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Resumen

En este trabajo se trata de determinar y cuantificar el impacto de las diferentes variables
sociodemograficas sobre el gasto divisible en hospitalizacion y farmacia. Para ello se dispone de
informacidn transversal relativa al afio 2004, referida a toda la poblacion que integra el sistema
sanitario publico espafiol en una de sus Comunidades Auténomas, Aragén. Dada la importante
proporcion de gastos nulos, los modelos econométricos se formulan siguiendo un modelo de
datos censurados y, en concreto, el modelo de seleccion de Heckman (1979). Los resultados son
contundentes: i) la edad, la situacién de pensionado y el caracter de nacionalidad espafiola
influyen positivamente en la generacion de ambos tipos de gastos; ii) por el contrario, la
distancia desde el centro de salud al hospital afecta negativamente; iii) el sexo influye de forma
importante en la generacion de ambos tipos de gasto, siendo las mujeres las que ocasionan
mayores niveles de gasto; y iv) en ambos casos, aparecen diferencias significativas asociadas a
la zona a la que pertenece el usuario. Por Gltimo, también se ha constatado como el gasto en

farmacia depende significativamente del facultativo médico que prescribe.
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1. INTRODUCCION

El sistema sanitario desempefia una funcion estratégica en la economia. La
asistencia sanitaria es un factor clave en la consecucion de un buen estado de salud de
los individuos, lo que repercute significativamente sobre el nivel de bienestar social y
sobre la productividad de la economia. Sin embargo, mientras los recursos que
cualquier economia puede poner a disposicion del sistema sanitario son limitados, la
“demanda” no deja de crecer y parece no conocer limite. La consecuencia, en los paises
en que la asistencia sanitaria es publica, es una creciente presion del gasto sanitario
sobre los presupuestos publicos e incluso problemas de sostenibilidad del sistema. Por
ello, creemos que resulta de interés analizar los determinantes sociodemograficos del

gasto sanitario. Este es el principal objetivo de este trabajo.

La literatura existente ha abordado este objetivo por dos vias distintas, a través
del estudio de la frecuentacién o atendiendo al andlisis del propio gasto sanitario. La
frecuentacion se ha medido normalmente a partir del nimero de visitas efectuadas a
profesionales médicos, informacion que ha sido aportada por ciertas bases de datos
como la Encuesta Nacional de Salud (ENS) o el Panel de Hogares de la Union Europea
(PHOGUE). Entre los trabajos realizados en este ambito podemos citar los llevados a
cabo por Abasolo et al. (2001), Lopez-Nicolas (2001), Alvarez (2001), Jiménez et al.
(2002) y Clavero y Gonzalez (2005a), referidos al caso espafiol, y Cameron et al.
(1988), Pohlmeier y Ulrich (1995) y Schellhorn et al. (2000), en el ambito internacional.
En términos generales, estos trabajos constatan como la edad genera un efecto
significativo sobre la probabilidad de demandar los servicios sanitarios, destacando el
efecto positivo asociado a la presencia de bebes. A su vez, ciertos aspectos asociados a
riesgos sobre la salud (ser fumador o padecer enfermedades crénicas como diabetes,
asma, hipertensién, etc.) aumentan la utilizacion de los servicios sanitarios. Por el
contrario, el nivel de renta, la educacién y el hecho de ser persona activa disminuye la
probabilidad de demandar asistencia sanitaria. Finalmente, también se ha constatado la

menor tendencia de los hombres a demandar estos servicios.



Por su parte, los andlisis desagregados del gasto sanitario en Espafia se han
centrado exclusivamente en el gasto privado de los hogares, basandose en los datos
proporcionados por la Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF) (Murillo et al., 1997)
0 en la Encuesta Continua de Presupuestos Familiares (Lépez-Nicolas, 1998). Los
resultados obtenidos en la literatura son un&nimes y, ponen de manifiesto una
importante correlacion positiva del gasto con respecto al nivel de renta, edad, educacion
y un deficiente estado de salud. No obstante, teniendo en cuenta que aproximadamente
el 90% de los espafioles usan el Servicio Nacional de Salud (segun datos de la ENS), el
cual garantiza asistencia médica practicamente gratuita a todos los individuos', resulta
evidente la limitacion que supone cefiir el analisis del gasto sanitario al gasto soportado

privadamente por los individuos.

Si analizamos las cifras agregadas de gasto sanitario del Sistema Nacional de
Salud podemos apreciar el importante volumen de gasto soportado. Asi, en 2003, la
funcién “salud”, con 36.737 millones de euros, absorbi6é el 33,4% del gasto de las
Comunidades Auténomas®. A su vez, el gasto sanitario pablico es una de las partidas
que esta experimentando un mayor crecimiento, lo cual puede generar problemas
financieros y de sostenibilidad del sistema sanitario en el futuro. Asi, el gasto de las
Comunidades Autonomas en la funcion “salud” en 2003 se increment6 en el 19,9% con

respecto al afio anterior, frente al 11,2% de incremento del conjunto del gasto autonémico®.

Ante esta situacion, el objetivo de este trabajo es analizar los determinantes del

gasto sanitario publico sobre una base empirica mas adecuada que la utilizada hasta el

1 A nivel hospitalario, el usuario tiene cubierto todo tipo de operaciones a excepcion de algunas relativas
a estética y servicio dental, principalmente. A nivel del gasto en medicamentos, el Servicio Nacional de
Salud financia la totalidad del coste de los medicamentos de los usuarios pensionados y entre un 60% y
un 70% de los no pensionados.

