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RESUMEN

El presente estudio analiza los factores que influyen en el gasto catastréfico (mayor o igual
al 30% de los ingresos disponibles) en salud de las familias ecuatorianas, basado en el marco de
desarrollo de la Organizacién Mundial de la Salud para evaluar el desempefio de los sistemas de
salud. Utilizando datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos Urbanos y Rurales entre el
periodo de abril 2011 a marzo del 2012 se realiza la aplicacion de un modelo Logit, el cual nos
permitié identificar que el 36% de los hogares ecuatorianos recurren a gastos catastréficos, es
decir, jefes de hogar gastan méas del 30% del total de sus ingresos para adquirir bienes y servicios
de salud. También se pudo concluir que los gastos por motivo de salud muestran un factor de
empobrecimiento en los hogares ecuatorianos con bajos recursos econdmicos y que son excluidos
del sistema de salud, por tal motivo, la presencia de alguna enfermedad implica que estos hogares
paguen directamente de su bolsillo y la probabilidad de incurrir en un gasto catastrofica en salud

aumente.

Palabras claves: salud, gasto de bolsillo, gasto catastréfico, hogares, variables

sociodemograficas, economia
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ABSTRACT

This study analyzes the factors that influence catastrophic spending (greater than or equal
to 30% of disposable income) on the health of Ecuadorian families, based on the
development framework of the World Health Organization to evaluate the performance
of the Systems of health. Using data from the National Survey of Urban and Rural Income
and Expenditure between the period from April 2011 to March 2012, the application of a
Logit model is carried out, identifying that 36% of Ecuadorian households resort to
catastrophic expenses, that is in other words, heads of household spend more than 30%
of their total income to purchase health goods and services.

It was also possible to conclude that expenses for health reasons show an impoverishment
factor in Ecuadorian households with low economic resources and that they are excluded
from the health system, which is why the presence of any disease implies that these
households pay directly out of pocket and the probability of incurring catastrophic health
spending increases.

Keywords: health, out-of-pocket spending, catastrophic spending, households,
sociodemographic variables, economy.
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Introduccion

Los sistemas de salud son prestadores de bienes y servicios de salud, curativos y
preventivos. Pueden provocar diferencias importantes en la salud y bienestar de una poblacion, el
acceso limitado a estos servicios causa que los individuos desembolsen una alta cantidad de dinero,
y algunas de estas personas sean empujados a la pobreza. Mas alla, debido a estos efectos negativos

algunos hogares no pueden acudir a los servicios de salud y sufren de mala salud (OMS, 2005).

Segun reporta la OMS (2005), cada afio alrededor de 44 millones de familias se enfrentan
a gastos elevados en salud que son considerados catastroficos, el 16% de estas familias
empobrecen a causa de dicho gasto. Cabe mencionar que los gastos catastréficos en salud no son
solo el resultado de eventos graves de morbilidad, se relaciona también con la estructura de un

sistema seguro de salud accesible para toda la poblacidon sin limitacion ni discriminacién alguna.

En un estudio realizado por Chang (2019), afirma que, Ecuador es el segundo pais
latinoamericano que posee un alto gasto de bolsillo en salud, la poblacion ecuatoriana destina el
41,4 % del gasto total de consumo en servicios sanitarios. El principal problema que afronta el
Ecuador es la escasez de personal y su limitada capacidad de resolucién en planificacion y atencion
primaria especializada a nivel cantonal y provincial; a pesar de todas las instituciones publicas
existentes que brindan acceso a los servicios de salud no todos los ecuatorianos tienen paso a ello,
muchos hogares del sector urbano y rural no poseen ningun seguro médico, lo que demuestra que

el servicio de salud en Ecuador es muy ineficiente.

El propdsito de este trabajo es analizar las caracteristicas de los hogares que se enfrentan a

gastos catastroficos en salud, y por ende, el estudio sirva de ayuda para que el gobierno pueda



fortalecer y modificar la estructura del sistema de salud ecuatoriano, y asi, garantizar el acceso sin
limitaciones a los servicios de salud por parte de toda la poblacion sin discriminacién alguna;
prevenir el empobrecimiento de los hogares ecuatorianos mediante la aplicacion de nuevos

mecanismos de proteccion frente a gastos catastroficos en salud.

Es importante realizar esta investigacion, ya que en el Ecuador no existen estudios
relacionados con el gasto elevado en servicios de salud por parte de los hogares, cabe mencionar
que se ha hecho posible la aplicacion de un modelo econométrico que nos ayude a identificar qué
factores influyen para que un hogar tenga mayor afectacién ante dicho gasto, y de esta manera se

pueden proponer politicas publicas que ayuden a disminuir el gasto catastréfico en salud.

El desarrollo de este estudio esta conformado por cuatro capitulos; el primer capitulo indica
el estado de arte compuesto por teorias y trabajos empiricos que sustentan esta investigacion, el
segundo capitulo aborda la metodologia propuesta para la aplicacion del modelo econométrico, el
tercer capitulo indica el andlisis y resultados de los hogares que incurren en un gasto catastrofico,

y el cuarto capitulo redacta las conclusiones y recomendaciones de la presente investigacion.

1. Objetivos:

1.1.1. Objetivo General:

e Analizar los factores que influyen en el gasto catastréfico de salud en los

hogares ecuatorianos.

1.1.2. Objetivos Especificos:

e Realizar un analisis del gasto de bolsillo en salud de los hogares

ecuatorianos.



e Analizar el marco normativo existente sobre economia de la salud en
Ecuador.
e Determinar mediante un modelo econométrico Logit, los factores que

influyen en el gasto catastrofico de salud en los hogares ecuatorianos.

1.2. Hipotesis:

H1: Hogares donde el jefe de hogar tiene un bajo nivel de educacion existe una

mayor probabilidad de incurrir en un gasto catastréfico en salud.

H2: Hogares donde el jefe de hogar no cuenta con ningun tipo de aseguramiento en

salud existe mayor probabilidad de incurrir en un gasto catastréfico en salud.

H3: Hogares donde el jefe de hogar es de sexo femenino existe mayor probabilidad

de incurrir en un gasto catastrofico en salud.

H4: Los hogares con mayor presencia de nifios menores a 10 afios existe mayor

probabilidad de incurrir en un gasto catastréfico en salud.

H5: Los hogares de gran tamafio tienen mayor probabilidad de incurrir en un gasto

catastroéfico en salud.

H6: Hogares donde el jefe de hogar es mayor de 65 afios tienen mayor probabilidad

de incurrir en un gasto catastrofico en salud.

H7: Hogares que habitan en asentamientos precarios tienen mayor probabilidad de

incurrir en un gasto catastréfico en salud.

H8: Hogares que habitan en zonas rurales existe mayor probabilidad de incurrir en

un gasto catastréfico en salud.



H9: Hogares que no cuentan con agua potable tienen mayor probabilidad de incurrir

en un gasto catastréfico en salud.

CAPITULO I

ESTADO DEL ARTE

2. MARCO TEORICO

2.1. Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (1950), afirma que, la salud es un estado de completo
bienestar mental, social y fisico, y no solamente por la ausencia de cualquier tipo de enfermedad
0 dolencia para el ser humano. La salud es un derecho vital que todo individuo debe tener sin
distincion de religién, condicion econdmica, raza, creencias politicas o condicion social (Kelley,

2008).

La salud publica se dedica al logro comun del més alto nivel fisico, mental y
social de bienestar y longevidad, compatible con el conocimiento y recursos
disponibles en un tiempo y lugar determinado; con el propdsito de contribuir al

desarrollo de la vida del individuo y de la sociedad (Hanlon, 1960, p.50).

Para Terris (1993), la salud es vista como un arte que ayuda a prevenir dolencias y
discapacidades, para asi prolongar la vida y fortalecer la salud mediante esfuerzos que garanticen
el bienestar del individuo como: cuidado del medio ambiente, prevencién de enfermedades
infecciosas, informar al individuo sobre la importancia de la higiene personal y de vivir en un lugar

limpio libre de enfermedades. Para este autor lo mas importante es el desarrollo de la



implementacion de maquinaria social que asegure a todos los individuos un nivel de vida, y la

poblacién pueda gozar de una buena salud sin discriminacion alguna (Cardona, 1998).

La literatura muestra que la salud es vista como una construccion social, historica y cultural
que ha variado en el transcurso del tiempo, a la vez viene adquiriendo diferentes significados con
relacion a distintos contextos y grupos sociales. La salud se relaciona con las diferentes
condiciones de vida, estructuras socioecondmicas, avances tecnolégicos y las diferentes formas de

tratar de entender al ser humano en cada momento (Gomez , 2017).

Gilda Zarate Gonzalez (2007), indica que, factores socioeconomicos, politicos y culturales
son identificados como determinantes de la salud, incluso la literatura profesional recomienda que
los factores socioecondémicos son un enlace para poder determinar los cambios en salud entre

individuos y sociedades.

Una vez mencionados los conceptos sobre salud por varios autores, se puede evidenciar
que la salud es un factor que varia segun el tiempo y el lugar, pero tiene como objetivo alcanzar
el bienestar fisico, mental y social de toda una poblacion, es decir, ayuda a mejorar la calidad de
vida de los individuos mediante la incorporacién de fuerzas individuales y colectivas como
privadas, publicas, ambientales, politicas, sociales, y la vez estas se condicionan mediante la ley

del estado, la economiay la cultura.
2.2. Una aproximacion a la economia de la salud

La economia de la salud conocida también como economia sanitaria, es la rama de
la economia cuyo fin es estudiar factores y mecanismos que identifican la produccién, consumo,
distribucion y el financiamiento de todos los servicios de salud. La economia sanitaria investiga

el equilibrio del mercado, evaluacién del sistema de salud, demanda y oferta de la atencién médica,



evaluacion microecondmicay macroeconomia de tecnologias sanitarias especificas y la planeacion

y monitoreo de acciones (Collazo Herrera , 2002).

La pobreza y la salud se han relacionado desde el comienzo de la humanidad,
personas de bajos recursos econdmicos son las mas propensos a adquirir enfermedades. Para
Collazo Herrera (2002), el aumento del ingreso de las personas conlleva a aumentar su esperanza
de vida. La distribucion del ingreso es un factor clave en la sociedad, lo que implica un alto

porcentaje reducido en la tasa de mortalidad.

