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RESUMEN. INTRODUCCION: La proteccion financiera en salud implica que todas las personas accedan a los servicios de salud que necesiten sin
sufrir dificultades financieras para pagarlos. Dicha proteccion se estima mediante indicadores como el gasto catastréfico y empobrecedor en salud.
El trabajo tuvo por objetivo estimar esos indicadores para Argentina en el periodo 2017-2018. METODOS: Se construyeron y analizaron las variables
del gasto en salud y los indicadores de gasto catastréfico y empobrecedor en salud a través del procesamiento de la Encuesta Nacional de Gastos
de los Hogares (ENGHo) de 2017-2018. Asimismo, se realizd una comparacidn con la ENGHo 2004-2005. RESULTADOS: Los hogares destinaron
un 6,4% del gasto total a bienes y servicios de salud, y un 4,9% del ingreso total. Segtin la ENGHo 2017-2018, el 11,4% y el 3,3% de los hogares
del pais incurrio en gasto catastréfico en salud para umbrales del 10% y 25% del gasto total del hogar, respectivamente. Respecto al periodo 2004-
2005, el indicador cayd con cualquier umbral utilizado. Por su parte, como consecuencia del gasto de bolsillo en salud, los hogares considerados
pobres aumentaron en 1,8 puntos porcentuales. DISCUSION: La caida del gasto catastrofico entre los dos periodos en anlisis podria exponer un
avance en la proteccion financiera del pais. El andlisis revela la importancia de contar con datos sobre necesidad, utilizacion y gasto en servicios de
salud de manera simultdnea para lograr una mejor comprension de esta problematica.

PALABRAS CLAVE: Gasto Catastrofico; Gasto Empobrecedor; Gastos en Salud; Gasto de Bolsillo; Proteccion contra Riesgos Financieros

ABSTRACT. INTRODUCTION: Financial protection in health implies access to health services for anyone needing them without financial
difficulties. Such protection is estimated through indicators such as catastrophic and impoverishing health spending. The objective of this work
was to estimate these indicators for Argentina in 2017-2018. METHODS: By processing data from the National Household Expenditure Survey
of 2017-2018 (ENGHo), health spending variables and indicators of catastrophic and impoverishing health spending were constructed and
analyzed. A comparison was also made with the ENGHo 2004-2005. RESULTS: Households allocated 6.4% of their total expenditure to health
goods and services, and 4.9% of their total income. According to ENGHo 2017-2018, with a threshold of 10%, 11.4% of households incurred
catastrophic health spending, a value that dropped to 3.3% considering a 25% threshold. Compared with 2004-2005, catastrophic health
spending fell regardless of the chosen threshold. Due to out-of-pocket health expenditure, households below the poverty line increased by
1.8 percentage points. DISCUSSION: The decrease in catastrophic health spending between the analyzed periods may be showing progress
towards a stronger financial protection in the country. The analysis reveals the importance of having data about need, use and expenditure
on health services, to achieve a better understanding of this issue.

KEY WORDS: Catastrophic Expenditure; Impoverishing Expenditure; Health Expenditures; Out-of-Pocket Expenditure; Financial Risk Protection

ARTICULOS ORIGINALES - Varco MJ. Gasto catastrofico y empobrecedor en salud: un estudio para Argentina. Rev Argent Salud Publica.
2022;,14:e71.




ARTICULOS ORIGINALES

INTRODUCCION

Argentina cuenta con un sistema de salud organizado
en torno al principio de universalidad, segun el cual toda
persona que habita su suelo tiene derecho a acceder a
las prestaciones que brinda el sector publico, estructurado
de manera federal. A su vez, desde el enfoque del finan-
ciamiento, el sistema se completa con las instituciones
de la seguridad social, integradas por las obras sociales
nacionales, provinciales y el Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJYP); los se-
guros privados, de los que forman parte las empresas de
medicina prepaga y emergencia médica; y los hogares,
a través del gasto de bolsillo. De este modo, el sistema
reviste fuertes rasgos de fragmentacién y segmentacion'>.

Estas caracteristicas suponen importantes desafios en
cuanto a accesibilidad y equidad. Se observan niveles va-
riables de cobertura, acceso y calidad de las prestaciones,
segln tipo de aseguramiento, nivel socioecondémico y
ubicacién geogréfica. La existencia de programas nacionales
de transferencias de recursos e incentivos por resultados
sanitarios apunta a acortar las inequidades a lo largo del
territorio nacional®®.

