 728
Indicadores de capacidad de pago*

cp_alimento 278,047 653,146 11,633 22,661

cp_linea_pais 271,776 719,265 12,303 24,057

cp_linea_inter 289,112 721,907 12,367 24,136

cp_linea_endo 272,338 646,411 12,344 24,141

% que representa el gasto de bolsillo sobre la
capacidad de pago

gb_cp_alimento 3,10 3,61 0,10 0,16

gb_cp_linea_pais 4,16 3,47 0,63 0,13

gb_cp_linea_inter 1,22 3,38 1,81 0,14

gb_cp_linea_endo 3,78 4,70 0,68 7,79
**NUmero de hogares de la encuesta 4,231 5,705

*Dato en colones de Costa Rica
Fuente: elaborado a partir de los datos de la ENIGH 2004 y 2012

En los cuadros 3 y 4, se presenta el porcentaje de hogares que enfrentaron gastos
catastroficos en salud, asi como el exceso de gasto y su valor promedio para los afios
2004 y 2013. En ambos cuadros puede observarse que el porcentaje de hogares que
enfrentan gastos catastroficos en salud se reduce conforme el umbral se incrementa
desde una participacion relativa del 5% hasta un 40%. De esta forma, se observa que
en el aio 2004 cerca de un 1% de los hogares realizaron gastos de bolsillo en salud
que representaron mas de una cuarta parte de su capacidad de pago. En el afio 2013,
esta cifra se incrementd un 1,4%, utilizando la misma referencia en términos de su

7l

ISSN-1659-0201 http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

soualg sebiep A osioweyd ouaollg


http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

I Doi: http://dx.doi.org/10.15517/psm.v15i1.29595
Poblacion y Salud en Mesoaméri |I Volumen 15, nimero 1, Articulo 7, julio- diciembre 2017

capacidad de pago. El umbral del 30% definido por la OMS permite identificar que en
Costa Rica 0.6% de los hogares en el 2004 y 0,8% en el 2013 enfrentaron episodios
de enfermedad considerados como catastréficos en términos de los desembolsos
financieros que ellos ameritaron.

Los resultados obtenidos para Costa Rica indican que los gastos catastréficos no
representan una situacion desequilibrante dentro del esquema de proteccion
financiera que el seguro de salud ha fomentado desde su creacion. La posterior
caracterizacion de los hogares que enfrentan gastos catastréficos permitira identificar
si esta es una situacion que amerita revision de los protocolos de entrada al sistema
de salud.

Cuadro 3
Costa Rica. Porcentaje de hogares con gasto catastrofico y
exceso de gasto catastrofico
-gasto en salud como % del gasto total excluyendo
alimentos,2004.

Umbral de gasto en relacién al
presupuesto

5% 10% 15% 25% 30% 40%

Hogares

Primer quintil* 7,7 3,3 1,9 0,7 0,4 0,3
2 15,8 5,8 2,8 0,6 0,5 0,0
3 14,0 50 29 0,7 0,3 0,1
4 21,7 8,9 4,4 1,0 0,7 0,0

Ultimo quintil** 30,7 124 57 1,7 1,1 0,4

Total 18,0 7,1 3,5 0,9 0,6 0,1

Exceso de gasto

[Overshoot (O)]

Primer quintil* 0,6 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1
2 0,9 0,4 0,2 0,0 0,0 0,0
3 0,8 0,4 0,2 0,0 0,0 0,0
4 1,3 0,6 0,3 0,1 0,0 0,0
Ultimo quintil** 19 0,9 0,5 0,2 0,1 0,0
Total 11 0,5 0,3 0,1 0,0 0,0

Exceso de gasto
promedio (MPO)
Primer quintil* 7,6 10,1 11,5 17,8 26,1 23,0
Ultimo quintil** 6,1 7,3 8,8 9,1 7,6 6,0

Total 6,1 7.4 7.9 9,3 8,4 12,3
*quintil mas pobre. **quintil mas rico
Fuente: elaborado mediante el uso del sistema ADEPT y los datos de la ENIGH 2004.
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Cuando se toma en consideracion la incidencia de los gastos catastroficos en salud,
segun niveles de ingreso, se empieza a vislumbrar un posible comportamiento
caracteristico de este fendmeno a nivel nacional. El porcentaje de hogares, cuyos
gastos en salud representan mas del 30% de su capacidad de pago, se incrementa
desde 0,4 % de los hogares mas pobres hasta un 1,1% en el caso de los hogares
mas ricos para el afio 2004. El comportamiento es similar para el 2013, donde 0,3%
de los hogares mas pobres y 1,1% de los hogares mas ricos se clasifican como
hogares con gastos catastréficos en salud.