La Salud y la fortaleza fisica, espiritual y moral, son la base de la riqueza
social; al mismo tiempo, la importancia fundamental de la riqueza material radica
en que, si se administra sabiamente, aumenta la salud y la fortaleza fisica, espiritual

y moral de género humano (Marshall, 1890, p. 738).

Esto hace referencia a la relacion que existe entre salud y economia, una decisién en salud
tiene muchas implicaciones econdmicas en una sociedad, cabe mencionar, que la salud y bienestar
de las personas es esencial para el desarrollo econdmico de un pais ya que determina el bienestar

de una poblacion en su conjunto (Lucio R. & Vallejo F., 1996).

La salud es un mecanismo indispensable para el crecimiento econdémico, una sociedad con
personas mas sanas y un alto grado de educacion tienen mayores posibilidades de prosperar. Todas
las personas tienen derecho acceder a servicios de salud de calidad, por tal razén, los encargados
de otorgar o brindar estos servicios a la ciudadania son los gobiernos que son los responsables de

velar por el bienestar de toda una poblacién (Grossman, 1972).



2.3. Relacion salud-ingreso

Preston (2003), encuentra una relacion muy amplia entre los ingresos y la esperanza de
vida de los individuos, el bajo nivel de ingreso trae como consecuencias el deterior de la salud en
las personas. La crisis econdémica conlleva incertidumbre en una sociedad, afectando la salud y la
felicidad de todos; las personas desempleadas desde afios atras son las mas afectadas en
condiciones de salud, a diferencia de las personas con alto nivel de ingresos y educacion. Un
gobierno que llega a reducir el gasto publico en salud crea personas con desesperanza y un falso

bien de inversion que disminuye la productividad del trabajo de los individuos.

Existen varios estudios e investigaciones acerca de la relacion existente entre salud,
educacion e ingresos; todos estos estudios han demostrado que a mayor nivel de educacion en las
personas, existe mayor bienestar en salud y condicién de vida (Cabieses & Valdes, 2012). Esto
explica que por cada afio de educacion los beneficios en salud son cada vez mayores, en Ecuador

no es distinto a mayor nivel de educacién las personas llevan mejores condiciones de vida.

Un estudio realizado por los autores Bernal & Robertson (2014), definen que, en América
Latina y el Caribe no siempre el derecho a servicios de salud es una realidad para todos los
ciudadanos, cabe recalcar que las condiciones de salud en América Latina han mejorado en los
ultimos 25 afios, se calcula que la esperanza de vida se extendi6 a 7 afios mas, la mortalidad infantil
ha disminuido en un alto porcentaje. Pero mayor longevidad no significa calidad de vida,
enfermedades graves como: VIH, cancer, diabetes, hipertension y tuberculosis cada vez el contagio

es mayor, particularmente en sectores vulnerables.

Familias pobres que pueden llegar a enfrentar grandes crisis econdémicas, traen como

consecuencia pérdida de su patrimonio y el cuidado de su salud, esto provoca el aumento de la



brecha de la pobreza en paises subdesarrollados de América del Sur como: Ecuador, Venezuela,

Colombia, Paraguay, PerQ entre otros.

Segun un informe de la OMS (2016), paises subdesarrollados tiene que enfrentar grandes
desigualdades; la desigualdad y bienestar en temas de salud van ligados de la mano, aun existen
familias que viven en extrema pobreza padeciendo algun tipo de enfermedades catastroficas sin

tener ningun seguro social médico, y el gobierno no actta de ninguna manera ante dicha situacion.

Es evidente que, para los autores mencionados anteriormente la salud es un factor de
desarrollo, si no existe un buen estado de salud las capacidades del ser humano se limitan y esto

conduce a un empobrecimiento econdmico en la sociedad.

2.4. Aspectos tedricos de la salud como un determinante del crecimiento

econdmico

La relacion que existe entre economia y salud, se encuentra sustentada mediante teoria
empirica y tedrica, construida por medio de enfoques microeconémicos y enfoques
macroeconomicos (Gil Ospina , 2013). Las nuevas teorias del crecimiento econémico han
generado una relacion reciproca entre salud y economia, por tal motivo, que consideran a la salud

como un determinante del desarrollo y crecimiento econémico de una nacién (Telles , 2019).

La salud es un factor que contribuye al crecimiento econdémico a largo plazo, es decir,
disminuye las pérdidas de produccion de empleados, inasistencia a clases por los estudiantes por
motivo de enfermedades, incrementa la productividad laboral de las personas, permite utilizar
recursos naturales que eran inaccesibles a causa de enfermedades; las personas mas pobres tienen
mayor probabilidad de padecer enfermedades a causa de estilos de vida precarios y necesidades

insatisfechas que conllevan (Telles , 2019).



Varias investigaciones indican que, padres de familia que llevan un buen estado de salud
tienen acceso a mas oportunidades de trabajo y asi pueden generar mas ingresos economicos, es
por tal motivo que saben cdmo mantener una buena alimentacion y salud en sus hijos para asi
poder brindarles mas oportunidades de estudio que impactara positivamente sus ingresos a futuro.
Las trampas de pobreza se pueden desencadenar no solo por invertir de mala manera en salud en
la edad temprana, si no también, cuando una enfermedad catastrofica afecta directamente al
ingreso de las personas, el hogar puede caer en pobreza por los altos costos que tienen que pagar
por dicha enfermedad. De alli parte la importancia de implementar politicas y mecanismos de
proteccidn por parte de los gobiernos para todos los ciudadanos, para asi mitigar el impacto en

situaciones adversas en la poblacion pobre o en riesgo de empobrecer (Esponda, 2006).

El profesor Amartya Sen (2000), resalta que, los ingreso en las personas son un factor
clave para la salud de los individuos, pero no es el Unico determinante, la implementacion de una
politica inteligente en salud ayuda a disminuir los niveles de pobreza, el bienestar de los individuos
es la clave para mantener un crecimiento equitativo y una politica sanitaria fuerte, lo que es

importante para poder alcanzar logros sociales en salud .

La prosperidad econémica y la buena salud tienden a reforzarse mutuamente; una persona
con altos ingresos tiene la posibilidad de adquirir mejores servicios en salud para asi poder gozar
de una vida mas sana, a comparacion de una persona pobre que no tiene ingresos para adquirir el

mismo servicio en salud y mantenerse en buen estado para poder trabajar (Amartya Sen, 2000).

Para Mushkin (1962), los determinantes del capital humano son: los servicios de salud y la
educacion, donde hace referencia que las inversiones en estos dos determinantes trae
consecuencias positivas a futuro, el rendimiento del trabajo que es creado por la inversion en estos

dos factores y los ahorros de gastos en salud, conlleva a la reduccion de enfermedades en un futuro.



Knowles & Owen (1995), estructuraron un modelo basado en el crecimiento econémico
de trabajo efectivo mediante salud y educacion, donde la valoracion y desarrollo de las ecuaciones
planteadas por el modelo pudieron determinar que la salud es mas significativa que la educacion

para explicar el desempefio del capital de trabajo de los individuos.

El capital humano es una pieza clave para el desarrollo de un pais, a la salud se la incluye
como un insumo de capital de la poblacion para la produccion econdmica, por esta razon es
importante resaltar el pensamiento de Grossman, donde hace referencia a la salud y educacion

como determinantes indispensables en el capital humano.
2.5. El pensamiento Grossman

Grossman plantea un modelo que es aplicado a la teoria del capital humano; donde afirma
que las personas invierten en si mismo en factores como: educacion y salud, con el fin de aumentar
su economia. La salud es vista como un bien de inversidn que es producida por cada individuo, se
debe invertir dinero y tiempo en el mercado de bienes y servicios sanitarios para lograr mantener

0 mejorar la salud de cada persona (Grossman, 1972).

Para Grossman, la salud también es vista como un bien econémico: Por ejemplo: una
persona gasta su dinero en la compra de medicinas, ropa, comida, servicios médicos etc.; estos
servicios serviran para generar 0 mantener su propia salud, este aumento en la salud de los
individuos sirve para dedicar mas tiempo y fuerzas a su trabajo, lo que conlleva a ganar mas

ingresos y de esta manera aumenta su capital.

Segun Grossman(1972), entre mayor sea el nivel de educacién de las personas mayor salud

tendra, ya que el tiempo que el individuo invirtié6 en salud ayuda a disminuir el tipo de
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enfermedades, y asi aumenta la productividad de su trabajo lo que convierte a la salud en un bien

de inversién. Grossman menciona que la salud es vista como un bien de inversion y de consumo.

La salud como bien de consumo, se relaciona con el bienestar y satisfaccion de los
individuos; la salud, educacion entre otros bienes y servicios son factores que producen bienestar

y productividad a las personas.
Uef (Hy 5 Z¢)
Donde:
H; = Nivel de salud en el momento t
Z, = Bienesy servicios de consumo

La ecuacion planteada por Grossman explica que la salud en conjunto con otros bienes y

servicios se relacionan entre si y proporcionan satisfaccion a los individuos.

La salud es vista como un bien de inversion porque aumenta la productividad del individuo
en el trabajo, es decir, personas con un buen estado en salud generan mayor desempefio en el
trabajo y mayor adquisicion de conocimiento, lo que con lleva a tener mejores empleos y aumentar

sus ingresos econdmicos.
He= He 1+ 1 — 6
Donde
H; = Nivel de salud en periodo t
I.= Inversién en salud en periodo t

&:= Tasa de depreciacion
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La ecuacién planteada por Grossman hace referencia a lo siguiente: cuando un individuo
va desmejorando puede invertir en salud y evitar el deterioro mediante el ejercicio, comida
saludable, consumo en servicios médicos y asi las inversiones en salud producen rendimiento al

individuo por mucho maés tiempo (Grossman, 1972).

Los principales factores que determinan la acumulacion de capital en salud y el consumo
por servicios médicos son: edad, ingresos y educacion (Grossman, 1972). Por lo tanto, cuando un
individuo acude al mercado de servicios en salud es porque esta interesado en ser una persona sana

para ser mas productivo en su trabajo y asi lo que demanda es capital en salud.

Muchos economistas han planteado una relacion donde el crecimiento econdémico de un
pais depende mucho de la salud y la educacidn. Esta relacion ha sido abordada por distintas
investigaciones y evidencias empiricas, altos ingresos incrementan las oportunidades de los

hogares de poder acceder a un buen servicio en salud (Gil Ospina, 2008).

Cuando el rendimiento de la inversion en salud es aplicada a la educacion, un individuo
con un buen estado de salud quiere y desarrolla mejores conocimientos y eso contribuye a tener
mas oportunidades en el mercado laboral, para asi aumentar sus ingresos, por este aporte se

atribuye directamente a las inversiones en educacién (Telles , 2019).