En este marco los hogares pueden enfrentar dificultades
financieras, que se convierten en barreras para el acceso
a la atencion de los problemas de salud y acenttan las
inequidades descriptas.

Frente a esto, en 2015, la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) incluyé dentro de los 17 objetivos de desa-
rrollo sostenible alcanzar la cobertura universal en salud, la
cual supone proteccién financiera frente al riesgo, acceso a
servicios de atencion médica de calidad, a medicamentos
y a vacunas esenciales’.

En particular, proteccion financiera en salud implica
que todas las personas puedan acceder a los servicios de
salud que necesiten sin sufrir dificultades para pagarlos.
El grado de proteccién financiera de los individuos de un
pais, que estd asociado a las caracteristicas de su sistema
de salud, se puede aproximar a través de la medicién de
la proporcion del gasto destinado a salud, en especial
el gasto de bolsillo, sobre el gasto e ingreso total de los
hogares y el empobrecimiento conexo. Se estima asf lo
que se conoce como gasto catastréfico y empobrecedor
en salud®°.

Son varios los trabajos que estiman gasto catastrofico y
empobrecedor en el mundo'®'4, Particularmente, Argentina
cuenta con poca evidencia sobre el célculo de estos estima-
dores. Xu realizo un andlisis bajo un disefio cross-country
utilizando encuestas de gastos para 59 pafses, entre los
cuales se encuentra Argentina'“. Por otro lado, el Banco
Mundial efectta estimaciones de manera periddica sobre
estos estimadores; para Argentina, el tltimo dato publicado
corresponde a 2004-2005°. Apella, a partir de la Encuesta
a la Tercera Edad sobre Estrategias Previsionales realizada
por el Banco Mundial, busco establecer la cantidad de
adultos mayores con gastos catastréficos en salud y sus
determinantes para el afio 2003'>. Cabe mencionar que

Argentina no cuenta con evidencia actualizada a partir de
la Ultima encuesta de gasto disponible.

El presente trabajo tuvo por objetivo estimar el gasto
catastrofico y empobrecedor en los hogares argentinos en
el perfodo 2017-2018.

METODOS

Para la estimacion del gasto catastréfico y empobrecedor
se analizd el gasto en salud y su relacion con el gasto e
ingreso total de los hogares, realizando segmentaciones
por quintil de ingreso per cépita familiar del hogar. Luego
se estimaron los indicadores de gasto catastrofico y em-
pobrecedor en salud para el pafs.

Se utilizé la ultima Encuesta Nacional de Gastos de los
Hogares (ENGHo) realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INDEC), que abarca el periodo 2017-
2018. Dado que el INDEC recomienda tomar con reserva
el uso del antecedente inmediato anterior, correspondiente
a 2012-2013, de modo comparativo se usé la encuesta
efectuada en 2004-2005. En adelante, a fines practicos,
se denominaran ENGHo 2004 y ENGHo 2017'.

Para la estimacion del gasto catastrofico y empobrecedor
se siguidé la metodologfa propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), con algunas adaptaciones a
partir de la informacién disponible de la encuesta'”. A con-
tinuacion, se definen brevemente los conceptos analizados:

* Gasto de bolsillo en salud (GBS): Es todo desembolso
de dinero requerido en el momento y lugar de utilizacién
de los servicios de salud. No incluye el pago de primas de
seguros de salud, y se debe deducir cualquier reembolso
realizado por un seguro.

La ENGHo permite distinguir el GBS del aporte a los
seguros voluntarios de salud. Cabe mencionar que el GBS
consta de los siguientes rubros: gastos en medicamentos,
consultas médicas, consultas odontoldgicas, otras consultas,
internaciones y dispositivos médicos.