2 El gasto consolidado de las Administraciones Publicas espafiolas (los gobiernos de todos los niveles) en
esta funcién en 2003 fue de 40.850 millones de euros, el 13,6% de su gasto total y un 5,2% del PIB,
segun datos publicados en las Cuentas de las Administraciones Publicas 2003, elaboradas por la
Intervencion General de la Administracion del Estado y que pueden consultarse en
http://www.igae.pap.meh.es.

% En 2004, el gasto del conjunto de las Administraciones Publicas en esta funcion, segiin la Actuacion
Economica y Financiera de las Administraciones Publicas (http://www.igae.pap.meh.es) se incremento el
12,6% frente al 8,7% de incremento del total del gasto consolidado.




momento. Concretamente, se ha utilizado como base empirica el gasto generado por
toda la poblacién cubierta por el Sistema Nacional de Salud en una de las diecisiete
Comunidades Autonomas espafiolas: Aragon. Los datos de que disponemos son
individuales, de manera que, para cada beneficiario del Sistema Aragonés de Salud-
organismo responsable de la asistencia sanitaria publica en Aragon- podemos conocer
los costes que ha ocasionado en 2004 en hospitalizacion y farmacia, las dos partidas
fundamentales de gasto sanitario®. El gasto en hospitalizacién por individuo lo
obtenemos a partir de la informacién sobre puntos GRD (Grupos Relacionados por el
Diagnéstico)® consumidos por cada individuo y sobre el precio medio unitario del punto
en Aragon en el afio de referencia. El gasto en medicamentos por individuo es
exactamente igual al gasto soportado por el Sistema Aragonés de Salud a causa de las
prescripciones realizadas a dicho individuo. Ademas, se conocen también ciertas
caracteristicas de los propios individuos como edad, sexo, nacionalidad, localidad de
residencia, si se trata de individuos pensionados o no y el médico de cabecera asignado
a cada individuo, datos todos ellos contenidos en la tarjeta sanitaria. Ademas, se conoce
el médico que prescribe los medicamentos consumidos, el cual coincide en el 80% de
los casos con el médico de cabecera. La principal limitacion de los datos radica en el
hecho de que no se conocen las enfermedades diagnosticadas previamente a cada
individuo, ya que la tarjeta sanitaria no registra en este momento esta informacion. Sin
embargo, aunque tal informacion mejoraria nuestra capacidad de explicar el gasto, la
facil observabilidad de todas las variables consideradas representa una importante
ventaja a la hora de llevar a cabo previsiones de gasto. En este sentido, hay que tener en
cuenta que una interesante aplicacion préactica de este trabajo se refiere al calculo de la
posible evolucién del gasto en hospitalizaciéon y farmacia en funcion de las previsiones
de evolucion de las variables sociodemogréficas consideradas, como apoyo a los

* Esto representa una gran ventaja frente a todo tipo de encuestas utilizadas en la literatura. Mientras que
la informacion recogida por éstas se refiere a muestras que, normalmente, representan en torno al 2% de
la poblacién, en este trabajo contamos con informacidn del 100% de la poblacién cubierta por el sistema
sanitario puablico.

> Los pacientes se agrupan por codigos GRD segun su situacion clinica al ingresar en el hospital. Cada
cédigo tiene un peso, que se mide en puntos, y que depende del proceso y método de tratamiento que
requiere. El Sistema Aragonés de Salud estima para cada afio el precio medio unitario del punto GRD e
imputa a todos los pacientes pertenecientes al mismo cddigo GRD un mismo coste.



responsables de la planificacion del sistema sanitario. Asi mismo, aporta informacion
util para aproximarse a la estimacion de los determinantes de las necesidades de gasto
de las Comunidades Autonomas en sanidad y, por lo tanto, para el disefio de su sistema

de financiacion (teniendo presente que no analizamos la totalidad del gasto sanitario).

Finalmente, una gran ventaja adicional de nuestros datos estriba en la forma en
que se obtienen. Nuestra informacion es recogida por el propio Sistema de Salud de
forma sistematica cada vez que un individuo hace uso de sus recursos, mientras que la
informacidn proporcionada por las bases de datos citadas previamente (ENS, PHOGUE,
EPF, ECPF) se obtiene tras encuestar a determinados individuos en momentos
puntuales en el tiempo. En consecuencia, es de esperar menor error de medida en el
caso de la informacion directa, ya que se evitan los lapsus de memoria de los

encuestados o los denominados sesgos de prestigio.

El andlisis tedrico de la demanda de asistencia sanitaria sugiere dos enfoques
alternativos. El primero estd basado en la teoria tradicional del consumidor (Grossman,
1972a,b) y considera al individuo como el principal agente para determinar la demanda
de servicios sanitarios, aungue condicionado por la organizacion del sistema sanitario. El
segundo enfoque se basa en los modelos principal-agente (Zweifel, 1981), que plantean
que, aunqgue el paciente es el sujeto principal, es el médico, como agente de aquel, el que
determina la cantidad de servicios médicos utilizados una vez que se ha producido la
primera visita, guiado, en muchos casos, por los propios incentivos econdémicos del
personal sanitario. En este trabajo optamos por basar nuestros anélisis en la primera de las
opciones. Es decir, consideraremos que la demanda de servicios sanitarios obedece a la

propia demanda de salud de su principal beneficiario: el paciente.