Cuadro 4
Costa Rica. Porcentaje de hogares con gasto catastrofico y exceso de gasto
catastrofico -gasto en salud como % del gasto total excluyendo alimentos,
2013.

Umbral de gasto en relacién al presupuesto
5% 10% 15% 25% 30% 40%

Hogares

Primer quintil* 12,9 5,7 2,6 0,5 0,3 0,2
2 19,3 7,8 3,4 1,1 0,7 0,3
3 21,3 9,7 4,7 1,5 0,7 0,1
4 26,3 10,0 4,7 1,9 1,0 0,3
Ultimo quintil** 28,1 12,0 6,6 1,9 1,1 0,6
Total 21,6 9,0 4,4 1,4 0,8 0,3

Exceso de gasto [Overshoot (O)]

Primer quintil* 0,8 0,4 0,2 0,1 0,0 0,0
2 1,3 0,6 0,4 0,1 0,1 0,0
3 14 0,7 0,3 0,1 0,1 0,0
4 1,6 0,8 0,4 0,1 0,1 0,0
Ultimo quintil** 2,0 1,1 0,6 0,2 0,1 0,1
Total 14 0,7 0,4 0,1 0,1 0,0

Exceso de gasto promedio

(MPO)

Primer quintil* 6,6 7,4 8,1 14,1 15,5 9,6
Ultimo quintil** 7,0 8,9 9,2 11,6 13,0 10,1
Total 6,6 7,9 8,8 9,5 10,4 10,6

*quintil mas pobre. *quintil mas rico
Fuente: elaborado mediante el uso del sistema ADEPT y los datos de la ENIGH 2013.

La situacion ideal de un sistema de aseguramiento publico en salud, con cobertura
universal, es aquella en que la poblacion pobre no realiza gastos de bolsillo para la
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atencion de sus episodios de enfermedad. En el caso costarricense, segun lo
observado, muy pocos hogares pobres reportan este tipo de gastos. En el caso de la
poblacién de mayores ingresos, si bien el gasto catastréfico puede representar una
distorsion en relacion con el financiamiento del presupuesto del hogar, este puede
considerarse como un hecho aislado, cuya capacidad de absorcion por el hogar no
generaria impactos negativos en términos financieros. De hecho, al analizar los
componentes del gasto segun quintiles de ingreso se determina que en el caso de los
quintiles de mayores ingresos predominan los gastos hospitalarios, mientras que para
los quintiles de menores ingresos lo mas comun es la realizacion de gastos
correspondientes a la compra de productos o servicios meédicos.

El exceso del gasto promedio muestra cuél es el porcentaje que representa el gasto
en salud en relacion con la capacidad de pago definida, pero calculado Unicamente
para aquellos hogares donde se supera dicho umbral. Este indicador muestra que, en
el aflo 2004, para los hogares del primer quintil de ingresos que supera el 30% del
umbral del gasto catastréfico, el promedio del gasto es de un 56,1% (30% del umbral
mas 26,1% de exceso). En los hogares del quintil mas rico de la poblacion, el exceso
promedio de gasto es del orden de 37,6%, mostrando una situacibn mas critica para
los hogares mas pobres que incurren en este tipo de situaciones. EI nimero absoluto
de hogares del primer quintil, donde ocurre esta situacion es menor que las de los
hogares del extremo superior de la distribucion de ingresos. Para el 2013, este
indicador muestra una leve mejoria, puesto que el exceso de gasto promedio en el
primer quintil alcanzé el 45,5% (30% del umbral, mas 15,5% de exceso) y para los
mas ricos se ubica en 43%

