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Gasto de los hogares e inflacion en salud en Colombia y América Latina
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Grafico 1. Colombia: composiciéndel gasto en salud de los hogares
Fuente: llustracion del GES con datos tomados del DANE.

NOTA: La figura representa los bienes y servicios de salud que hacen parte de la canasta familiar. El tamafio de
cada unoobedeceal pesoquetiene esacategoriade bienes dentro del gastoen salud de | as familias.

Luego del seguimiento adelantado por el GES en 2020,
“¢Como va la inflacion en salud en Colombia?” (GES,
2020), en esta Capsula se presenta una actualizacion de
los indicadores de inflacddn y se incorpora una mirada
sobre el gasto en salud de los hogares, tanto para
Colombiacomo parael contexto latinoamericano.

Para esta lectura es bueno tener presente que la inflacién
consiste en un aumento generalizado de los precios de
una economia durante un determinado periodo de
tiempo. Para medir el fendmeno de la inflacién se cuenta
con el indice de Predios al Consumidor (IPC), el cual se
construye a partir del reconocimiento de la canasta de
bienes y servicios que consumen los hogares, la llamada
canasta familiar, y con dicho indice se miden los cambios
delos precios.

En Colombia, esta labor esta a cargo del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), quien
adelanta cada diez afios la Encuesta Nacional de
Presupuesto de los Hogares (ENPH), en la cual se indaga
por losingresosylos gastos de las familias.

La canasta familiar colombiana estd conformada por
443 bienesy servicios.

Dentro de las dasificaciones de la canasta familiar, el
DANE agrupa los gastos en salud de las familias en 8
categorias, con 37 productos y servicios, y a partir de
estos se estima el comportamiento de los precios
mediante el IPC salud. En el grafico 1 se expone la
composicdon del gasto en salud y se evidenda que las
categorias con mayor participacion son los Productos
farmacéuticos y dermatoldgicos, con mas de la mitad del
gasto familiar en salud, seguido de los servicios médicos,
los servicios dentales y otros productos médicos.

Es importante tener siempre presente que en el IPC salud
no se contemplan los gastos de aseguramiento, como los
pagos por medicina prepagada ni los copagos y cuotas
moderadoras, dado que este grupo esta clasificado en el
grupo 12 de Bienes y servicios diversos.

Ademas, el IPC salud solo comprende lo que los hogares
compran en el mercado, asi que como una gran parte de
los servicios, medicamentos y tecnologias estan cubiertos
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por el sistema de salud, su contenido en cuanto a bienes
y servicios es muy bajo y no revela la realidad de los
precios del sistema de salud, que corresponde a
transacciones entre prestadores (IPS) y aseguradoras
(EPS).

Gasto de los hogaresy gasto de bolsillo en salud

El gasto de los hogares en salud comprende todas las
transacciones en las que las familias pagan un precio por
un bien o servicio de salud, como parte de su
presupuesto o del gasto total, incluyendo la compra de
seguros privados. Por otro lado, como parte del gasto en
salud que realiza la sociedad en su conjunto, el gasto de
bolsillo es el dinero que los hogares gastan directamente
sin recibir ningln tipo de reembolso o ayuda de un
seguro de salud o programa gubernamental.

La relacién entre el gasto de los hogares en salud y el
gasto de bolsillo depende de muchos factores, como el
acceso a seguros de salud, los costos de atenciéon médica
y la disponibilidad de programas gubernamentales de
atencion médica.

En general, cuanto mayor sea el acceso a seguros de
saludy programas gubernamentales, menorsera el gasto

Grafico 2. Gasto de bolsillo en salud y Gasto total de

de boalsillo en salud. Para explicar este comportamiento
es bueno tener presente que la naturaleza de la demanda
de bienes y servicios en el mercado proviene, por lo
general, de hechosimpredecibles.

“La caracteristica diferencial mds obvia de la demanda de
los servicios médicos es que esta tiene su origen no en una
condicion estable, como es el caso, por ejemplo, de la
demanda de alimentos o la de vestido, sino en
acontecimientos irregulares e impredecibles” (Arrow,
1981).

Alli radica la importancia de que las familias cuenten con

mecanismos de proteccion financiera ante las
eventualidades  de salud; estos mecanismos
generalmente dependen de la calidad, capacidad,

cobertura y finandamiento, bien sea, del sistema de salud
o delossegurosde salud.