Con base a la literatura revisada se destaca la importancia de que la inversion en salud y
educacion ayudan al crecimiento econdmico, cabe mencionar que aun existen fundamentos
tedricos e investigaciones que demuestran que las economias que destinaron ingresos a politicas
sanitarias mostraron grandes resultados en materia de salud ; sin embargo, las inversiones han
sido muy altas y los aportes en salud de las personas han ido teniendo menor impacto (Telles ,
2019). Para Sen (2000), lo mas importante es que paises subdesarrollados o de bajos ingresos

inviertan en politicas de salud inteligentes con bajos costos y aportes significativos para la
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humanidad, y obtener resultados como mayor esperanza de vida y menor tasa de mortalidad

infantil.

Por otro lado, existen investigaciones que debaten la relacion entre salud y crecimiento
economico, un articulo relacionado con economia de la salud elaborado por el autor Acemoglu
(2003), caus6 mucha discusion entre economistas, porque mencionan que las condiciones
desfavorables de salud no son la causa de la pobreza en algunos paises y el autor no considera a

la salud como un determinante de primer orden en el desarrollo y crecimiento de una nacion.
2.6. Demografia y caracteristicas sociodemograficas

La demografia es la ciencia que estudia la poblaciébn humana desde un enfoque
cuantitativo, entre ello se encuentra estructura, dimension, caracteristicas generales y especificas
de una poblacién; esta ciencia también abarca el estudio de cambios de los individuos en contextos
tanto bioldgicos como sociales (Maccid, 1997). Las caracteristicas sociodemograficas se define
como todas las caracteristicas bioldgicas , socioeconomicas, culturales que se encuentran presentes

en la poblacion, estas caracteristicas pueden ser medibles de diferentes formas (Maccid, 1997).

Segun la OMS (2008), los determinantes sociales de la salud de los individuos son la
situacién en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen; estas circunstancias son
el resultado de la distribucidn del dinero y de las politicas que otorga cada gobierno a su pais. En
un informe publicado por la OMS (2008), en base a los determinantes sociales de la salud, indica
que la mala salud de personas pobres, los gradientes sociales de salud dentro de los paises y las
desigualdades sanitarias son el resultado de una distribucion desigual a nivel mundial y nacional,
estas injusticias afectan de manera directa las condiciones de vida de las personas (educacion,
acceso a servicios de salud, condiciones de trabajo, vivienda ) lo que trae como consecuencia la

imposibilidad de tener una vida préspera.
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De acuerdo con Lalonde (1974), los determinantes sociales de la salud son todas las
condiciones econdmicas y sociales que interviene en el estado de salud de los individuos, Lalonde,
clasifica a los determinantes de la salud en 4 categorias: estilo de vida (drogas, sedentarismo,
estres, mala utilizacion de servicios sanitarios), medio ambiente (contaminacion quimica,
bioldgica, fisica y sociocultural) , biologia humana (envejecimiento, carga genética y desarrollo )
y servicios de atencion (mala utilizacion de recursos, burocratizacion de la asistencia , lista de

espera excesiva).

Para Torres & Knaul (2003), la salud y bienestar de un individuo, depende de varios
factores sociales, econdmicos y demograficos entre ellos se encuentran : ingreso, educacion, estilos
de vida, vivienda y alimentacion, es decir, que cuando un individuo tiene altos ingresos gracias al
nivel educativo que alcanzé6 mejora su calidad de vida, posee una mejor alimentacion y tiene la
posibilidad de acceder a mejores servicios de salud; a comparacién de familias pobres que no tiene
la capacidad de pagar un alto servicio en salud prefieren mantenerse enfermas para poder cubrir

otras necesidades bésicas.

Segun Parker & Wong (1997), dentro del aporte de demanda por servicios de salud,
identifican los principales determinantes que inciden en el gasto en salud entre ellos se encuentran
factores demogréaficos y econémicos como: ingresos, sexo , edad, composicién , tamafio del hogar,

educacion y lugar de residencia.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2003), los censos y datos demograficos
son de vital importancia para elaborar indicadores y planificaciones de intervenciones en el ambito
de la salud , de aqui parte muchas investigaciones que analizan la incidencia del gasto catastrofico
en salud tomando como determinantes variables sociodemograficas. A continuacion, las siguientes

investigaciones:
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Un estudio realizado por Galvez (2014), analiza la incidencia y determinantes del gasto
catastrofico en salud, lo cual para explicar su analisis toma como  determinantes
sociodemograficos : presencia de ancianos en el hogar, presencia de discapacitados en el hogar,
numero de nifios en el hogar, nivel educativo del jefe de hogar, sexo y edad del jefe de hogar; esta
informacion fue tomada de la encuesta Nacional de hogares; se observé como respuesta un alto

grado de correlacion entre las variables sociodemogréficas y la variable explicada.

En una investigacion realizado por Lozada (2015), donde analiza el riesgo de familias
peruanas en incurrir en un gasto catastrofico de bolsillo en salud; para su investigacion toma
variables sociodemogréaficas como : sexo del jefe de hogar, edad del jefe del hogar, escolaridad,
tipo de aseguramiento en salud, presencia de piso, acceso agua potable, presencia de nifios menores
de 5 afios en el hogar, presencia de un adulto mayor a 65 afios en el hogar, padecimiento de alguna
enfermedad cronica e ingreso del jefe de hogar, donde obtuvo como resultados que todas las
variables sociodemogréficas influyen significativamente en el gasto catastrofico en salud por parte

de los hogares.

En base a todos los estudios e investigaciones realizados en diferentes paises se espera
comprobar las hipotesis planteadas en el presente estudio, variables sociodemograficas de un hogar
como: caracteristicas del jefe del hogar (edad, sexo, educacidn, aseguramiento) y caracteristicas
del hogar (ingresos, nifios, agua potable, discapacitados, adultos mayores, piso, techo) son factores

que influyen significativamente en el gasto catastréfico de salud en los hogares del Ecuador.
2.7. Sistema de salud en Ecuador

Segun la OMS (2016), es considerado un sistema de salud a todas las instituciones,
personas y organizaciones que velan por el bienestar en salud de los individuos. Fortalecer este

tipo de instituciones significa invertir en infraestructura, equipos de salud, personal médico,
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logistica y financiamiento del sector, para brindar una mejor equidad en servicios sanitarios a toda

la poblacion sin exclusion alguna.

En el afio 2005, la presidencia de Alfredo Palacios promovid una politica nacional con el
fin de lograr un aseguramiento en salud en el Ecuador; este sistema de aseguramiento universal
era la salida para alcanzar un cambio en el sistema de salud, el objetivo principal de este sistema
era fortalecer la prevencion, rehabilitacion, curacion sin excluir la preparacion médica e

investigacion (Mena, 2019).

En el afio 2007 el presidente Rafael Correa, propuso un cambio para transformar el sistema
de salud con el fin de lograr un sistema de acceso universal, gratuito y de muy buena calidad, el
mismo que se puso en marcha desde el mismo afio (Mena, 2019). En este afio surge la
implementacion de un programa basado en la Cobertura de enfermedades catastroficas que era
integrado por instituciones como el MIES Y MSP. Este programa ayudaba a familias a costear
enfermedades catastréficas que padecia algun integrante del hogar, en el afio 2010 el gobierno

destin6 60 millones de ddlares a este programa (Lucio , 2011).

En el afio 2008 el Ministerio de Salud Publica, planted una propuesta de transformacion
sectorial de salud en el pais trabajando en conjunto con las siguientes instituciones: Consejo
Nacional de Salud , Secretaria Nacional de Planificacion, Policia Nacional, Ministerio de
Desarrollo entre otras; con el fin de garantizar equidad de los servicios de salud atoda la poblacion

ecuatoriana (Campos, 2017).

Segun un informe del INEC (2014), enfermedades cronicas como (diabetes, enfermedades
cerebrovasculares , hipertensiones, cardiopatia, cirrosis) fueran las principales causantes de la
muerte de la poblacién en el Ecuador, la tasa de mortalidad infantil en el afio 2008 aumento,

seguido de muertes por hemorragias en pospartos.
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En el afio 2009 segln el mismo informe, la tasa de mortalidad fue de 20 por cada 1000
nacidos vivos , con relacién a muertes maternas fue de 140 por cada 100 000 nacidos vivos, la
causante de esta muerte fue la hemorragia posparto seguida de trastornos hipertensivos durante el

periodo de embarazo (INEC, 2014).

A pesar de todas las reformas implementadas en el sistema de salud las enfermedades
cronicas son las primeras causantes de muerte en los pobladores ecuatorianos, el alto incremento
de presupuesto en el sistema de salud publico no favorecio a la poblacidn ya que el gasto de bolsillo

en salud por parte de la poblacion mostré un incremento del 50%.
2.8. Estructura y Cobertura del Sistema de Salud ecuatoriano

El sistema nacional de salud del Ecuador es un sistema mixto; sector publico conformado
por: Ministerio de Salud Publica que es la principal institucion que presta servicios de salud a toda
la poblacion, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social encargado principalmente de los Institutos
de Seguridad de las Fuerzas Armadas, trabajadores formales y policia Nacional; existen otras
instituciones que prestan servicios de salud a la poblacion aqui tenemos: Sociedad de Lucha contra
el Céancer, Cruz Roja, Sociedad Protectora de la Infancia de Guayaquil, Junta de Beneficiarios de
Guayaquil y Gobiernos Autonomos Descentralizados como prefecturas y municipios .El sector
privado esta integrado por instituciones con fines de lucro como: clinicas, hospitales, consultorios,
medicina prepagada y asociaciones de servicio social, lo cual ocupan el 15% de instituciones que
brindan atencion médica a todo el pais (Campos, 2017). Existe 10 000 consultorios médicos

privados que se encuentran localizados en las principales ciudades del pais.

Los ecuatorianos que tienen la capacidad de pagar algin tipo de seguro social en salud
tienen el derecho a ser protegidos contra la contingencia de enfermedades como: urgencias

médicas, medicina curativa, rehabilitacién, atencion hospitalaria, asistencia dental, protesis,
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atencion médica domiciliaria, subsidios por enfermedades catastroficas, examenes de laboratorio,

farmacoldgica integral entre otros (Lucio , 2011).