+ Gasto catastréfico en salud: El GBS se considera ca-
tastrofico si excede una fraccion del gasto del hogar en
un periodo dado, generalmente un afo; es decir, siendo
T los pagos totales de bolsillo por atencion médica, x el
gasto total del hogar, x-f(x) el gasto no discrecional y z el
umbral especificado'”'?, se dice que un hogar ha incurrido
en gasto catastrofico si:

_ T
o-f0)

Para su célculo se puede usar tanto el ingreso o el gasto
total como medida de los recursos totales del hogar. En
el presente documento, se utilizé el gasto total y el gasto
no discrecional del hogar como medida de los recursos

Rev Argent Salud Publica. 2022;14:e71



Gasto catastrdfico y empobrecedor en salud: un estudio para Argentina

totales del hogar. El gasto no discrecional hace referencia
al gasto total del hogar, descontando el gasto realizado
en alimentos. El gasto total en alimentos es la cantidad
destinada por el hogar a todos los productos alimenticios
que se consumen en el hogar, més el valor de los alimentos
elaborados por la propia familia'.

El valor de z representa el umbral a partir del cual la ab-
sorcion de los recursos del hogar mediante el GBS impone
una grave alteracién del nivel de vida. No hay consenso
en la literatura respecto de cudl debe ser el valor de dicho
umbral; se recomienda presentar resultados para un rango
de valores a criterio del analista®'®. Ademaés, el umbral z
dependerd de cudl sea el denominador utilizado. En esta
oportunidad, se consideraron umbrales que van del 5% al
25% cuando se utiliza el gasto total del hogar como deno-
minador y umbrales de entre el 25% y el 40% cuando se
usa el gasto no discrecional del hogar como denominador.

« Gasto empobrecedor en salud: Cuando el GBS es lo
suficientemente elevado como para desplazar el gasto en
otros bienes de primera necesidad —alimentos o vesti-
menta—, puede llevar al hogar a una situacién de pobreza.
Asi, hogares que de acuerdo con sus recursos no son
considerados pobres, al descontar el GBS, se ubican por
debajo de la linea de pobreza (LP)'"8.

El indicador de empobrecimiento en salud estima el
porcentaje de hogares que caen en la pobreza cuando de
sus recursos totales se les sustraen los gastos de bolsillo
destinados a salud®. El andlisis se centra en computar la
tasa de incidencia y el impacto que tiene el GBS en la
brecha de la pobreza.

« Tasa de incidencia de la pobreza (T1): Se utilizd la no-
cion de pobreza empleada por el INDEC para el célculo de
incidencia que se corresponde con el método de medicién
indirecta, denominado también “linea”. La LP incluye los
consumos alimentarios minimos y otros consumos bésicos
no alimentarios de los hogares (vestimenta, transporte,
educacién, salud, etc.). La suma de ambos consumos con-
forma la canasta basica total (CBT), construida a partir de
la evidencia empifrica, que refleja los habitos de consumo
alimentario y no alimentario de la poblacion de referencia
y determina la LP.

Bajo esta metodologia, la Tl es la proporcién de hogares
cuyo ingreso total no supera la CBT o LP, es decir:

X

=15 <1
NZ <tP)
=1

donde N es el valor de la poblacion total y x,el ingreso
total del hogar i. De esta forma, la funcién 1(.) toma valor
1 si la persona es pobre 0 0 en caso contrario®.

« Brecha de la pobreza: Mide el déficit relativo de ingresos
de los pobres con respecto al valor de la LP ponderado por
la tasa de pobreza, es decir, recoge el déficit de ingreso
con respecto a la LP de toda la poblacion (en el caso de
los no pobres, el déficit es igual a 0):

BP=" 1——)1(x<LP
N (- pest?)
=1
donde (1-x/LP) es la brecha individual de la pobreza®®.

RESULTADOS

« Gasto en salud:

De acuerdo con la ENGHo 2017, los hogares destinaron
un 6,4% del gasto total a bienes y servicios de salud. Asi-
mismo, el gasto en salud represento el 4,9% del ingreso
total del hogar.

El componente con mayor participacion en el gasto en
salud de los hogares fue el gasto en medicamentos, que
representd el 38,0%, seguido por el gasto en afiliaciones
con el 35,5%. El 26,5% restante se compuso del gasto
en internaciones, en dispositivos médicos, en consultas
médicas, odontoldgicas y otras consultas. Dada la prepon-
derancia del gasto en medicamentos dentro del gasto total
en salud, el denominado GBS representd el 64,5% del
gasto total en salud, y el 3,2% y 4,2% del ingreso y gasto
total de los hogares, respectivamente.