En cuanto a la especificacién econométrica, dada la elevada proporcion de
gastos sanitarios nulos (95,0 % en el caso del gasto en hospitalizacion y 33,3 % para el
gasto en farmacia), se utilizara el modelo de seleccion muestral propuesto por Heckman
(1979). Conforme a este modelo, el gasto se explica a partir de un proceso en dos
etapas. En la primera se explica la generacién de la demanda mediante una
especificacion binaria, mientras que en la segunda etapa se evalla la cantidad
demandada, condicionada a la existencia efectiva de tal demanda. En esta segunda etapa

no existen soluciones esquina, como parece ldgico al analizar un gasto en un servicio



gratuito®. La aplicacién de este modelo representa una singularidad en el campo de la
sanidad espafiola dado que, aunque se ha manifestado Util en diversos trabajos
metodologicos (por ejemplo, en Clavero y Gonzélez, 2005b o en Murillo et al., 1997),

ninguno de los trabajos existentes, bajo nuestro conocimiento, lo ha aplicado.

El trabajo se estructura en cinco secciones. La siguiente seccion se dedica a
presentar el marco tedrico del trabajo. A continuacién, se dedica la seccion tercera a
presentar la especificacion econométrica seleccionada. En la seccion cuarta se presenta
los principales resultados empiricos obtenidos. Como se comprobard, estos resultados
estan en la linea de los existentes en la literatura en lo referente a los efectos de las
distintas variables sobre la probabilidad de uso de los servicios sanitarios, mientras que
ofrecen una informacién singular en relacion a los efectos sobre el gasto sanitario

publico. La ultima seccién del trabajo resume las principales conclusiones obtenidas.

2. MARCO TEORICO

Los trabajos seminales de Grossman (1972a,b) plantean un analisis de la
demanda del bien “salud”, basado en la teoria de la produccién de Becker (1965),
mediante un proceso de maximizacion de una funcion de utilidad intertemporal. En un
contexto de datos de corte transversal como el que emplearemos en el analisis empirico se
ha optado por relajar el aspecto intertemporal del modelo, dando lugar a formulaciones
tedricas similares basadas en el marco de los modelos de produccion de salud. Algunos
ejemplos de dicha literatura pueden encontrarse en Liebowitz y Friedman (1979),
Behrman y Deolalikar (1988), Cameron et al. (1988), Strauss y Thomas (1994),
Gerdtham et al. (1999), Nayga (2000), Chern (2000), Urbanos (2000) y Alvarez (2001).

En la linea de los trabajos anteriores, supondremos que cada persona puede verse

afectada por la enfermedad, representada por la variable aleatoria h, con una

® Cuando se analiza el gasto sanitario soportado por los individuos, aunque es una variable censurada,
debe considerarse la posibilidad de explicar la naturaleza de los ceros como soluciones esquina,
infrecuencia de compra, etc. El resto de literatura relativa al andlisis con microdatos utiliza modelos para
datos de recuento (en el caso de trabajar con el ndmero de visitas) o diversas formulaciones de modelos
de eleccion discreta, dado que la informacion ofrecida en el mejor de los casos (ENS) es de tipo
dicotomico (haber consumido o no medicamentos, haber consultado o no al médico, haber sido o no
hospitalizado, haber utilizado o no el servicio de urgencias,...) o de tipo cualitativo (tipo de medicamento
consumido, duracion del ingreso hospitalario, motivo de estancia en el hospital,...).



probabilidad a priori H(h| A), condicionada por sus caracteristicas personales A (edad,

sexo, enfermedades cronicas, etc.). Denotamos por H la salud que el individuo produce
mediante una tecnologia que toma como factores productivos asistencia sanitaria, M, y
otros bienes no sanitarios de consumo cotidiano y que afectan a su salud, representados

por el vector D:
H=H(M,DhA) (1)

Las preferencias de un individuo se representan mediante una funcién creciente

y cuasi-concava en sus argumentos:
U=U(C,D,H|AM) )

donde se distingue dos tipos de bienes C y D, porque aunque ambos generan utilidad al
individuo directamente a través del consumo, en el caso de los bienes incluidos en D,
ademas, se genera una utilidad indirecta derivada de su intervencion en la produccion de

salud.

Como se deduce de (2), la asistencia sanitaria contribuye a la utilidad del
individuo exclusivamente a través de su aportacion a la salud, por tanto su demanda va a
estar derivada de la interaccion entre la funcion de demanda de salud y la funcién de
produccion de salud: las personas desean salud y demandan asistencia sanitaria para

producirla.

Por otra parte, aunque el Sistema Nacional de Salud garantiza la atencion médica
a todos los ciudadanos sin exigir contraprestacion monetaria por servicio recibido, esto
no quiere decir que la asistencia sanitaria conlleve un coste cero para el usuario. El
sistema de racionamiento de los servicios sanitarios por medio de colas y listas de
espera exige al paciente la dedicacion de una parte -en ocasiones considerable- de su
tiempo para recibir atencion médica. La magnitud del coste del tiempo para el individuo
depende de las facilidades de acceso al servicio y del tipo de actividad que deba
interrumpir para realizar la consulta (ver Coffey, 1983, Wagstaff, 1986 y Cauley, 1987).
De modo que la asistencia sanitaria no sélo tiene un precio sino que, ademas, éste es
diferente para cada individuo. Asi, se puede definir la siguiente restriccion

presupuestaria:



P.C+P.D+P,M =R ©)

donde R es la renta del individuo; Pc es el vector de precios al que el individuo adquiere
los bienes incluidos en el vector C; Pp es el vector de precios de los bienes considerados

en D; y Pw es el precio de la asistencia sanitaria M.

