Grafico 1. Gasto total en salud como porcentaje
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El gasto del bolsillo de los hogares en salud (GBS) se conceptualiza como el proceso de toma de
decisiones de los hogares para destinar parte de sus ingresos para consumir servicios de salud
(OMS,2010)(MS Chile, 2013). El calculo del mismo permite a las autoridades en salud dimensionar
el gasto privado en salud v su estructura.

Mas alld de su magnitud y su compaosicion, también es importante contrastar dicho gasto con las
labores del sistema de salud del pais. A continuacion se muestran los estimados del gasto total en

salud, la estructura de dicho gasto v cuanto corresponde al Gasto de Bolsillo de Salud para ciertos
paises seleccionados en el 2013,

Gréfico 2. Estructura del Gasto en Salud
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La importancia relativa de los rubros se mantiene, el dnico cambio se da en artefactos y equipo
meédico que cambia de posicion con servicios paramédicos. Las tres principales categorias del
gasto de bolsillo, en ambos afios, son productos farmacedticos, servicios médicos y servicios

dentales.

5i se considera la participacidn de cada rubro, las tres categorias que presentaron mayor variacion,
en su utilizacidén o consumao, en términos absolutos son servicios de hospital (+), servicios dentales

(-) ¥ productos farmacéuticos (+).

Tabla 2. 2013: Gasto de bolsillo anual por quintil

Miles de ddlares corrientes

| Rubros | Quintil1 | Quintil2 | Quintil3 | Quintil4 | Quintil5
Productos, artefactos y equipo médico . 26.988,16 41.762,25 56.906,65 96.305 205.122.80
611Productos farmacéuticos 20.130,90 27.941,7 36.941,06 61.780,19 154.130,33
6120tros productos médicos 2.696,22  4.257, 443566  8.507.1 9,600,37
613 Artefactos y equipo terapéutico 4.161,03 9562, 1552994 26.019 41.392,10
SErvicios para pacientes externos 13.539,14 36.572,79  46.085, 5‘.-"| 93.766,09 247.392.25
6215ervicios médicos 5.918,34 17.207,54 19.450,3 4:.101,?5 125.167,75
622 Servicios dentales 2.981,13 13.012,07 15.042,2 31.602,5 73.027,45
6235ervicios parameédicos 4.639.67 E_ESE,lﬂ! 1 1.553,441 20.060 ?5; 49.197.05
rvici haspital - 64,99 8.544,26  53.724,73

_ 630Servicios de hespital | | 64,99  B8.544,26| 53.724,73
Total 40.527.29 ?3.335.'35-! 1ﬂ3.ﬂ5]:,ﬁ-2:r 198.61 T-",EI. 206,239,759

Fuente: Elaboracién propia con datos de la OMS Fuente: Elaboracion propia con dates de la OMS

Fuente: Elaboracidn propia con datos del INEC

Grifico 3. Gasto de Bolsillo como porcentaje del Gasto Privado en Salud
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Fuente: Elaboracion propia con dates de la OMS

Materiales y métodos
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Se utilizan las Encuestas de Ingresos y Gastos de los Hogares Costarricenses para los afios 2004 y
2013, Se estima el gasto de bolsillo en salud siguiendo la separacién por CCIF. Se desagrega la
informacién y se comparar por componente.

Objetivo

Determinar los cambios en la composicion del gasto en salud de los hogares costarricenses del
2004 al 2013.

Resultados

La participacion del Gasto de Bolsillo en 5alud dentro del gasto de consumo se mantiene, siendo un
4,7% en el 2004 y 4,6% en el 2013, segin el INEC (2014); sin embargo muestra un cambio en la
estructura. Los productos médicos y los servicios de hospital tienen una mayor participacion en el
2013 con respecto al 2004,

Siguiendo la recomendacion del Banco Central los calculos se realizan en corrientes. 5i se deflactan
las cifras del sector salud en Costa Rica, se incurre en un sesgo  por las caracteristicas propias del
sistema, primordialmente el volumen de bienes y servicios de salud de no mercado.

En Costa Rica, el gasto de los hogares no estd determinado solamente por su nivel de ingresa, sino
también por la compesicion familiar, nivel de educacidn, estado civil y caracteristicas de la
vivienda. Los factores anteriores se recogen en la informacién desglosada por quintiles.