Ademés, el gasto de los hogares en salud presentd
marcadas diferencias al analizar su distribucién a lo largo
de los quintiles de ingreso per capita familiar. Si bien se
observo que el gasto en salud como proporcion del ingreso
total de los hogares era levemente superior en los quintiles

GRAFICO 1. Participacion del gasto en salud y de bolsillo en el ingreso total de los hogares segtin quintil de ingreso per capita, total pais, 2017-2018.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de microdatos de la Encuesta de Gastos de los Hogares 2017-2018 del Instituto Nacional de Estadistica y

Censos (INDEC).
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de mayores ingresos (ver Gréfico 1), al focalizar el anélisis
en el gasto de bolsillo las diferencias entre quintiles se
acentuaron. Asf, los hogares del primer quintil exhibieron
la mayor participacién en relacion con su gasto en salud
total y su ingreso total. Adicionalmente, se observé que la
participacion del gasto en medicamentos caia a medida
que aumentaba el quintil de ingreso per cépita familiar.

Contrariamente, el gasto en afiliaciones aumentd segun
el quintil de ingreso per capita familiar, mientras que el
resto de los componentes del gasto en salud mostraron
un comportamiento similar entre los quintiles de la distri-
bucion (ver Gréfico 2).

En comparacién con los resultados obtenidos a partir
de los datos de la ENGHo 2004, el gasto total en salud
de los hogares redujo su participacion en el ingreso vy el
gasto total (del 6,5% al 4,9% y del 7,5% al 6,4%; respec-
tivamente). El GBS también disminuyd su participacion en

el gasto total en salud y en relacién con el ingreso total de
los hogares en todos los quintiles de ingreso per capita
familiar (ver Grafico 3 y Gréfico 4).

« Gasto catastrdfico en salud:

A partir de los datos de la ENGHo 2017, al considerar
un umbral del 10%, se observo que el 11,4% de los
hogares incurrié en gasto catastrédfico en salud. Con un
umbral de referencia del 25%, este valor disminuyé a
3,3%. En comparacion con los resultados obtenidos a
partir de la ENGHo 2004, se observd que el porcentaje de
hogares que afrontaron este tipo de gasto disminuia con
cualquier umbral seleccionado (ver Panel A, Gréfico 5).
Estos resultados se reforzaron estimando el indicador con
el gasto discrecional de los hogares como denominador,
es decir, el gasto total del hogar menos el gasto realizado
en alimentos (ver Panel B, Gréfico 5).

+ Gasto empobrecedor en salud:

GRAFICO 2. Distribucion del gasto en salud de los hogares por concepto, segtin quintil de ingreso per capita, en porcentaje, Argentina, 2017-2018.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de microdatos de la Encuesta de Gastos de los Hogares 2017-2018 del Instituto Nacional de Estadistica y

Censos (INDEC).

GRAFICO 3. Distribucion del gasto en salud de los hogares segtin gasto de bolsillo y gasto en afiliacién por quintil de ingreso per capita, en

porcentaje, Argentina, 2004-2005 vs. 2017-2018.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de microdatos de la Encuesta de Gastos de los Hogares 2004-2005 y 2017-2018 del Instituto Nacional de
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Al'tomar en cuenta el efecto del GBS, el nimero de hogares
pobres en el periodo 2017-2018 se modificd de 21,9% a
23,7%. Esto significa que, como consecuencia del GBS, los
hogares considerados pobres aumentaron en 1,8 puntos
porcentuales. Este valor representd a los hogares empobre-
cidos exclusivamente por realizar gastos destinados en salud.

Por su parte, el GBS generd una brecha de pobreza
de 1,4 puntos porcentuales, que alude al aumento de la
distancia proporcional promedio entre el ingreso de los
hogares y la LP.

En los hogares con ingresos por debajo de la LP antes
de considerar el GBS, el impacto del gasto de bolsillo fue
menor. Asf, la brecha que genera el GBS fue de aproxima-
damente 0,8 puntos porcentuales, lo cual se explica por
el hecho de que estos hogares presentaron un GBS sig-
nificativamente inferior ($577,80) al del grupo de hogares
considerados como nuevos pobres ($7309,8).