Una vez definidos los elementos que intervienen en la decisién del individuo y
sin otra informacién adicional, las demandas de los bienes C, D y M se obtienen de la

maximizacion que realiza el consumidor de su utilidad esperada:
EU = [ U(C,D,H)dII(h|A) 4)

sujeto a la restriccion tecnoldgica (1) y a la monetaria (3).

La forma reducida de la demanda de asistencia sanitaria vendria expresada por la

siguiente funcién:
M = f(P.,P,,R,.h,AR) (5)

Dado que el precio de la asistencia sanitaria percibido por cada usuario, Py,
depende de un vector de variables, O, que determinan el coste de oportunidad del
tiempo para el individuo, tales como la situacion profesional o las facilidades de acceso

a los servicios sanitarios, puede establecerse que:
P, =P(0) (6)

Finalmente, la forma reducida de la demanda de asistencia sanitaria vendria dada

por la funcion:
M = f (P.,P,,0,h,AR) (7)

En la siguiente seccion, nos centramos en la estimacion de una forma funcional
para esta funcion de demanda. Puesto que vamos a considerar datos de corte transversal,
suponemos que la variabilidad de los precios Pc y Pp a los que se enfrentan los
individuos no es relevante y, por tanto, estas variables se omiten en la especificacion
final del modelo. Como medida de la demanda de asistencia sanitaria se suele emplear
la demanda atendida, es decir, el volumen de servicios utilizado por el individuo,

expresado en términos de gasto o de frecuentacion, segun la disponibilidad de los datos.



En nuestro caso, utilizaremos el propio gasto. Sin embargo, aunque el individuo es el
principal responsable de la cantidad final de servicios utilizada, y asi se pone de
manifiesto al aproximar la demanda mediante la utilizacion, si es cierto que pueden
existir ciertos ajustes en la dicha demanda asociados a las propias restricciones de oferta
del sistema (Sen, 2005). En nuestro trabajo, este aspecto se tratard de aproximar
distinguiendo el comportamiento de los individuos de las distintas zonas, denominadas
sectores sanitarios, en que se divide el Sistema Aragonés de Salud (Huesca, Barbastro,
Zaragoza |, Zaragoza Il, Zaragoza Ill, Calatayud, Teruel o Alcafiz), dado que tal
comportamiento viene, en parte, explicado por la propia oferta existente en el respectivo

sector.

El resto de variables a utilizar en la especificacion econométrica se vera muy
condicionado por la propia informacion disponible. Asi, por ejemplo, el coste de
oportunidad del tiempo ligado a la actividad profesional del individuo se aproximaré, de
modo muy indirecto, mediante las variables situacion (pensionado/no pensionado), edad
y sexo, como factores que influyen en la tasa de actividad. A su vez, el coste de
oportunidad del tiempo relacionado con las facilidades de acceso se aproximara a traves
de la distancia existente desde el centro de salud de cada individuo hasta el hospital’. En
relacion al nivel de renta, R, dado que analizaremos exclusivamente el Sistema
Aragonés de Salud, que es gratuito, tampoco se considera relevante. En cualquier caso,
también se carece de tal informacion. Finalmente, las caracteristicas personales del
individuo incluidas en A también vienen condicionadas por la informacion disponible.
En concreto, las caracteristicas que consideraremos en nuestra aplicacién son la edad, el
sexo, la situacién del individuo (pensionado/no pensionado) y su nacionalidad

(espafiol/extranjero).
3. ESPECIFICACION ECONOMETRICA

Como claramente se pone de manifiesto en el trabajo de Clavero y Gonzalez

(2005b), en el que se efectda una revision de los modelos econométricos aplicados al

" Podria pensarse en utilizar medidas de distancia alternativas calculadas a partir del domicilio, centro de
salud y hospital. No obstante, dado que en los registros asociados a individuos de zonas urbanas todas las
medidas de distancia son equivalentes, las diferencias entre ellas son minimas para la mayor parte de la
poblacién. En este sentido, se ha incorporado en el andlisis aquella medida que es mas facilmente
observable y que, ademas, presentaba una ligera mayor correlacion con los gastos objeto de analisis.



analisis de demanda y utilizacion de servicios sanitarios, el modelo econométrico a
utilizar dependera de la naturaleza de datos de los que se dispone. Tal y como indican
dichos autores, en estudios con informacion individual donde la variable a explicar es el
gasto sanitario, se debe de recurrir a los modelos censurados, dado el importante
ndmero de observaciones con gasto nulo. Clavero y Gonzélez (2005b) indican tres
alternativas posibles para formular un modelo econométrico para datos censurados en el
ambito de la sanidad: i) el modelo tobit; ii) el modelo de seleccion muestral propuesto

por Heckman (1979); vy iii) los two part-models (Cragg, 1971).

El modelo Tobit resulta muy limitado dado que se formula bajo el supuesto de
gue un mismo proceso estocastico determina tanto la decision de demandar el producto
(en nuestro caso, asistencia sanitaria) como la del nivel de gasto. Para el caso que nos
ocupa, esta claro que se debe diferenciar ambas cuestiones. Es decir una misma variable
puede afectar de forma muy diferente al hecho de demandar los servicios sanitarios y al
gasto efectivo en que se incurre una vez que se demanda el servicio. Por ejemplo, en
relacion a la edad, es muy frecuente que los bebes requieran asistencia médica; sin
embargo, una vez demandada dicha asistencia, el gasto efectivo que ellos generan es
mucho menor que el de otros grupos de edad. Esta cuestion nos conduce a preferir los
otros dos modelos de demanda sanitaria (Heckman, 1979 y Cragg, 1971), los cuales se
formulan en dos etapas. En la primera se explica la generacion de la demanda mediante
una especificacién binaria, mientras que en la segunda, se evalla la cantidad
demandada, condicionado a la existencia efectiva de tal demanda.