En la Constitucion, la salud es un derecho que garantiza el Estado a toda la poblacion
ecuatoriana, esto vincula a otros derecho como afiliaciones al IESS por parte del sector campesino
y trabajadores del sector formal, este instituto cubre el 20 % de la poblacion ecuatoriana (Lucio ,
2011). Existen otros institutos como: ISSFA y el ISSPOL que cubren el 6% de la poblacion con
seguros publicos de salud, lo cual estos sistemas trabajan con atencion médica a familiares e hijos
menores de 25 afios de edad (Lucio , 2011). A pesar de que la OMS proclama el derecho a la salud
de toda la poblacion mundial aun existen limitadas coberturas para acceder a servicios gratuitos

de salud en el Ecuador.

En los afios de 1996 y 2010 se incrementd empleados dentro del sistema de salud
ecuatoriano, el incremento de recursos humanos ha seguido prevaleciendo la presencia de médicos
y enfermeras en el sector publico. En el afio 2007 existia 75 000 empleados en el sistema de salud;
donde la tasa de médicos por mil pobladores era de 1,8 y la tasa de enfermeras por 1000 personas
era de 0,6 esto significa que esta por debajo del promedio de los paises de Latinoamericanos (Lucio
, 2011). Ecuador padece de un déficit en empleados de salud, esto es provocado ya que los médicos,
especialistas y enfermeras se concentran mas en las grandes ciudades dejando a sectores rurales

sin ningun tipo de servicio médico.

En el afio 2017 con la llegada del nuevo gobierno de Lenin Moreno, el sistema de salud
publico se ha ido debilitando por el cambio de politicas y el recorte de presupuesto ante el sistema
de salud, demostrando una tendencia descendente ; la inversion en salud en el afio 2017 fue de 306
millones de délares, la inversion en salud en el afio 2018 fue de 201 millones de dolares y la

inversion en salud en el afio 2019 fue de 110 millones de doélares; esto significa que el gobierno
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rogo poco presupuesto para infraestructura e insumos en el sistema de salud en el pais, para lo cual
explica porque en el afio 2020 la llegada del COVID 19 ha provocado un alto namero de muertes

y el colapso del sistema de salud ecuatoriano (Gallegos, 2020).

Si en el Ecuador el gobierno actual hubiese destinado a tiempo talento humano y recursos
economicos al sistema de salud, el pais hubiera tenido la capacidad de poder enfrentar esta
pandemia con mayor eficiencia sin provocar una situacion de extrema vulnerabilidad (Gallegos,

2020).

Ecuador no ha logrado aun asegurar el acceso a la poblacion a un sistema de salud de
calidad, la desigualdad en servicios de salud en el pais aun persigue una brecha muy amplia, existen
personas que no poseen ningun seguro social médico a pesar de padecer enfermedades
catastroficas y sin poder costear ningln tipo de gasto, esto demuestra que Ecuador es un pais que

no se encuentra listo para enfrentar desafios como la llegada del COVID-19.
2. 9. Enfoque del gasto de bolsillo

De acuerdo con la OMS (2005), el gasto de bolsillo en salud engloba todo tipo de gastos
sanitarios realizados por los hogares, entre estos gastos se menciona: honorarios médicos, compras
de medicamentos, facturas de hospital, gastos de medicina alternativa y tradicional ; es importante
mencionar que el gasto de bolsillo debe ser deducido a cualquier reembolso pagado por algun tipo

de seguro.

Segun uniforme del INEC (2014), el gasto de bolsillo es el porcentaje del gasto de consumo
final que designan los hogares ecuatorianos para poder adquirir bienes y servicio de salud como:

medicamentos, atencion médica, asistencia dental, cirugias, protesis, seguros en salud entre otros.
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A pesar de la intencion de los gobiernos latinoamericanos de otorgar el acceso universal,
gratuito y de calidad a toda la poblacién sobre los servicios de salud, ain existe un nimero
significativo de individuos que no tienen ningun tipo de atencion médica , otro grupo gque también
es excluido del sistema de salud publica son los trabajadores informales que poseen bajos salarios;
en Ameérica latina el gasto en salud por parte de los hogares constituye la fuente mas importante

de financiamiento del sistema de salud (Perticara, 2015).

Segun un estudio publicado en la revista The Lancet (2019), el gasto de bolsillo en salud
de la poblacién ecuatoriana, tiene un porcentaje del 41,4 por ciento del gasto total del consumo
en salud, este porcentaje ubica al Ecuador como el segundo pais latinoamericano con mayor gasto
en esta categoria, después de Brasil que adquiere un 43,8 % del gasto total de consumo en salud

(Chang , 2019).

En Ecuador el gasto en bienes y servicios de salud por parte de los hogares ha sido muy
alto en los dltimos afios, a pesar del aumento de instituciones publicas de salud que brindan
servicios a la poblacion, no todas las personas tienen acceso a ello, muchos hogares del sector
urbano y rural no tienen ningun seguro médico, y la unica alternativa es acceder al servicio de
salud privado. Segun estadisticas del Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censo (2014), los
hogares ecuatorianos gastan 179 millones mensuales en servicios sanitarios, lo que significa que
en Ecuador el sistema de salud publico es muy ineficiente y no se encuentra en la capacidad de

enfrentar desafios como lo es hoy en dia el COVID 19.
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Figura 1. Gasto de bolsillo en salud en valores corrientes de los hogares ecuatorianos
Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos — INEC (2014)
En la siguiente grafica se puede identificar una tendencia decreciente del gasto de bolsillo
en salud de los hogares ecuatorianos, en el afio 2007 el gasto en salud de los hogares fue del 64%
en valores corrientes, este valor disminuyo en un 2% hasta el afio 2010, a partir de ese afio se
observa un crecimiento minimo del 1%, para los siguientes afios se puede observar un declive hasta

el afo 2015.

Como se observa a partir del afio 2007, el gasto de bolsillo en salud por parte de los hogares
ha disminuido, esto se debe al cambio que propuso el presidente Rafael Correa brindando un
acceso universal, gratuito y de buena calidad en el sistema de salud. A pesar de este cambio tan
dréstico en el sistema de salud en un estudio sobre el financiamiento global muestra que el gasto
de bolsillo de los ecuatorianos sigue siendo alto equivalente al 41% del gasto total en salud, lo que

ubica a Ecuador como el segundo pais de Latinoamerica con un alto gasto en esta categoria.

Cabe mencionar que Ecuador es un pais que maneja la dindmica del tripartismo, esto quiere

decir, que a pesar de sus multiples instituciones que brindan acceso a servicios de salud con
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mecanismos de coordinacion y mecanismos solidarios, siguen siendo poco efectivos e inexistentes;
entre ellos se encuentra el sistema puablico, seguro social y sistema privado. Por lo tanto, Ecuador
se encuentra entre los paises latinoamericanos que poseen escasa integracion entre el

financiamiento publico y las cotizaciones a la seguridad social.
2.9. Gasto Catastrofico en salud

El Gasto catastréfico en salud de acuerdo con la OMS (2000), es producido cuando la
magnitud de la carga de gastos en salud supera un limite determinado al total de sus ingresos, este
limite se establece cuando el gasto en salud de un hogar es igual o mayor al 30% de la capacidad

de pago.

Segun informes de la OMS, cada afio alrededor de 44 millones de hogares presentan gastos
catastroficos en salud, de estos el 16% de los hogares empobrecen a causa de un elevado gasto.
Estos gastos no solo se relacionan con enfermedades graves que generan altos costos, su incidencia
es relativa ya que el elevado costo en salud también tiene relacion con las caracteristicas de
aseguramiento de los individuos (OMS, 2008); hogares que presentan un desembolso muy elevado
en gasto de salud son los que indican mayor presencia de nifios menores a 5 afios, mayor presencia
de adultos mayores o de un miembro del hogar con discapacidad, personas que no cuentan con
ningun tipo de seguro médico; la mayoria de estos hogares indican una escaza capacidad de pago
frente al gasto de bolsillo en salud, esto puede variar segun los sistemas de financiamiento de
proteccién social en salud y la clase de seguros que ofrezcan los gobiernos de cada pais (OMS,

2005).

En un estudio realizado por Perticara (2008), basada en datos de la CEPAL y de la OMS;
se hace una comparacion de siete paises latinoamericanos analizando la evaluacion del gasto

catastrofico en salud, paises como: Colombia y Uruguay presentan un gasto de bolsillo en salud
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igual al 20% de su capacidad de pago, paises como: Ecuador, México, Chile presentan un alto
gasto de bolsillo en salud entre el 30% y 40% igual 0 mayor a su capacidad de pago. Aun existen
paises que mantienen un alto gasto de bolsillo en salud que sobrepasa el 30% de su capacidad de

pago Yy asi, convirtiéndose en un gasto catastréfico que es afrontado por los hogares de estos paises.

Cabe mencionar que para identificar los factores que influyen en el gasto catastréfico en
salud y la probabilidad de incurrir en este mismo gasto, se utiliza la metodologia propuesta con
base en el marco de desarrollo de la OMS (2005); La contribucion financiera (CFH) mide la
capacidad de pago del gasto en salud por parte de los hogares, de este indicador se desprende el
porcentaje de hogares que tienen gastos catastréficos en salud , cuando este indicador (CFH) es
igual o mayor al 30% de la capacidad de pago se denomina gasto catastréfico en salud. La formula

para realizar el calculo pertinente es:

(Gasto en salud) ;
CFH

‘ (Capacidad de pago);
Se calcula de la siguiente forma:
gasto catastrofico en salud = gasto mensual en salud / gasto disponible

gasto disponible = (gasto total)- (gasto en alimentos + gastos de subsistencia).
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2.10.

Tabla 1

Marco Empirico

Principales investigaciones Internacionales del Analisis del gasto catastrofico en salud de los hogares.