Volviendo al caso colombiano, resulta que en promedio
un hogar destina el 1,71 % de su gasto a salud, sin induir
seguros privados, siendo uno de los paises del
continente en donde este indicador es mas bajo, incduso
si se compara con paises de la OCDE. E grafico (2)
muestra la relacién positiva entre el Gasto de bolsillo en
salud (GBS) y el gasto total de los hogares en salud (GTHS)
y allise nota laventajadel pais.
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Elaboracion del GES. Los datos de paises latinoamericanos obedecen a cdlculos propios del GES con
datos oficiales para cada pais. Los datos de paises OCDE obedecen a indicadores de la organizacion.
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En el Grafico 2 se evidenda que, en materia de
proteccién financiera, el sistema de salud colombiano
muestra muy buenos resultados. Para los paises
selecdonados de Latinoamérica, el GTHS se ubica en
3,84%, y en paises OCDE este promedio es de 3,1%. En
cuanto al GBS, para el primer grupo de paises el
promedio es de 26,3%, mientras que para los de la OCDE
esde 20,1%, y para Colombia 14,9%.

La relacién positiva entre los dos indicadores puede
explicarse, en general, por la particpacon del gasto
publico en salud. A medida que los sistemas reciben una
mayor cantidad de recursos publicos, los hogares tendran
que realizar menos esfuerzos econdmicos para solventar
el gasto en salud, y, a su vez, el gasto de bolsillo serd un
componente menos importante como parte del
financiamiento del sistema de salud.

Inflacién general e inflacion en salud

El balance preliminar de las economias de América
Latina y el Caribe de la CEPAL evidencia una alta
inflacién generalizada, con dfras que para muchos paises
no se presentaban desde hace varias décadas. En 2021
se presentaron tendendas inflacionarias (Tabla 1) tras
la fuerte recuperacion de la demanda posterior a la
pandemia del covid-19 y las afectaciones en las cadenas
de suministro globales.

Ademas, en febrero de 2022 se desatd la guerra entre
Rusia y Ucrania, con una afectacion fuerte al comercio
mundial, lo que acentud la tendenda del alza en los
precios de los alimentosy el sectorenergético.

Colombia no se presenta como un caso ajeno al contexto
mundial. Segun datos entregados por el DANE, la
infladdn anual en 2022 se ubicoé en 13,12 %, la cifra mas
alta en lo corrido del siglo XXI. Ademas de la serie de
shocks en laeconomia mundial, la fuerte depreciacion del
peso colombiano y la prolongada temporada de lluvias, se
presentan como las prindpales causas de la inflacidn.
Segln datos del Fondo Monetario Internacional, la
infladon de Colombia resulta superior al promedio
mundial y de las economias emergentes.

Por su parte, la inflacddén en salud registré en diciembre
de 2022 una variacidon interanual del 9,53%, ubicandose
por debajo de la inflacidn total, pero con niveles relativa
mente altos y cercano a la inflacién sin alimentos que
sesituden9,99%.

Los componentes de |la canasta en salud que registraron
una mayor inflaciéon en 2022 fueron los productos farmac
éuticos y dermatoldgicos y los servicios médicos menores
(pequefia cirugia, cirugia ambulatoria, urgendias, etc.) con
una variaciénde 11,60% y 12,72%, respectivamente.

Tabla 1. Gasto total Hogares en salud (GTHS) e Inflacién

IPC Salud

GTHS*

Valor min
Colombia 13,12 9,53
Costa Rica 7,88 3,8
Peru 8,56 4,67 3,48
Bolivia 3,12 1,04 3,55
Meéxico 7,91 8,96 3,60
Brasil 5,8 11,43 4,12
Uruguay 8,29 9,66 4,20
Chile 12,8 57
Ecuador 3,7 2,02
Argentina 94,8 90,9 Valor mdx

Variacion Anual a Diciembre de 2022. Cdlculos del GES con base en fuentes oficiales para cada pais. *Gasto total Hogares en salud
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Grafico 3. Colombia: Inflacidn total e inflacidon en salud 1999-2023

¢Como va la inflaciéon en salud en Colombia?
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Elaboracion y cdlculos del GES con datos del DANE