Por su parte, los modelos Heckman (1979) y Cragg (1971) presentan dos
diferencias fundamentales. En primer lugar, en el modelo de Heckman se permite
utilizar diferentes variables en ambas etapas; es decir, la decision de demandar los
servicios puede venir explicada por variables diferentes que las que expliquen el gasto.
Por el contrario, en el modelo propuesto por Cragg se utilizan las mismas variables
explicativas en ambos procesos. Por otro lado, ambos modelos difieren en la
explicacion sobre la naturaleza de los gastos nulos. En el modelo de Heckman todos los
ceros se consideran provenientes de la primera etapa del modelo, es decir, de la decision
de participar y, por tanto no hay soluciones esquina. Esto es, si uno no genera gasto en
hospitalizacidn es porque no se le ha prescrito tal hospitalizacion; sin embargo, una vez

que dicha prescripcion existe siempre generard un gasto positivo. Por el contrario, en el

10



modelo de Cragg considera que los gastos nulos existentes pueden provenir de ambas
etapas, la primera (en el ejemplo, por no haber sido prescrito la hospitalizacion) y la
segunda (soluciones esquina, una vez hospitalizado no incurres en ningin gasto dado

los niveles de tu renta disponible y los precios de los bienes que debes adquirir).

Una vez presentadas las diferentes alternativas de modelizacion, es este trabajo,
dada las caracteristicas de la demanda sanitaria analizada, nos hemos decantado por la
utilizacion del modelo de Heckman. Como defiende Manning et al. (1980), Van de Ven
y Van Praag (1981) y Noro et al. (1999), es util disponer de la posibilidad de que sean
diferentes las variables explicativas que intervienen en cada una de las etapas. Por otra
parte, dada la naturaleza de gratuidad del sistema Aragonés de Salud con el que estamos
trabajando, consideramos que todos nuestros gastos nulos han sido generados en la
primera etapa del proceso, no existiendo soluciones esquina. A continuacion, se procede
a explicar brevemente la propuesta de Heckman.

Como ya se ha mencionado, en primer lugar, se pretende determinar los factores
que inciden sobre el hecho de necesitar ser hospitalizado o ser objeto de una
prescripcion farmacéutica. Es decir, se trata de responder a cuestiones relativas a cuél es
la probabilidad que tiene cualquier individuo (con ciertas caracteristicas de edad, sexo,
etc.) de generar un gasto positivo en cualquiera de las dos partidas de gasto con las que
estamos trabajando. Este objetivo se consigue a través de la formulacion de un modelo

probit del tipo:

y, >0(h =1) si h >0

conh =x,. 8, + ¢, i=12,.. N (8
yi IO(hi :0) Si hI*SO i 2|ﬂ2 82| ( )

donde vy, es el gasto efectuado por el individuo i en la respectiva partida de gasto
objeto de analisis (hospitalizacion o farmacia); h, es 1 si el individuo i ha generado un

gasto positivo en la misma y, cero, en caso contrario; y, h™ es lo que se conoce como

variable latente o indice subjetivo de utilidad, que representa la diferencia entre las
utilidades proporcionadas por las dos “supuestas” alternativas de que dispone un
individuo, utilizar un determinado servicio sanitario o no utilizarlo. Logicamente, se

entiende que sélo preferira utilizar un servicio (generando l6gicamente un gasto) cuando
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realmente lo necesite. Ademas, dicha necesidad vendra explicada por ciertas

caracteristicas particulares del individuo, que se entienden incluidas en x, .

A partir de (8), se puede obtener la probabilidad de generar un gasto positivo a

partir del siguiente resultado:

*

P =Pt >0)=Pley > x5, )=1-F(-x,8) =F(.8) (9
donde con F(.) nos referimos a la funcion de distribucion de probabilidad del término
de error ¢&,;, supuestamente determinada a partir de una funcion de densidad simétrica

alrededor de cero.

La segunda parte de nuestro modelo tiene por objeto explicar el nivel de gasto
generado en las distintas partidas sanitarias (hospitalizacion y farmacia), a partir de
unicamente los datos relativos a aquellos usuarios que generan un gasto positivo. Para

ello, se debe utilizar un modelo de regresion truncada para los valores positivos de la

variable gasto a estudiar, y, , el cual vendria especificado como:

Vi =Y =X P+ &y siy, >0(h =1) (10)

Finalmente, para completar la caracterizacién de nuestro modelo, es necesario
completar las expresiones (8) y (10) mediante la especificacion de la distribucion de

probabilidad para los errores no observados &,y ¢, . Como es habitual, asumiremos
que siguen una distribucién normal bivariante, con esperanza nula, varianzas o° y 1,
respectivamente, y covarianza po , siendo p el coeficiente de correlacion entre los
dos errores.

La ecuacion que sintetiza el modelo formulado es la siguiente:

¢(_ X‘Ziﬂz) (11)

Yi = Xiiﬂl + po

donde ¢() y @(.) denotan, respectivamente, la funcién de densidad y la funcion de
distribucion de la distribucion normal estandar; 7, es un término de perturbacion

3(—%:8,)

, es el inverso del ratio de Mills.
1_®(_X2iﬂ2)

aleatoria; y
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A partir de (8), el estimador de Heckman se lleva a cabo mediante el siguiente
proceso en dos etapas. En una primera etapa, se estima un modelo probit de acuerdo con

la expresion (8), con objeto de obtener un estimador consistente de £,. A continuacion,

en la segunda etapa, se sustituye el inverso del ratio de Mills en (11) y se estima la

regresion resultante mediante MCO.