Tabla 1. 2004 vs 2013: Gasto de bolsillo anual
Totales en miles de ddlares corrientes, per cdpita en ddlares corrientes

2004 'i 2013
Rubros

Total IPer cdpita  Total Per capita

Productos, artefactos y equipo médico 151.376 12. H,A«Eii ﬂzT.uEE,?a‘l 90,62
611Productos farmacéuticos lﬂEAEﬂ,EEE EE,EH:Z 300.924,19 63,85
612 Otros productos médicos lﬂ.ﬂﬂl.?ﬂi 2,415 29,497 ﬂl' 6,26
613Artefactos y equipo terapéutico | 3491347 841 96665, 53 20,51
SBIVICIOS para pacientes externos 196.675,12 4?.3?% 437.356, Egl 92,79
b215ervicios médicos 85.234, 5{} 20,53 209.886,72 44,53
6225ervicios dentales 7625158 1837 13566544 2878
6235ervicios paramédicos 35.189 {H- B48 91.804, 19,48
e ital 11.955*3&: 312 62, 333,98 13,23
~ 6305ervicios de hospital 12,955,38 3,12 62.333 98 1323
Total 361.006,62 86,95  926.776,9 96 196,64

Fuente: Elaboracidn propia con datos del INEC
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El gasto relativo en servicios odontoldgicos disminuye 0,06 puntos porcentuales, esta categoria
considera solamente las consultas de odontdlogos generales.

En segundo lugar se encuentran los servicios de hospital, los cuales aumentan su participacidn en
el 2013. Dos observaciones importantes, (1) en el 2013 surge el consumo de servicios de
emergencia, y (2) las operaciones y los internamientos dejan de ser consumidos exclusivamente
por el ultimo quintil; ambos rubros se consumen a partir del tercer quintil.

En tercer lugar, se encuentran los productos farmacedticos. Este rubro incluye todos los
medicamentos segin su finalidad, se contabiliza tanto los de venta libre como los vendidos bajo
prescripcion médica.

Se tiene que los primeros 3 productos absorben el 28,8% del gasto en medicamentos, tanto para
el 2004 como para el 2013; si se consideran los primeros 10, estos representan el 60% del gasto
en medicamentos. A continuacion se muestra un listado de los primeros 10 medicamentos segdn
gasto para el 2013 y el cambio en el ranking del 2004 al 2013.

Tabla 3. Medicamentos de mayor consumo en Costa Rica
Paorcentaje sobre el gasto en medicamentos y
su posicion del ranking actual vs 2004

Medicamentos | Participacién | 2013 wrs 2004

1. Presion Arterial 11,1% 2
2. Vitaminas y Minerales 10,3% -1
3. Antibidticos 7.2% -1
4, Nervios, ansiedad, estrés o depresidn 5,B% +7
5. Diabetes 5. 7% +14
6. Gastritis 4,9% +6
7. Anticonceptivos orales, inyectables y

parches 4,9% +3
8.Asma (jarabes, pastillas, inhaladores) 3,6% +h
9. Analgésicos 3,3% +7
10.Antialérgicos 3.2% b

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC

Conclusiones

Partiendo de las Encuestas de los Hogares es posible determinar el gasto de bolsillo en salud. La
estimacién del gasto de bolsillo permite a las autoridades determinar no sélo el gasto privado, sino
también los aspectos que deben ser regulados en el sector privado y mejorados en el sector
publico.

La distribucidn del gasto por quintiles de ingreso muestra que conforme aumenta el ingreso, la
composicion del gasto de bolsillo varia. A menor ingreso mayor consumo de productos
farmacéuticos y menor consumo de consultas médicas y hospitalarias; este comportamiento se
invierte conforme aumenta el ingreso.

El rubro que presentd el mayor cambid en la composicidn fueron las consultas edontoldgicas, una
hipotesis al respecto es la ampliacidn de los servicios edontoldgicos ofrecido en el sistema pablico;
en segundo lugar los servicios de hospital, un hallazgo importante, es que el consumo de servicios
de hospital se ha expandido a menores niveles de ingreso; finalmente los productos
farmacéuticos, el patrén de consumo de medicamentos muestra un aumento en productos
relacionados con el envejecimiento de la poblacidn.

Los cambios en el top 10 de medicamentos del afio 2013, apoya el discurso del sistema de salud
costarricense, el cual indica que Costa Rica cuenta con problemas de salud gue tienen una mayor
incidencia en paises desarrollados.
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