DISCUSION

Este trabajo busco una aproximacion a la proteccién finan-
ciera en salud existente en Argentina a partir del anélisis del
gasto en salud. En primer lugar, se indago sobre el compor-
tamiento del gasto de los hogares, para luego profundizar
el andlisis mediante la estimacion de los indicadores de
gasto catastréfico y empobrecedor. Los resultados revelan

GRAFICO 4. Gasto de bolsillo de los hogares como porcentaje del
ingreso total del hogar, estructura comparativa, Argentina, 2004-2005
vs. 2017-2018.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de microdatos de la Encuesta de
Gastos de los Hogares 2004-2005 y 2017-2018 del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INDEC).

el comportamiento regresivo del GBS, explicado fundamen-
talmente por el gasto en medicamentos, componente que
tiene la mayor participacién en el gasto total en salud en
los cuatro primeros quintiles de la distribucién de ingreso
per cépita y que, en particular, representa mas del 50% del
gasto total en salud de los hogares pertenecientes a los dos
quintiles de menores ingresos. El aumento del GBS se asocia
a la exposicion a situaciones vulnerables, lo que reflejaria
la importancia de ampliar la cobertura en el acceso a los
medicamentos con el fin de facilitarlo sin impactar en el
gasto de bolsillo de la poblacién més vulnerable.

Por otra parte, se observa una caida de la participacion
del GBS para todos los quintiles de ingreso per capita con
respecto al periodo 2004-2005, a favor de un aumento de
la participacion del gasto en afiliacién. La variacion se pre-
senta de forma mas marcada en los quintiles intermedios
de la distribucion del ingreso per cépita familiar y es menos
notoria en el primer quintil. Esto podria explicarse por un
aumento de la cobertura de seguros en salud, asociado
al incremento del trabajo formal, y por una ampliacion
de la provisién publica de bienes y servicios en salud?'?2.

Sin embargo, el GBS continta siendo el componente
de mayor peso en el gasto en salud y, por lo tanto, fue
relevante indagar sobre su impacto en el nivel de recursos
disponibles en los hogares.

Se observa en los resultados del trabajo una disminucién
del gasto catastréfico en salud entre los dos perfodos de
andlisis, la cual puede estar revelando el avance en los
Ultimos afios en la proteccion financiera de la poblacion
argentina a través de programas de salud especificos,
pero también de medidas con impacto econémico y so-
cial —como la Asignacion Universal por Hijo (AUH)—, y el
aumento en el trabajo formal®.

Por otro lado, el empobrecimiento como consecuencia
exclusiva del nivel de gasto en salud resulta en un aumento
de 1,8 puntos porcentuales de hogares considerados po-
bres, en un contexto de niveles significativos de poblacién
en esa condicién.

Una limitacion para el desarrollo del andlisis fue la no

GRAFICO 5. Porcentaje de hogares con gasto en salud catastréfico, usando en el denominador el gasto total del hogar (Panel A) y el gasto no

discrecional del hogar (Panel B), Argentina, 2004-2005 vs. 2017-2018.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de microdatos de la Encuesta de Gastos de los Hogares 2004-2005 y 2017-2018 del Instituto Nacional de
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disponibilidad de informacion que permitiera explicar el
comportamiento del GBS. En particular, la ausencia de
gasto puede deberse a la imposibilidad de financiarlo,
al grado de proteccién financiera existente traducida en
acceso a servicios gratuitos o a que no se produjo un
evento que hiciera necesario el consumo de servicios
de salud. Esto indica la importancia de contar con datos
sobre utilizacidn y gasto en servicios de salud de manera
complementaria a los que brinda la ENGHo, para poder
obtener conclusiones més precisas.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Las mediciones y anélisis periddicos de GBS ofrecen in-
formacion relevante para la gestidn sanitaria y el disefio
de politicas. En materia de equidad, esta informacion
permitiria orientar acciones para reducir las barreras que
dificultan el acceso de la poblacién a las prestaciones en
bienes y servicios de atencion de la salud.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

Del anélisis realizado se desprende la necesidad de avanzar
en el estudio sobre el comportamiento del gasto en salud
de los hogares, complementéndolo con informacion que se
centre en otras variables explicativas. Otras posibles lineas
de investigacidn se orientan al abordaje de la temética con
enfoque de género y por ciclo de vida.
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