Historico de inflacion ensalud

La inflacion total y la inflacion en salud han tenido
disminuciones importantes y sostenidas a lo largo del
presente siglo, excepto el comportamiento creciente de
los dos ultimos afios. Aunque los predios aumentan cada
afio, lo venian lo haciendo a una tasa menor. El grafico 3
prueba lo mencdonado anteriormente para Colombia en
una serie de tiempo de enero de 1999 a diciembre de
2022. Los tres recuadros al interior marcan la variacién
acumulada y la brecha entre el IPC total y el IPC salud en
los periodos posteriores a las tres metodologias
empleadas porel DANE parael IPC(1998,2008 y 2018).

En los primeros dos recuadros, correspondientes a las
metodologias de 1998 y 2008, es posible observar que el
IPC salud es superior al IPC total; esto se demuestra con
la brecha calculada entre ambos indices, en donde se
obtienen valores superiores a 1. En cambio, en el periodo
posterior a la metodologia 2018 se observa que la
relacion se ha invertido, de modo que se presenta una
brecha inferior a 1, indicando que la variadcién total del
IPCes superioralavariacion del IPCsalud.

La brecha entre los dos indices se ha mantenido en una
persistente fluctuacion, y recientemente se ha invertido
principalmente araiz de unaalta inflaciénen el sectorde

los alimentos, sector que para el afo 2022 tuvo una
participacion del 37% en lavariacidon del IPCtotal.

En Latinoamérica, para el afio 2022, en la mayoria de los
paises seleccdonados (Tabla 1) se registré una variacién en
el IPC total mayor a la variacion del IPC salud. Tan solo 3
paises (México, Brasil y Uruguay) registraron una
variadoén del IPC salud por encima de la presentada en el
IPC total. La brecha entre estos dos indicadores es la
region durante el afno 2022 puede ser explicada, en gran
parte, porel altoincremento del precio de los alimentos.

Colombia se destaca, en la region
latinoamericana y entre los paises de
la OCDE, porque los hogares

realizan un gasto bajo en

medicamentos y servicios de salud.
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Conclusiones

La mirada que se tiene de Colombia, en comparacén con
otros paises de la regién y de la OCDE, corrobora una vez
mas la buena protecddn financiera que brinda el sistema
de salud. Esto se evidencia no solamente en el bajo gasto
de boalsillo en salud sino también en el bajo peso que
tienen los bienes y servicios de salud en la canasta
familiar. Sin embargo, este Ultimo indicador merece
consideraciones, como el hecho de no incluir los gastos
de transporte a los servicios de salud o que las cuotas
moderadoras y los copagos estén en una clasificacion
diferente. Asi las diferencias resulten menores, conviene
ahondar en una medicddon de otros gastos como el
transporte y examinar la composicion de la categoria de
bienesyservicios de salud en lacanastafamiliar.

La informacién analizada permite plantear que en los
paises en los que el gasto de los hogares en salud tiene
una baja partidpaddn en su gasto total, son paises en los
que, a su vez, se cuenta con mecanismos bajo los cuales
el sistema de salud cobija una gran parte de los gastos
totales del sistema mediante financdiamiento publico. En
general, en estos paises el gasto de balsillo no representa
una proporcion demasiado significativa en la composicidn
del gasto total de la sociedad.

Contrario a lo sucedido histéricamente y como ha sido
una tendencia mundial, para los aifos 2019, 2021y 2022
la inflacién en salud se ubicd en Colombia por debajo de
la inflacidn total. El alto incremento en los precios de
grupos de bienes y servicdos que tienen mayor peso,
como alimentos y bebidas, alojamiento y servicios de
vivienda, profundiza la brecha entre el IPC total y el IPC
en salud. Sin embargo, la inflacén en salud se ha
mantenido aun por debajo de la inflacén una vez
descontada la categoria de alimentos, asi que conviene
seguir examinando este comportamiento para conduir si,
como se advirtio en el seguimiento del GES de 2020,
desde la adopddn del nuevo IPC la inflacion en salud
resulta inferior a la infladdén total, rompiendo asi una
tendenciahistdricaenlaquelarelaciéneraalainversa.

La inflacion en salud se ha mantenido por
debajo de la inflacion total en los #iltimos

anos. Conviene seguir examinando este

comportamiento.
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