Pais Autor(es) Tema Metodologia Resultados
PeruyPuno (JHON Anélisis de los principales  Se utilizo un modelo ~ Los resultados concluyeron que la incidencia
WATSON determinantes de la logit utilizando datos  del gasto catastrofico es de 63,31% a nivel
MAMANI incidencia de gasto de la Encuesta Nacional, lo cual muestra que los jefes de
LUQUE, catastroficos de bolsillo Nacional de Hogares  hogar costean sus gastos en salud de su
2019) en salud para los hogares  y datos del Instituto familia, este gasto supero el 20% de sus
del Perd y Puno 2017 Nacional de ingresos totales. También se identifico que
Estadisticas e hogares que no tienen acceso agua potable,
Informaética viven en zonas rurales, poseen un bajo nivel
educativo son las familias que més incurren a
gasto catastroficos en salud (JHON WATSON
MAMANI LUQUE, 2019) .
Nicaragua (G. Arteaga  Determinantesdel gastode Se utiliz6 analisis Este estudio mostro como resultado, que el
Alvarado, G. bolsillo en salud descriptivos 'y un nivel de ingreso y el acceso a la seguridad
Castellon Nicaragua utilizando estudio de corte social son determinantes significativos.
Grillo, 2017) encuesta de hogares sobre transversal utilizando Hogares que viven en zonas rurales, existe

medicion del nivel de vida

2009

datos de la encuesta
Nacional de Ingresos

Y gastos para la
estimacion del
modelo.

presencia de nifios y ancianos se identifico que
son factores positivos que contribuyen al
aumento del gasto de bolsillo en salud ain mas
de hogares que no poseen ningun seguro social
médico. Con la aplicacion de este modelo se
pudo identificar que hogares pobres gastan en
salud en un porcentaje mayor al de sus
ingresos (G. Arteaga Alvarado, G. Castellon
Grillo, 2017).
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Continua

Pais Autor(es) Tema Metodologia Resultados

México (Garcia, Anadlisis de los principales Se utilizaron dos modelos Como resultado se determind, un hogar
2012) determinantes de la econométricos; un modelo mas propenso a incurrir a gastos

incidencia de  gasto logit y un modelo probit catastréficos en salud son los que poseen
catastrofico de bolsillo en utilizando datos de la jefes de hogar con mayor edad, también
salud para los hogares en Encuesta  Nacional de se identifico que el nivel de educacion
México con base en la Ingresos y Gasto de los del jefe del hogar es significativo entre
ENIGH 2010 hogares y del Instituto mayor nivel de educacién menos incurre
Nacional de Estadisticas y al gasto en salud. La variable de
Geografia para el afio 2010  fertilidad mostré que entre mas mujeres
fértiles se encuentren en el hogar son mas
propensos a tener un gasto de bolsillo

alto en salud (Garcia, 2012).

Panama (Herrera- Anaélisis de los Se realizd6 mediante un Los resultados de este analisis confirman
ballesteros et determinantes analisis factorial por que el nivel de educacion y la zona
al., 2018) socioeconémicos de los componentes principales y geografica son factores significativos

gastos de bolsillo para econométricos de regresion que inciden en el gasto de bolsillo en
medicamentos en 6 areas logistica y lineal simple se salud (Herrera-ballesteros et al., 2018).
geograficas de Panama utiliz6 datos de la encuesta

de Gato de Bolsillo en

medicamentos 2014.

Argentina (Abeldafio, Anadlisis del gasto de los Se recopilaron datos de la Los resultados mostraron que el gasto

2017) hogares en salud en Encuesta Nacional de catastrofico en salud es del 2,3% de las
Argentina, como Gastos de Hogares, endonde familias, el empobrecimiento con
componente de la se utilizo modelos relacion al gasto catastréfico en salud se
cobertura universal de multivariantes para poder determind que fue de 1,7% de los
salud establecer determinantes del hogares a nivel Nacional (Abeldafio,

gasto en salud.

2017).

Elaborado por: La autora
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2.11. Marco Normativo o legal
Constitucion de la Republica del Ecuador

En la Constitucion de la Republica del Ecuador aprobada en el afio 2008, establece a la
salud como un derecho accesible para toda la poblacion universal sin discriminacién alguna y una

condicion vital para el desarrollo de los pueblos.

En la Constitucién de la Republica en el capitulo 11, seccion 7 , articulo 32 , el Estado
garantiza a la salud como un derecho accesible para todos, lo cual se relaciona con la educacion,
trabajo, seguridad social, ambientes sanos y otros factores que sustentan el buen vivir de las

personas (Constitutivos & Estado, 2018).

En el Capitulo 11, articulo 35 establece que todas las personas con discapacidad, mujeres
embarazadas, nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores, personas que padecen enfermedades
catastroficas son beneficiarios en recibir atencion privilegiada y especializada tanto en el sector
publico como privado. Esta atencion también las recibe victimas de abuso sexual, maltrato infantil,
desastres antropogeénicos. El Estado prestara esta atencidn especializada a personas o grupos en

condicion de doble vulnerabilidad (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

En el articulo 363 de la Constitucion de la Republica , el gobierno es el responsables de
formular politicas publicas que aseguren y garanticen la curacién, prevencién, y atencion integral
de la salud con el fin de mejorar la calidad y ampliar la cobertura del sistema de salud (Constitucién
de la Republica del Ecuador, 2008). Este articulo también menciona la importancia al acceso de
medicamentos seguros, eficaces y de calidad para poder responder necesidades epidemiolégicas a

la poblacion ecuatoriana.
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En la Constitucion de la Republica del Ecuador en el articulo 366 , el financiamiento
publico en salud debe ser suficiente y deberd prevenir de fuentes permanentes y seguras del
Presupuesto del gobierno, el estado también debe financiar a instituciones privado que no tengan
fines de lucro con el fin de garantizar calidad y seguridad a la poblaciéon ecuatoriana en la

prestacion de servicios de salud (Constitutivos & Estado, 2018).
Ley Organica de Salud del Ecuador

En el Capitulo I, articulo 3, establece que la salud es considerada como el estado de
bienestar mental, social y fisica de los individuos y no solamente la ausencia de enfermedades. Es
un derecho humano irrenunciable donde esta responsabilidad es fundamental por parte del Estado;
el resultado de un proceso colectivo de interaccién donde las personas, el Estado, las familias , la
sociedad convergen para la construccion y mejoras de entornos y estilos debida saludables

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2015).

En el Capitulo 111, articulo 7, Todo individuo sin discriminacion alguna tiene los siguientes
derechos con relacion a la salud : a) Acceso universal , permanente, equitativo, oportuno, y de
calidad a todos los servicios de salud; b)Acceso gratuito a programas y acciones de salud publica
dando preferencia a los grupos vulnerables que son determinados por la Constitucién Politica de
la Republica tanto en salud publica como privada; c) Vivir en un ambiente saludable y libre de

contaminacion (Asamblea Nacional del Ecuador, 2015).
Plan Nacional del Bien Vivir (2013-2017)

En el Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017 es un plan que sustenta la nocién de una
calidad de vida, donde el plan otorga la felicidad, igual, equidad, y solidaridad para todos los

ecuatorianos. En el objetivo 2.2 el Estado garantiza la igualdad en el acceso a salud publica,
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educacion segura y de calidad a personas que requieran, para asi acabar con la discriminacion,

exclusion y desigualdad que existe en la poblacién (Chavez, 2013).
Plan Toda una vida (2017-2021)

En el Plan todo una Vida 2017-2021, articulo 1, El estado Garantiza el derecho a una vida
digna con mismas oportunidades para la toda la poblacion sin discriminacion alguna. En la Politica
1.6, EIl estado garantiza el derecho a factores como : salud, vivienda, educacion y al cuidado
integral durante el ciclo de vida bajo criterios de la pertinencia cultural y territorial (Sat & Salud,

2014).

CAPITULO 11
3. Metodologia

3.1. Enfoque y alcances

La presente investigacion tiene como objetivo principal, analizar los factores que influyen
en el gasto catastréfico de salud en los hogares del Ecuador, este estudio es de tipo transversal ya
que examina datos estadisticos de un afio (abril 2011 a marzo 2012) y no la evolucidn a lo largo
del tiempo; para la recopilacién de datos se utilizé informacién de la Encuesta Nacional de Ingreso
y Gastos de los Hogares Urbanos y Rurales (ENIGHUR) realizada por el Instituto Nacional de

Estadisticas y Censos (INEC, 2012).

La encuesta ENIGHUR, proporciona datos estadisticos sobre la estructura y distribucion
de gastos e ingresos de los hogares a partir de caracteristicas socioeconomicas y demograficas de
miembros del hogar (INEC, 2012); a partir de ello se tomo la siguiente informacion: gasto del
hogar (salud, alimentacion, subsistencia ) , informacion del jefe de hogar (edad ,sexo, educacion,

aseguramiento) informacién del hogar ( zona, tamafio ,agua potable, nifios menores a 10 afios) y
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tipo de vivienda. Cabe recalcar que se utiliza la encuesta de estos afios por ser la ultima encuesta
publicada por el INEC, esto se debe a la complejidad que posee la encuesta en relacion al numero
de tematicas investigadas, asi como la profundidad en la que se recolecta esta informacion , la
ejecucidn de este tipo de encuestas son validas para realizar investigaciones hasta 7 afios a partir

de su publicacion (INEC, 2012).

La realizacion de esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que nos permite
recopilar y analizar datos precisos que nos ayuden a determinar con exactitud qué factores influyen
en el gasto catastrofico en salud de los hogares ecuatorianos; y asi poder probar las hipotesis que

se establecieron en el presente estudio.
Meétodo Descriptivo

La presente investigacion es considerada de alcance descriptivo y correlacional, ya que
permite conocer los factores que influyen en el gasto catastrofico de salud en los hogares, y medir
el grado de relacion que existe en las variables sociodemogréaficas para conocer su magnitud de

asociacion entre ellas.
Método Econométrico

Para la investigacion se plante6 un modelo Logit, permite identificar los factores que
expliquen el hecho de que los hogares incurran en un gasto catastrofico en salud. Este modelo
Logit surge de una funcién de distribucion acumulativa normal y requiere el método de maxima
verosimilitud. Para la aplicacion de este modelo se disefié una muestra probabilistica de 39 617
hogares entre el area urbana y rural a nivel nacional, esta muestra fue tomada por los datos de la

(ENIGHUR).
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Para la aplicacion de este modelo economeétrico se utiliza instrumentos estadisticos como
Stata y SPSS lo cual son de mucha ayuda para el desarrollo del estudio ya que nos permite procesar

informacion con la base de datos mencionada anteriormente.
3.2. Especificacion del modelo econométrico

En funcién de este modelo se busca analizar los factores que influyen en que un hogar
gaste un alto porcentaje de sus ingresos en salud, la variable dependiente es de interés dicotdmica
0 dummy, es decir que toma solo dos valores; 1 (el gasto total en salud > 30% del gasto disponible
) y 0 (el gasto total en salud < del 30% del gasto disponible), es un modelo no lineal por eso es
de suma importancia aplicar técnicas de estimacion de maxima verosimilitud con algoritmos de

optimizacion numeéricos para estimar los parametros  del modelo (Wooldridge, 2010).