4. Caracterizacion de los hogares con gastos catastroficos

En el cuadro 5, se enumera una serie de caracteristicas sociodemograficas y
econdémicas correspondientes a los hogares que presentaron gastos catastroficos en
salud durante el periodo de analisis. El total de hogares a nivel nacional que
presenciaron gastos catastroficos en salud estuvo cerca de duplicarse en el periodo
2004-2013. Destaca una clara tendencia en su concentracion en los quintiles mas
ricos de la poblacién, donde representaron un 57,5% en el 2004 y un 49,5% en el
2013°. Este es un resultado notable porque a diferencia de la mayor parte de los
paises del continente, no es una problematica mayoritariamente de los pobres. Este
tipo de gasto lo enfrentan hogares de la regién central del pais, con poco mas del
70% de residentes en dicha region. Del mismo modo, estos hogares habitan
mayoritariamente en la zona urbana.

Este dato corresponde al acumulado de los quintiles 4 y 5.
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Cuadro 5

Costa Rica. Caracterizacion de los hogares que presentan gasto
catastrofico en salud. ENIGH 2004 y 2013.

Variable 2004 2013
Distribucion de hogares por quintiles

Q1 14,3 9,3

Q5 37,3 32,1
Total hogares 8,261 15,420
Distribucion de hogares por regiones

Central 71,9 71,1

Chorotega 43 7.9

Pacifico central 2,6 3,1

Brunca 6,1 6,1

Huetar atlantica 7,3 5,8

Huetar norte 7,8 6,1
Zona de residencia

Urbano 67,5 76,9

Rural 32,5 23,2
Tamario del hogar

2 miembros o0 menos 46,4 64,3

Entre 3y 4 31,7 25,5

5 0 mas 22,0 10,2
Composicion etarea del hogar

Menores de 5 11,9 7.1

Mayores de 65 49,4 57,7

Presencia de <5 y >65 0,0 0,9

Sin <5y >65 38,7 36,1
Aseguramiento

Sin seguro 9,6 0,8
Gasto de bolsillo en salud-promedio*

Q1 16,278 66,647

Q5 322,899 773,772
Capacidad de pago (gasto total-gasto
alimentos)*

Q1 32,404 148,311

Q5 790,884 1,709,347
Componentes del gasto en salud

Productos médicos 74,0 20,2

Servicios de salud 26,0 40,5

Hospital 39,3

*Datos en colones de Costa Rica
Fuente: elaborado con datos de la ENIGH 2004 y 2013
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En términos del nimero de miembros de los hogares que enfrentaron gastos
catastroficos, existe una alta concentracion en hogares pequefios (2 miembros o
menos), llegando a representar casi dos terceras partes de los hogares con este tipo
de gastos en el 2013. La composicion etarea de dichos hogares es relevante, pues a
primera vista podria plantearse la hipétesis de que este tipo de gastos esta asociado
con la presencia de poblaciones en edades vulnerables como los nifios menores de 5
afios o bien los adultos mayores de 65 afos. Para el caso costarricense, un 49,4% de
los hogares con gastos catastréficos en el 2004 contaban con la presencia de un
adulto mayor de 65 afos y esta cifra se increment6 hasta un 57,7% en el afio 2013.

En el caso de los niflos menores de 5 afilos mas bien, se presencid una leve
reduccion. La demografia es inexorable. La conjetura de que estos hogares no
cuentan con aseguramiento en salud y que, por ello, se ven obligados a la realizacion
de gastos de bolsillo elevados ante episodios de crisis de salud, no es el caso en
Costa Rica, al menos para el afio 2013. En el afio 2004, el porcentaje de hogares con
gastos catastréficos que no contaban con seguro era cercano al 10%, pero esta cifra
se redujo drasticamente hasta llegar a ubicarse por debajo del 1% en el afio 2013.

Finalmente, los gastos promedios en salud realizados por este subconjunto de
hogares presenciaron un significativo incremento, en términos reales, durante el
periodo 2004-2013. Para el primer quintil de ingresos, los gastos de bolsillo en salud
se multiplicaron por 5y, en el caso del quintil 5, estos se triplicaron durante el periodo.
Es importante conocer cdmo estaban distribuidos dichos gastos en ambos periodos
de tiempo. En el 2004, el componente de gastos en servicios de salud externos incluia
el gasto por hospitalizacion, sin embrago, en el 2013, este rubro vino separado dentro
de la encuesta. Con todo y esta limitante metodoldgica, debe destacarse que mientras
en el 2004 mas de tres cuartas partes del gasto en salud se destinaban a la compra
de productos y artefactos médicos, en el afilo 2013m, los principales componentes de
dicho gasto fueron los servicios de salud externos y los gastos por hospitalizaciones.
Esto refuerza la paradoja que Zufiiga-Brenes et al. (2012) habian establecido.