La interpretacion del modelo propuesto se llevara a cabo a partir de los efectos
de las distintas variables explicativas sobre tres importantes medidas: i) la probabilidad
de participacion, ii) el nivel condicionado del gasto, y iii) el nivel incondicionado (no

condicionado) del gasto o gasto total.

La probabilidad de participacion se computa a partir de los resultados obtenidos
en la primera etapa del modelo. De acuerdo con la expresion (9), y teniendo en cuenta la

distribucion normal de los errores, se define como:
R :P(yi >0):(D(X'2i/82):1_q)(_x‘2iﬂ2) (12)

El nivel condicionado del gasto se define como el valor esperado del gasto
condicionado a que se ha generado un gasto positivo (el individuo ha sido hospitalizado

0 ha sido objeto de una prescripcion):

3(—%18,)

o (f) (49)

E(yi ‘Yi >O): X, +m,

donde el segundo término es el inverso del ratio de Mills introducido en la segunda

etapa del proceso acompafiado del parametro m;%.

El nivel incondicionado del gasto o gasto total se obtiene a partir del producto de

los dos anteriores, de acuerdo con la siguiente expresion:

E (y.) = P(yi > 0) E(yi| Yi > O)+ P(yi = O) E(yi| Yi = 0) =

' ' ' 14
= %5 (1- (% 8,) )+ Mg (%15, (14)

® El parametro m; indica la importancia del sesgo en el que se hubiese incurrido de haber realizado el
andlisis considerando Unicamente a los individuos que han generado un gasto positivo (los hospitalizados,
en caso del gasto hospitalizacion, y los objeto de prescripcion, en caso del gasto en farmacia). En otras
palabras, muestra la importancia del denominado “sesgo de seleccion muestral”.
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Por ultimo, con objeto de derivar los efectos ejercidos por las distintas variables
explicativas sobre las anteriores medidas, es necesario distinguir entre la estrategia de
calculo para el caso de variables continuas y para el caso de variables discretas. En el
caso de variables continuas, los distintos efectos se calculan a partir de las respectivas
derivadas parciales, de acuerdo con las siguientes expresiones:

= [Efecto sobre la probabilidad de participacion:

OR _OPU20) _y(8,) B (15)

8 Xhi axhi

= [Efecto sobre el nivel condicionado de gasto:

EMIY>0) _, 8(—%:3,) X (%3, p
— Mih i ' 2i172 ' 2h

OXn 1_®(_X2iﬂ2) l_q)(_xziﬂz)
(16)

= [Efecto sobre el nivel no condicionado de gasto o efecto total:

OE(y) _ 0P(y; > 0) E(y;ly; >0)
aXhi 8Xhi (17)
OP(y.>0 OE(v.|y. >0
SPPUZD) gy 1y, 5 004 LELD 2D gy 5 )
aXhi Xhi

Como puede deducirse de las anteriores expresiones, el efecto de un cambio en

X, depende no solo de los coeficientes estimados sino, también, de los valores
adoptados por las variables explicativas. Por este motivo, para interpretar el modelo
estimado resulta Gtil calcular los efectos marginales para varios valores de las variables
explicativas, por ejemplo, para los valores medios de los regresores® o en otros puntos

que puedan resultar de interés.

Por altimo, los respectivos efectos asociados a las distintas variables ficticias del

modelo se obtienen como la diferencia de probabilidades o gasto bajo las dos

A este respecto, hay dos posibilidades. Una de ellas consiste en evaluar las expresiones obtenidas
tomando como valores de las variables explicativas las medias muestrales de los datos. La otra, consiste
en evaluar los efectos marginales en cada observacion y calcular después la media muestral de los efectos
marginales individuales. Con muestras grandes, se obtendran los mismos resultados en los dos casos.
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situaciones que el regresor caracteriza. Es decir se trata de evaluar las expresiones (12)
(13) y (14) en las situaciones alternativas recogidas por las variables ficticias. Esta sera
la practica mas general en este trabajo. No obstante, al igual que ocurria en el caso de
las variables continuas, también se puede calcular cualquier otro tipo de efectos que se
considere de interés. Por ejemplo, en relacion al caracter de pensionado o no, por un
lado, y a la nacionalidad, por otro, surge el dilema de hasta qué punto los efectos de
estas variables pueden contaminarse del propio valor de la edad de los propios
individuos. La razon es que la mayor parte de los individuos pensionados lo son debido
a su avanzada edad, en tanto que la mayor parte de los extranjeros que viven en Aragon
son de edades intermedias, siendo muy reducido el namero de bebes y de ancianos. Por
ello, con objeto de aislar del factor edad los efectos de las variables pensionado y
nacionalidad, se evaluaran las diferencias correspondientes dentro de la misma categoria
de edad.

4. RESULTADOS

En este epigrafe distinguimos entre los resultados obtenidos con objeto de

explicar el gasto en hospitalizacion, por un lado, y el gasto en farmacia, por el otro.