Cabe mencionar que la aplicacion de este modelo Logit y la eleccidn de las variables son
en base a la literatura revisada, también se tomo en cuenta investigaciones realizadas en diferentes
paises latinoamericanos entre ellos tenemos: Peri (JHON WATSON MAMANI LUQUE, 2019),
México (Garcia, 2012), y Panama (Herrera-Ballesteros et al., 2018) estos estudios analizan los

principales determinantes que inciden en el gasto catastréfico en salud en cada pais.

Con base a las investigaciones mencionadas anteriormente se pudo analizar que para
determinar la incidencia del gasto catastrofico de un hogar ocupan variables sociodemograficas
como: caracteristica del jefe de hogar (sexo, edad, nivel educativo, aseguramiento), caracteristicas
del hogar (ingresos, techo, piso, agua potable, nifios menores a 5, adultos mayores a 65afios,
discapacitados); como resultados obtuvieron que estas variables sociodemogréaficas contribuyen
significativamente a la explicacion del gasto catastréfico en salud, estas variables parten de una
literatura y se hace una adaptacion del modelo utilizando las mismas variables sociodemograficas

que den respuesta a la investigacion planteada.
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A continuacion, se detalla la ecuacion del modelo Logit donde (Y;;) es la variable

dependiente y (B) son las variables independientes.

Ecuacion Modelo Logit

Y;j= Bo + B1 (sexo) +P, (educa) + B (edad) + B, (tamaho) +B5 (asegur) + B (nifios) +
B7 (tipohog) + Bg (zona) +By (aguap) + |

Donde:

Y;; = variable dicotomica, que hace referencia al gasto catastréfico en salud del hogar
(variable dependiente o explicada)

Bo = Constante

B, Bg= Parametros o coeficientes estadisticos de las variables sociodemograficas

(variables independientes)
M =error

Variables Independientes:

Sexo = sexo del jefe de hogar

educa = nivel de educacion del jefe del hogar

edad = edad del jefe de hogar

tamaho = tamaiio del hogar

asegur = condicion de aseguramiento del jefe de hogar
nifios = presencia de nifios menores de 10 afios en el hogar
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tipohog
zona

aguap

= tipo de vivienda
= hogar urbano o rural

= agua potable
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Descripcion de variables

El modelo aplicado en este estudio consta de 9 variables explicativas y el gasto catastréfico en salud por parte de los hogares

consta como variable de respuesta.
Variable de respuesta

Tabla 2

Descripcion de la variable de respuesta

Tipo de Nombre de la Descripcion Tratamiento de variables Signo
variable variable esperado
Variable Gasto Desembolsos directos por parte de un La variable de gasto catastrofico en Positivo

hogar por motivos de salud , este gasto salud es considerada dicotémica lo
es considerado catastrofico cuando cual tomael valor de 1= (si el gasto
en salud representa el 30% o mas de la capacidad total en salud > 30%del gasto
de pago del individuo (OMS, 2000). disponible) y valorde 0= (siel
gasto total en salud < 30% del
gasto disponible ) (OMS, 2005).

dependiente catastréfico

Elaborada por: la autora
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Variables Explicativas
Tabla 3:

Descripcion de las variables Explicativas

Tipo de Nombre de la Descripcion Tratamiento de variables Signo
Variable variable Esperado
Variable zona Zona rural se relaciona a los campos de cultivos Es una variable dummy donde toma dos Positivo
Independiente donde se realizan actividades agropecuarias y valores 1= (si el hogar es de zona urbana) y,

existe poca poblacion comparado a zonas 2 = (siel hogar es de zona rural).

urbanas (INEC, 2012).

Zona urbana cuenta con una poblacion grande y

se caracteriza por ser una ciudad industrializada

(INEC, 2012).
Variable aseguramiento  Aseguramiento en algun sistema de salud Es una variable dummy ya que toma dos Positivo
Independiente significa proteccion de los individuos con valores 0 = (si el jefe de hogar cuenta con

relacion a su bienestar y ayuda a las personas a algun seguro en salud) y

protegerse de elevados costos en salud (1.LE.E.S, 1 = (cuando el jefe de hogar no cuenta con

2016). ningun tipo de seguro).
Variable educacion Esta variable muestra la instruccion educativa Es una variable cualitativa que se transform6  Positivo

Independiente

que presenta el jefe de hogar como primaria,
secundaria, bachillerato, educacion superior,
maestria, doctorados, docentes técnicos entre
otros (INEC, 2012).

a una variable multinomial en donde tomo
los siguientes valores:

1= (si el jefe de hogar no tiene estudios),

2 = (centro de alfabetizacion), 3= (si el jefe
de hogar posee educacion primaria)

4 = (si el jefe de hogar posee educacién
secundaria),
5= (si el jefe de hogar posee educacion
superior).

Elaborado por: la autora
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Continua

Tipo de Nombre de la Descripcion Tratamiento de variables Signo
Variable variable Esperado
Variable Tipo de Condiciones de la vivienda con relacion a la Es una variable multinomial que toma los Positivo
Independiente vivienda infraestructura. siguientes valores: 1 = (casa villa), 2 =

(departamento), 3= (cuartos de

inquilinato),4=(mediagua) y 5=(choza).
Variable agua potable Personas con acceso agua potable en su hogar Es una variable multinomial ya que toma los Positivo
Independiente siguientes valores 1= (red publica) ,2= (pileta

o llave publica), 3= (fuente por tuberia

tratada), 4= (fuente por tuberia no tratada),

5= (carro repartidor), 6= (pozo o grieta) y 7=

(rio, vertiente, acequia).
Variable edad Edad del jefe de hogar Es una variable multinomial que toma como Positivo
Independiente valores los siguientes: 1= (menor a 24afos),

2= (25 a 44 aios), 3= (45 a 64 afios) y 4(65

afios en adelante)
Variable nifios Variable que indica la presencia de nifios en el Es una variable multinomial que toma los Positivo
Independiente hogar menores a 10 afios. siguientes valores: 0 = (no hay nifios), 1 = (1

a 2 nifios), 2= (3 a 4 nifios), 3= (5 a 6 nifios)

y 4=(7 a 8 nifios)
Variable sexo del jefe Es una variable bioldgicay fisioldgica que Es una variable dummy que toma dos Positivo
Independiente de hogar define y caracteriza al hombre y la mujer. valores: 1 = (si el jefe de hogar es hombre) y

valor de 2 = (si el jefe de hogar es mujer).
Variable tamario del Numero de personas que habitan en el hogar. Es una variable multinomial y toma los Positivo
Independiente hogar siguientes valores: 1 = (1 a 3miembros), 2 =

(4 a5 miembros), 3 = (6 a 7 miembros),
4 = (méas de 7 miembros)

Elaborado por: la autora
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Tabla 4

Estadisticas descriptivos variable dependiente y variables independientes

Variables Observaciones Media Desviacion \sinimo Maximo
Estandar
gastcat 39,617 245223 4302248 0 1
educa 39,617 35.535 1.011.531 1 5
zona 39,617 1.260.343 4388272 1 2
Sexo 39,617 1.239.468 .4267641 1 2
edad 39,617 2.654.441 8121667 1 4
asegur 39,617 4119696 4921959 O 1
nifos 39,617 8036954 1.010.975 O 7
aguap 39,617 1.986.799 195.774 1 8
tamaho 39,617 176.187  .8374785 1 4
tipohog 39,617 1.842.542 1.270.766 1 6

Elaborado por: la autora

La tabla 4, nos indica el namero de observaciones de cada variable en este caso la muestra
es de 39 617 hogares urbanos y rurales a nivel nacional en donde la variable dependiente e
independientes fueron construidas a través de la distribucion del ingreso y gastos de los hogares
mediante la caracterizacidn socioecondémica y demografica. La desviacidn estandar indica que tan
dispersos se encuentran los datos de cada variable alrededor de la media, valores minimos y

maximos que se dio a cada variable dependiendo si la variable es dicotomica o multinomial.
3.3. Estimacion del Modelo

El modelo Logit es considerado un modelo de regresion no lineal que son estructurados
para estudios de variables dependientes binarias , los coeficientes de este modelo se interpretan
mediante la aplicacién de probabilidades estimadas y la diferencia de estas probabilidades
(Wooldridge, 2010). Para su efecto los coeficientes de estimacion del modelo, se estiman mediante

méaxima verisimilitud ya que es un estimador consistente , otra caracteristica importante de este
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estimador es que esta distribuido normalmente en muestras grandes, por lo que los intervalos de

confianza pueden construirse de manera habitual (Stock & Mark M. Watson, 2003).

La variable dependiente o explicada del modelo es una variable binaria, el nimero de
alternativas de la variable explicada son dos para poder identificar la pertenencia del individuo a
una de dos posibles categorias; este caso lleva el valor de 1, cuando el hogar tiene un gasto en
salud mayor o igual al 20% con relacion a sus ingresos y un valor de 0 cuando el hogar tiene gastos
en salud menores al 20% con relacion a sus ingresos. Las variables exdgenas del modelo Logit son
aquellas que dan respuesta y explican al modelo, estas variables pueden estar medidas en escala

ordinal, nominal y de escala.

De esta manera se define la ecuacion logistica mediante la siguiente formula:

expY

PO = ey

Esta ecuacion indica que (P) sefiala una funcion de probabilidad, (Y) indica una
combinacion lineal, de tal manera que contribuya a la explicacién de porque existe un gasto

catastréfico en salud por parte de los hogares ecuatorianos.
Estimacion del modelo Logit por el método de Méaxima Verosimilitud

El estimador de maxima verisimilitud estd compuesto por valores de coeficientes que
maximizan la funcion, esto se debe a la distribucion de probabilidad conjunta que maximizan la

funcion de los coeficientes desconocidos (Stock & Mark M. Watson, 2003).
Funcion de verosimilitud:

f(p; Yy, + Y,) = y(Y14Y2) (1 — p)2-(ri+v2)
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El valor que lleva (p) es el que maxima la funcién de verosimilitud, se puede probar varios
valores de (p) hasta que esta funcion o ecuacion se maximice, esto se lleva a cabo mediante un

procedimiento de pruebas y error.
Contrastes de Hipotesis

Las pruebas de hipotesis se realizan mediante la aplicacion del estadistico (t) y los
intervalos de confianza del 95% , estos intervalos se construyen como £ 1, 96 errores estandar

(Stock & Mark M. Watson, 2003).
Medidas de ajuste

Existen dos medias de ajuste para el modelo Logit aplicado en la presente investigacion,

para los modelos con variable dependiente binaria existen dos modelos de ajuste:

a) Proporcién correctamente estimada. - Esta media de ajuste utiliza la
siguiente regla: si Y;=1y la probabilidad estimada supera el 50% o si Y;=0y la probabilidad
que se estimo es inferior a 0, entonces se puede comprobar que Y; se encuentra
correctamente estimada.

b) Pseudo - R? .- Esta medida mide de ajuste se utiliza para medir el ajuste del
modelo mediante la funcion de verosimilitud maximizada con todas las variables

enddgenas.