En el caso del primer quintil de ingresos, se observa que los gastos en la compra de
productos médicos representan el principal componente de sus gastos y no reportan
gastos hospitalarios. Por su parte, el quintii de mayores ingresos tiene una clara
predominancia en el componente de pago por servicios de salud y hospitalarios,
siendo esta Ultima la principal categoria de gasto en salud para dicho conjunto de
hogares.

12l
ISSN-1659-0201 http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

sauaig sebiep A olloweyd ouaslg


http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

I Doi: http://dx.doi.org/10.15517/psm.v15i1.29595
Poblacion y Salud en Mesoaméri |I Volumen 15, nimero 1, Articulo 7, julio- diciembre 2017

5. Conclusiones

Los resultados de Costa Rica respecto al gasto catastrofico parten de la universalidad
de la cobertura de la atencion de la salud. Ello implica que las principales
comparaciones son congruentes con las de Europa, no con el hemisferio occidental,
excepto Cuba y Canada (Xu et al.,, 2003). Hay una determinacion simultanea entre
salud y pobreza, razon por la cual no es posible focalizar politicas publicas de manera
directa (Vargas y Muiser, 2013). No obstante, el objetivo de la investigacion se
cumple: se identifica el porcentaje de hogares, cuyos desembolsos por concepto de
gasto de bolsillo pueden llegar a constituirse en una catastrofe financiera y se cumple
el resultado pretérito de que el sistema de proteccion financiera otorgado por la
universalidad del sistema de salud impide que el gasto sea catastrofico.

De manera complementaria, seis conclusiones subsidiarias se establecen del analisis
de la incidencia del gasto catastréfico en salud en Costa Rica para el afio 2013 y su
comparacion con el afio 2004.

El gasto de bolsillo en salud se duplicé durante el periodo 2004-2013.
Como proporcién del gasto corriente de los hogares, excluyendo el gasto
en alimentos, este gasto privado pasd de representar un 3.1% de la
capacidad de pago de los hogares en el afio 2004 a un 3.6% en el 2013.

Un 54% del gasto privado en salud por parte de los hogares se destina a la
compra de servicios de salud (consulta externa y hospitalizacion), lo que
representa una leve disminucion respecto a la participacion del 58% del
2004.

La incidencia de gasto catastrofico en salud en Costa Rica es relativamente
reducida. En el 2004, un 0,6% de los hogares realizaron gastos de bolsillo
en salud estimados como catastroficos (al representar mas del 30% de su
capacidad de pago), para el afio 2013 esta cifra permanece practicamente
igual, en el 0,8% de los hogares.

El gasto catastrofico por niveles de ingreso afecta mayoritariamente a los
hogares del quintil mas rico de la poblacién y se encuentra asociada a la
presencia de altos gastos por hospitalizacion y servicios de salud. De este
modo, mientras que el 0,3% de los hogares en el quintii mas pobre
enfrentaron este problema en el 2013, un 1,1% de los hogares mas ricos
presenciaron la misma situacién. Claramente no tiene consecuencias
empobrecedoras

Si bien en términos absolutos el numero de hogares pobres que enfrentan
gastos catastroficos es sumamente bajo, para aquellos que se ubican en tal
condicion el promedio de gasto es de un 45% en comparaciéon con el
promedio de 4% para los hogares mas ricos.

Al analizar las caracteristicas de los hogares que enfrentan gastos
catastroficos se puede constatar que este es un problema que caracteriza a
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hogares del quintil mas rico de la poblaciéon y que habitan en zonas
urbanas de la region central del pais. Es un problema que se presenta
mayoritariamente en hogares pequefos y donde hay presencia de adultos
mayores de 65 afios de edad. El no aseguramiento no es una condicion
gue exacerbe la posibilidad de presencia de gastos catastroficos. Todos
esos resultados son atipicos en el hemisferio occidental.
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