4.1. RESULTADOS RELATIVOS AL GASTO EN HOSPITALIZACION

Antes de especificar el modelo propuesto para explicar como se genera el gasto
en hospitalizacion, se presenta en el Cuadro 1 la denominacién de las variables que lo
integran. A su vez, en la tercera y cuarta columna de dicho cuadro se recoge los valores
medios alcanzados por las respectivas variables tanto para toda la poblacion como sélo
para la poblacién hospitalizada. Entre todas ellas merece especial mencion las variables
introducidas en relacion a la edad. En este sentido hay que tener en cuenta que la
determinacion de las categorias de edad consideradas se ha llevado a cabo a partir de
sucesivos contrastes de medias'®, de tal forma que se ha agrupado dentro de una misma
categoria a aquellos usuarios de edades consecutivas para los que no podia apreciarse

diferencias significativas en relacion al nivel de gasto en hospitalizacion.

A partir de las variables anteriores, el modelo Heckman propuesto para explicar
el gasto en hospitalizacion, quedaria formulado a partir de la especificacion de las

19|_os cuales se encuentran a disposicién de cualquier lector interesado.
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ecuaciones formuladas en las dos etapas. La primera ecuacion se formularia a partir del

siguiente modelo probit:
GH, >0(h, =1) si h >0

X con h' =X, 3, + &, (18)
GH, =0(h, =0) si h <0 are s

donde:

Xp: By = Bort B, ,€02,+ B, ,6d3,+ j3, ,edd, + S, ed5, + B3, .ed6, + 3, ,ed7,+ 3, ,ed8, + f3, ;ed9,
+ f3,,,ed10,+ f,,,ed1L+ B, ,ed12,+ S, .ed13+ B, ed14, + B, .ed15
+ B,.edad,+ S,,;5€x0,
+ B, (sex0; x ed2,) + f,.4(sexo, x ed3,) + B, ,,(sexo;, x ed4;) + B, (sexo; x ed5,)
+ B (5€X0, X €d6,) + f3,,5(Sex0;, X €d7,) + f,,,(sexo, X ed8;) + S, ,; (sexo; x ed9;)
+ B (s€X0, X €d10;) + B, ,, (sex0; x ed1l) + S, 5 (Sexo, X ed12,) + f3, 4 (sexo, x ed13,)
+ P, (sex0; X ed14,) + B, (sexo; x ed15,)
+ f,4, Situacion; + p, .nacionalidad;, + f3,,,Huesca; + f, ;Barbastro, + f, ,Zaragoza I,
+ f,y,Zaragoza ll; + p, Zaragoza lll,+ f, ,Calatayud; + B, ,Teruel, + g, ,, distancia;

y, donde con GH, nos referimos al gasto en hospitalizacion del individuo i.

Por su parte, la segunda ecuacion a estimar queda especificada a partir de la

siguiente expresion:

. ¢(_Xéi 2)
GH; =X, + po ——F———=—=+1, con GH; >0 (19)
1—<1>(—x2i 2)

donde:

X = Bt f,ed2+ B ,ed3 + B edd + 3 ed5 + B .ed6,+ 3 ,ed7,+ 3 ,ed8 + 3, jed9;
+ 3,,,ed10;+ 3, ,ed1l + §,,ed12,+ f3,,ed13 + B, ,edl4, + 3, .edl5,
+ Beedad,+ B .sexo,
+ B (sexo; xed2,) + B4 (sexo; x ed3;) + S, (sexo; x edd;) + S, (sexo, x ed5;)
+ B (sexo; x ed6,) + B ,,(sexo; x ed7,) + f,,,(sexo, x ed8,) + f, ,(sexo, x ed9,)
+ Py (sex0; x ed10,) + B, (sexo, X ed1l;) + S, ,5(Sexo; x ed12,) + B, 4 (sexo; x ed13;)
+ Py (sex0, X ed14;) + B, (sexo, x ed15,)
+ [, 4, Situacion; + g, ;;nacionalidad;, + f, ;,Huesca, + f, ;Barbastro, + S, ;;Zaragoza |,
+ By, Zaragoza ll, + f,,Zaragoza lll,+ B, ,,Calatayud, + g, ,Teruel, + S, distancia,

Tras la especificacion del modelo, la siguiente etapa consiste en proceder a su

estimacion. La estimacion del modelo probit especificado en (18) se llevard a cabo a
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partir del método de Méxima Verosimilitud (MV), consistente en encontrar los valores
de los parametros que maximizan la funcion de log-verosimilitud de la poblacion. A
continuacion, a partir de los resultados obtenidos se calcula el inverso del ratio de Mills,
con objeto de poder estimar el modelo (19). Dicha estimacion se llevara a cabo por el
método de Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO). Por problemas de espacio, se omiten
los resultados de tales estimaciones™’. Los pardmetros obtenidos tienen, en general, el
signo esperado. A partir de los contrastes de significacion individual, puede deducirse
que las distintas variables explicativas explican mejor la probabilidad de ser
hospitalizado (primera ecuacion) que la del gasto generado tras ser hospitalizado

(segunda ecuacion). Las diversas medidas de bondad del ajuste calculadas asi lo

corroboran. Mientras que el Pseudo-R? de McFadden (1974) para el modelo probit
arroja un valor de 0,11, el coeficiente de determinacion para la segunda ecuacion toma

el valor de 0,06%.

A partir de los anteriores pardmetros, y haciendo uso de la informacion de
nuestra poblacién, calcularemos los tres tipos de efectos marginales asociados a las
distintas variables introducidas en el modelo: i) efecto sobre la probabilidad de
participacion; ii) efecto sobre el nivel condicionado de gasto; y iii) efecto sobre el nivel
incondicionado del gasto o efecto total. En general, tales efectos se evaluaran en los
valores medios de los regresores. Como se recordara, y para el caso concreto del gasto
en hospitalizacion, el efecto sobre la probabilidad de participacion medira el efecto de
una variable sobre la probabilidad de ser hospitalizado; el efecto sobre el nivel
condicionado del gasto medird el efecto de una variable sobre el gasto en
hospitalizaciébn una vez que se ha sido hospitalizado; y, por ultimo, el efecto

incondicional del gasto sintetizara los dos efectos anteriores.