Resultados del modelo

El resultado para este modelo se expresa mediante un vector de parametros con valores
numéricos , la importancia de este analisis radica en que a cada valor del vector de pardmetros

le pertenece una variable explicativa y de esta manera se obtiene los resultados de probabilidad
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(Diaz, 2006). De este modo el modelo Logit nos permite analizar la incidencia de las variables

sociodemograficas en el gasto catastrofico en salud por parte de los hogares ecuatorianos.

CAPITULO Il

4. Analisis y Resultados

El gasto catastréfico en salud es el resultado de la falta de proteccion financiera, esto
trae como consecuencia un gasto muy elevado en salud lo cual es solventado directamente del
bolsillo de los hogares. Generalmente personas con mayor ndmero de hijos, bajo nivel en
educacidn, sin ningun tipo de seguro médico, mayor nimero de miembros en el hogar,

asentamiento precario de la vivienda son mas propenso a incurrir a este tipo de gasto.

La aplicacion del modelo Logit nos permite conocer el grado de relacion gque tienen las

variables sociodemograficas con el gasto catastrofico en salud de los hogares ecuatorianos.

4.1. Analisis Descriptivo de las variables

INCURREN EN GASTO NO INCURREN EN GASTO TOTAL DE HOGARES
CATASTROFCIO CATASTROFICO

Figura 1. Gasto catastréfico en salud de los hogares ecuatorianos a nivel nacional

Fuente: Encuesta ENIGHUR (INEC, 2012)
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En el gréfico 2, se puede evidenciar que 9715 hogares ecuatorianos sufren repercusiones
economicas a causa del elevado gasto en salud que se da por la adquisicidn de bienes y servicios
sanitarios, es decir, el 36% de los hogares encuestados a nivel nacional destinan un gasto en salud
igual o mayor al 30% de sus ingresos totales, que da como resultado un gasto catastréfico, también
se puede evidenciar que el 64% de los hogares destinan en salud un porcentaje menor al 30% del
total de sus ingresos totales. Los hogares ecuatorianos tienen una probabilidad del 24% de incurrir

en un gasto catastréfico.

43%

Centro de
alfabetizacion

m Seriesl 2468 342 17227 11952 7626

Ninguno Primaria Secundaria Superior

Figura 2. Nivel de instruccion en educacién del jefe de hogar

Fuente: Encuesta ENIGHUR(INEC, 2012)

En la grafica 3, se puede observar que la mayoria de los jefes de hogar completan solo la
instruccion primaria, ocupando el 43% de todos los hogares encuestados, detras de este grupo se
encuentran jefes de hogar que complementan la instruccion secundaria en un 30%, la instruccion
superior ocupa solo el 19% del total de jefes de hogar. De acuerdo con el INEC (2012), estas cifras

indican que la mayoria de poblacién ain permanece en estratos sociales pobres , es decir, una
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desigualdad social afecta el nivel de instruccion en educacién , esto se debe a que los jefes de

hogar prefieren garantizar su condicion econdmica inmediata dejando a un lado sus estudios.

100%

59%

41%

Cuentan con algun seguro en | No cuentan con ningun tipo
salud de seguro en salud

m Seriesl 16321 23296 39617

Total jefes de hogar

Figura 3. Aseguramiento en salud de los jefes de hogar a nivel nacional
Fuente: Encuesta ENIGHUR (INEC, 2012)

En la gréfica 4, se puede observar que el 59% de jefes de hogar no disponen con ningun
seguro en salud , esto se debe a que la mayor parte de personas “cabeza de familia” solo cuentan
con un nivel primario de instruccién educativa lo cual incide directamente a la hora de encontrar
trabajo en el mercado laboral y sus ingresos econémicos no son los suficientes para costear un
seguro médico privado, el 41% de los jefes de hogar que cuentan con algln seguro, la mayor parte

de ellos son servidores publicos.
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42%

5%

24 a 44 afios de 45 a 64 afos de 65 afios en
edad edad adelante

W Seriesl 1901 16572 14457 6684

menores a 24 afios

Figura 4. Rangos de edad de los jefes de hogar a nivel nacional

Fuente: Encuesta ENIGHUR ((INEC, 2012)

En la gréafica 5, se puede observar que la mayoria de los jefes de hogar se encuentran en un
rango de 24 a 44 afios ocupando el 42% de los hogares encuestados, el 36% lo ocupan jefes de
hogar que se encuentran en el rango de 45 a 64 afios, el 17% es ocupado por jefes de hogar que

tiene mas de 65 anos en adelante.
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60%

18%

8% 7% 8%

mm B

Casa villa Departamento Cuar-tf)s de Mediagua |Choza/covacha
Inquilinato
M Seriesl 23756 7102 3081 2598 3080

Figura 5. Tipo de vivienda de los hogares ecuatoriano
Fuente: Encuesta ENIGHUR (INEC, 2012)

En la gréfica 6, se puede observar que en la mayoria de hogares su tipo de vivienda es una
casa villa, seguida por el 18% de hogares que vive en departamentos, para el INEC (2012), estos
hogares poseen una vivienda que otorga condiciones satisfactorias; brindando una mejor salud
para todos los miembros del hogar . EI 8% de hogares viven arrendando cuartos, el 15% de hogares
vive en mediaguas y chozas, por consiguiente, aun existen hogares que viven en condiciones
precarias estos hogares aun carecen de por lo menos uno de estos 4 aspectos: saneamiento, agua
potable, espacio adecuado y vivienda durable y tiene la probabilidad de contribuir a la transmision

de alguna enfermedad a cualquier miembro del hogar.
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51%

5%

— P 022 DRSNS I
Ninguno 1a 2 nifios 3 a 4 nifos 5a6nifios | 7 0 mas nifios

m Seriesl 20081 10823 6080 1892 560

Figura 6. Numero de nifios menores a 10 afios que habitan en cada hogar
Fuente: Encuesta ENIGHUR (INEC, 2012).

En lagréfica 7, se puede observar que en la mayoria de los hogares no hay presencia
de nifios menores a 10 afos, en los hogares que existen entre 1 a 2 nifios representan el 27% del
total de los hogares, en el 15% de hogares hay de 3 a 4 nifios, en el 5% de los hogares hay de 5 a
6 nifos, y en el 1% de los hogares hay de 7 a mas nifios menores de 10 afios. De acuerdo con el
(INEC, 2012), los hogares que se encuentra conformados por 5 0 més nifios menores a 10 afios,
son familias que viven en pobreza ya que sus ingreso econdémicos no son lo suficientes para costar
las necesidades basicas de todos los integrantes del hogar , esto se agrava cuando estas familias

habitan en zonas rurales ya que la presencia del sistema de proteccion social es limitada.
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47%

5%

mas de 7

1 a 3 miembros 4 a5 miembros 6 a 7 miembros .
miembros

m Seriesl 17907 15062 4821 1826

Figura 7. Numero de miembros que habitan en cada hogar
Fuente: Encuesta ENIGHUR (INEC, 2012).
En la gréfica 8, se puede observar que la mayor parte de hogares estan conformados por 3
miembros representando el 47% de la poblacion encuestada, el 40% de hogares se encuentra
conformado entre 4 y 5 miembros, y el 18% de los hogares se encuentra conformado por 6 0 méas

miembros que habitan en el hogar.

4.2, Resultados Econométricos

El objetivo 3 de esta investigacion, tiene como propdsito determinar la relacion que existe
entre las variables sociodemogréficas y la probabilidad del gasto catastrofico en salud, para lo cual
se lleva a cabo la aplicacion de un modelo econométrico Logit, que tiene como objetivo analizar
de manera segura y exacta los factores que inciden en el gasto catastréfico en salud de los hogares

ecuatorianas.
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Modelo Logistico

La aplicacion del modelo Logit nos permitio identificar los siguientes resultados:

Tabla 5

Significancia individual de las variables

gastcat Coeficiente  Error Estandar z P>Z

educa -.0240596 .0139004 -1.73 0.083
zona 0278477 .0309814 0.90 0.369
Sexo -.0453231 .0283632 -1.60 0.110
edad 4432451 0171618 25.83 0.000
asegur 1219601 .0254687 4.79 0.000
nifios .0299208 .0165163 1.81 0.070
aguap .00014 .0069876 0.02 0.984
tamaho -.1525642 018672 -8.17 0.000
tipohog -.0354043 0100711 -3.52 0.000
_cons -1.973.415 1105841 -17.85 0.000

Significancia: *p<0.1; p<0.05**; p<0.01***

Elaborado por: la autora

En la tabla 5, se puede evidenciar que las variables edad, asegur (aseguramiento), tamaho
(tamafio del hogar) y tipoh (tipo de vivienda) muestran buena significancia al modelo, es decir,
P>z de cada pardmetro muestran significancia al 1%, 5% y 10%, las variables educan (nivel de
instruccion) y nifios son significativas al 10%. Las variables sexo, zona, aguap (agua potable) no
son significativa al modelo, por lo tanto, no explican la probabilidad de tener un gasto catastréfico

en salud.
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Tabla 6

Significancia global

Observaciones 39,617

LR chi2(9) 1137,88
Prob>chi2 0.0000
Pseudo R2 0.0258

Elaborado por: la autora

En la tabla 6, se puede identificar la significancia conjunta (Prob > chi2), es decir, que
todas las variables independientes son significativas en su conjunto para el modelo. Cabe
mencionar que el valor del Pseudo R2 es de 0.0258 reflejando que el modelo necesita un ajuste
para saber en qué porcentaje de probabilidad las variables independientes explican a la variable de

respuesta.

Ajuste del modelo Logit

Tabla 7

Ajuste del modelo

Prediccién del modelo D Total
Existe gasto catastrofico 9715 9715
No existe gasto

catastrofico 29902 29902
Total 39617 39617
Clasificacion del modelo 75.48%

Elaborado por: la autora

En la tabla 7, se puede evidenciar que el modelo predice adecuadamente el 75% de las

observaciones, esto significa que el modelo se ajusta significativamente a sus datos.
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De este modo 9715 hogares ecuatorianos gastan en salud un porcentaje igual o mayor al

30% del total de sus ingresos totales, y 29902 hogares no tienen un gasto catastrofico en salud.
4.3. Interpretacion de los coeficientes

Efectos marginales

Tabla 8

Prediccidn de la variable dependiente

MEX

Prediccion promedio del gasto catastréfico en
salud

.23814354

Elaborado por: la autora

En la tabla 8, se muestra la probabilidad de los hogares de incurrir en un gasto

catastrofico en salud en un promedio del 23,81%.

Tabla 9

Efectos marginales de la variable educa

Prediccién del gasto catastréfico segun nivel de
instruccion del jefe de hogar

Educa Gasto catastrofico
Ninguno .2494686

Centro de alfabetizacion .24499103
Primaria .24056807
Secundaria .23619998
Superior 21188699

Elaborado por: la autora

En latabla 9, se puede observar que los jefes de hogar que no cuentan con ningdn nivel de

instruccion en educacion tienen mayor probabilidad de incurrir en un gasto catastréfico en salud,
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si el nivel educativo del jefe de hogar aumenta la probabilidad de incurrir en un gasto catastrofico

en salud disminuye.

Tabla 10

Efectos marginales de la variable edad

Prediccion del gasto catastrofico segun la edad
del jefe de hogar

Rango de edad Gasto catastroéfico
Menor a 24 afos 13053831

Entre 25 a 44 afios 18954606

Entre 45 a 64 afos 26703517

Mayor a 65 afnos 36205122

Elaborado por: la autora

En latabla 10, se puede evidenciar que entre mayor sea la edad del jefe del hogar aumenta
la probabilidad de incurrir en un gasto catastréfico en salud, jefes de hogar menores a 24 afios
tienen una probabilidad minima del 13% de incurrir en un gasto catastrofico en salud a diferencia
de una persona mayor a 65 afios que su probabilidad de incurrir en un gasto catastréfico es del

36%.

Tabla 11

Efectos marginales de la variable asegur

Prediccion del gasto catastrofico segun el
aseguramiento del jefe de hogar

Asegur Gasto catastroéfico
No asegurado 25139834
Asegurado 22914798

Elaborado por: la autora

En la tabla 11, se puede observar que jefes de hogar que no cuentan con ningin seguro en
salud publico ni privado tienen una probabilidad del 25% de incurrir en un gasto catastrofico a

diferencia de jefes de hogar que si cuentan con un seguro medico la probabilidad es del 23%.
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Tabla 12

Efectos marginales de la variable nifios

Prediccion del gasto catastrofico
segun el numero de nifios

ninos Gasto catastrofico
Ninguno .23380813
1 a 2 nifios .23921083
3 a4 nifios .24469851
5 a 6 nifios .25027066

Maés de 7 nifios .25592671

Elaborado por: la autora

En la tabla 12, se observa que los hogares que tienen mayor presencia de nifios menores a

10 afios tienen mayor probabilidad de incurrir en un gasto catastréfico en salud a diferencia de

hogares que tienen menos nifios.

Tabla 13

Efectos marginales de la variable tamaho

Prediccion del gasto catastrofico segin
el tamafio del hogar

tamaho Gasto
catastrofico
1 a 3 miembros 18177865
4 a5 miembros .20557969
6 a 7 miembros 23161495

maés de 8 miembros .25986882

Elaborador por: la autora

En la tabla 13, se puede identificar que los hogares de gran tamafio tienen mayor

probabilidad del 26% de incurrir en un gasto catastrofico en salud, hogares con menor tamafio

tienen una probabilidad del 18 % en incurrir en un gasto catastréfico en salud.
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Tabla 14

Efectos marginales de la variable tipohog

Prediccidon del gasto catastrofico segln
el tipo de vivienda

tipohog Gasto -
catastrofico

Casa villa .15845852

Departamento 22456346

Cuarto(s) 23078863

inquilinato

Mediagua 2371336

Choza/covacha 24359776

Elaborado por: la autora

En la tabla 14, se puede identificar que hogares que habiten en una vivienda adecuada
tienen una probabilidad del 16% en incurrir en un gasto catastréfico en salud, a diferencia de
hogares que adn residen en viviendas precarias tienen una probabilidad del 25% en incurrir en un
gasto catastrofico en salud.

Tabla 15

Efectos marginales de las variables independientes

Efectos marginales de las variables

Variables Condicién Condicion Condicion Condicion

educa ninguno primaria ninguno Superior

edad mayor a 65 24 ad44anos 44 ab4dafos 24 a 44 afos
anos

asegur sin sin sin con
aseguramiento  aseguramiento aseguramiento aseguramiento

nifios ninguno ninguno 7 a 8 nifios ninguno

tamaho la3 miembros 1la3 7 miembros 1a3

miembros en adelante miembros

tipohog inquilinato inquilinato choza casa villa

Probabilidad de

incurrir en un gasto ~ -40561761 2113643 .2538638 04176056

catastrofico

Elaborado por: la autora
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En la tabla 15, se puede observar que la variable edad es un factor que tiene mayor
incidencia en la probabilidad de tener un gasto catastrofico en salud en el Ecuador , en una familia
donde el jefe de hogar es mayor a 65 afios de edad, no cuenta con un seguro médico, no tiene
educacion, el tamafio de su hogar consta de 3 miembros, y habita en cuartos de inquilinato; su
probabilidad de incurrir en un gasto catastrofico es del 41% esto demuestra un alto porcentaje a
comparacion de un jefe de hogar con las mismas condiciones pero con menor edad, esta
probabilidad disminuye en un 116 %, esto se debe a que el jefe de hogar tiene mas oportunidades
de desempefiar sus habilidades en el mercado laboral. Una familia ecuatoriana donde el jefe de
hogar posee educacion superior, cuenta con seguro médico, no tiene hijos, edad entre el rango de
24 a 44 afios y cuenta con una vivienda adecuada tiene una probabilidad minina del 4% de incurrir

en un gasto catastréfico en salud.

CAPITULO IV
5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

o Al haber realizado este estudio y la aplicacién del modelo econométrico
Logit, los resultados coinciden con la teoria econdmica y los analisis empiricos. Por lo
tanto se pudo determinar que los hogares ecuatorianos tienen una probabilidad del 24% de
incurrir en gasto catastrofico en salud, y de esta manera se aceptan las hipotesis (1, 2,
4,5,6,7) donde menciona que hogares donde el jefe de hogar posee bajo nivel de educacion,
sin ningun tipo de aseguramiento , edad mayor a 65 afios, hogares con mayor presencia de
nifios menores a 10 afios, hogares de gran tamario, hogares que habitan en asentamientos

precarios tienen mayor probabilidad de incurrir en un gasto catastrofico de salud; ya que
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el modelo dio como resultado que estas variables muestran significancia con la variable
dependiente .

Se rechazan las hipdtesis (3,8,9) donde menciona que hogares donde el jefe de
hogar de sexo femenino, hogares que no cuentan con agua potable, hogares que habitan
en zonas rurales tienen mayor probabilidad de incurrir en un gasto catastrofico, por tal
razon que estas variables no influyen a que un hogar ecuatoriano gaste mas del 30 % de
sus ingresos esto fue demostrado en la aplicacion del modelo econométrico Logit donde
se obtuvo como respuesta que las variables no son significativas en el modelo.

. El presente trabajo contribuye a la teoria y al conocimiento, demostrando
que a mayor nivel de educacion en un individuo da como resultado mayor bienestar en
salud, para Ecuador no es distinto; jefes de hogar que cuentan con educacion superior,
aseguramiento en salud, cuenta con una vivienda adecuada, no tiene hijos su probabilidad
de incurrir en un gasto catastrofico es del 4% a comparacion de un jefe de hogar que no
posee educacion su probabilidad de incurrir en este gasto aumenta en un 21% y 40%.

o Bajo las investigaciones sobre el gasto de bolsillo y gasto catastréfico en
salud, se logré definir a los hogares que no cuentan con ningun tipo de seguro médico el
cual tienen mayor probabilidad de gastar mas del 30% de sus ingresos en el servicio de
salud; en Ameérica Latina no siempre existe el derecho al acceso en salud para todos los
ciudadanos; en Ecuador 9715 hogares anualmente incurren en gastos catastréficos en salud,
esto se debe a la falta de aseguramiento en servicios sanitarios ya que solo el 41% de los
hogares cuentan con seguro médico, cabe mencionar que el sistema de salud en Ecuador
es de mala calidad ya que no logra alcanzar plenamente objetivos sanitarios que mejoren

la situacién en salud de los hogares. También existen muchas barreras que permitan la
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buena calidad y planificacion de los servicios sanitarios para el acceso a salud a toda la

poblacién.

5.2. Recomendaciones:

De acuerdo con la teoria revisada y los resultados obtenidos, existe factores que ayudan
a mitigar el gasto catastrofico en salud por parte de los hogares ecuatorianos mediante la

aplicacion de politicas publicas preventivas.

e En paises en desarrollo como Ecuador, el estado debe planificar una mejor
via para el acceso a toda la poblacion a servicios sanitarios, basdndose en las
estadisticas que publica el INEC sobre las personas vulnerables que no tienen acceso a
servicios de salud o que no cuentan con ningun tipo de seguro médico. EIl aumento en
el gasto presupuestario en salud ayuda a mantener una buena planificacion y a utilizar
bienes y servicios sanitarios con mas eficiencia y mejores resultados.

e Fortalecer y mejorar las propuestas gubernamentales en salud, mejorando la
infraestructura de establecimientos de primer nivel donde se atienden el 80% de
problemas de los ciudadanos con respecto a salud, aumentar acreditacion de los
hospitales publicos, para poder garantizar a la ciudadania el acceso universal, gratuito
y de buena calidad a los servicios sanitarios.

e Otra opcion factible para reducir el gasto elevado en salud por parte de los
hogares en el Ecuador es la inversion en educacion , existe varios estudios e
investigaciones acerca de la relacion existente entre salud, educacion e ingresos y
todos estos estudios han demostrado que a mayor nivel de educacion de las personas

existe mayor bienestar en salud y condicion de vida (Cabieses, B., & Valdes, 2012).
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Esto explica que por cada afio de educacion los beneficios en salud son cada vez

mejores.
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