Para una mayor claridad de resultados se ha optado por presentar en primer lugar
los resultados relativos a las variables edad y sexo y, a continuacién los relativos al
resto de variables explicativas: distancia, situacion, nacionalidad y sector.

1 No obstante, se encuentran a disposicion de todo lector interesado.

12 |_a menor capacidad explicativa de la sequnda etapa puede explicarse por el importante porcentaje de
gastos nulos (95%) y, por tanto, por la menor variabilidad de los datos.
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i) Efectos marginales relativos a la edad vy al sexo

En el Cuadro 2 se presentan los tres tipos de efectos marginales asociados a las
variables edad y sexo, distinguiendo claramente si nos encontramos ante el caso de

variables continuas o ficticias.

En relacion a los resultados relativos a la variable continua introducida (edad),
puede observarse como un incremento unitario en dicha variable genera, en términos
medios (primera fila), un aumento de la probabilidad de ser hospitalizado (ligeramente
mayor en el caso de las mujeres, 0,0003 frente a 0,0002). A su vez, el nivel
condicionado de gasto (o0 gasto esperado tras ser hospitalizado) aumenta también
ligeramente ante un incremento unitario de la edad (15,19 en el caso de los hombres y
15,20 en el caso de las mujeres). Esto conduce a un efecto total positivo sobre el nivel
de gasto. Es decir, el nivel esperado del gasto en hospitalizacién aumenta, en media,
ante un incremento unitario de la edad. Ademas, es importante concluir como, en media,
la magnitud de aumento es mayor en el caso de las mujeres, lo cual puede estar asociado

a las especificidades de sus problemas de salud.

Por otro lado, las variables ficticias introducidas en el modelo en relacién a la
edad y sexo, también nos permiten obtener una informacion muy interesante. Mas
concretamente, los efectos recogidos en la parte inferior del Cuadro 2, miden los
cambios en la probabilidad de ser hospitalizado o en el respectivo gasto en
hospitalizacidn (condicionado o no) entre la respectiva categoria y la de referencia (los
bebés). Asi se observa como todos los individuos (hombres y mujeres) entre 1y 63 afios
tienen una menor probabilidad de ser hospitalizados que los bebés, mientras que sucede
lo contrario a partir de dicha edad. Practicamente se observa el mismo patron con
respecto al efecto total, lo cual indica que son los individuos de mayor edad los que
generan un mayor gasto en hospitalizacion (concretamente a partir de 59 afos),
seguidos de cerca por los bebés. Los resultados obtenidos son los esperados por cuanto

es logico que el deterioro del estado de salud aumente con la edad. Por su parte, los

Y El coste de oportunidad para el paciente cuya residencia esta alejada del hospital se puede originar
como consecuencia de las mayores dificultades de sus allegados para prestarle servicios de asistencia y
compafiia. Esto puede traducirse en un mayor coste psicolégico de la estancia en el hospital o en un
mayor coste monetario, Si Se contrata un asistente. El mayor coste de oportunidad de los familiares y
allegados surge por los costes de viaje (monetarios y de tiempo) en que deben incurrir para prestar los
citados servicios de asistencia y compafiia.
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efectos asociados a la categoria de bebes se explican por su especial vulnerabilidad y

por la particular atencion que se presta a la proteccion de su salud.

ii) Efectos marginales relativos al resto de variables explicativas: distancia, situacion,

nacionalidad vy sector

Finalmente, procedemos a analizar los efectos marginales calculados asociados
al resto de variables explicativas del modelo: distancia, situacion, nacionalidad y sector.
Los resultados obtenidos, evaluados en los valores medios de las distintas variables
explicativas, se recogen en el Cuadro 3. No obstante, de acuerdo con lo sefialado en el
epigrafe 3, los efectos asociados a las variables situacion y nacionalidad, ademas de en
términos medios, se han calculado de forma desagregada para los distintos grupos de
edad (Cuadro 4).

Con respecto a la distancia necesaria para desplazarse al hospital se observa
cémo un aumento de la misma disminuye tanto la probabilidad de ser hospitalizado
como la del gasto generado una vez que se ha sido hospitalizado. En consecuencia, el
efecto total sobre el gasto en hospitalizacidn es también negativo. Este resultado supone
que la cercania al hospital genera un mayor uso de los servicios hospitalarios. No
obstante, a partir de las magnitudes obtenidas puede concluirse que el efecto de la
distancia es mayor sobre el gasto que sobre la probabilidad. En consecuencia, puede
concluirse que el coste de oportunidad del paciente hospitalizado y de sus familiares y
allegados es mas relevante para explicar el propio gasto sanitario que la probabilidad de

uso.

En relacion al efecto de la situacion (pensionado/no pensionado) en la que se
encuentra el usuario, puede comprobarse, tanto en términos medios como descontando
el factor de la edad, que los pensionados presentan una mayor probabilidad de ser
hospitalizados y, al mismo tiempo, generan un gasto de hospitalizacion mayor una vez
hospitalizados. En consecuencia, el efecto total es inevitablemente positivo. En términos
medios, el gasto total generado por un pensionado supera al de un no pensionado en
266,9 euros. La similitud de resultados para los diferentes grupos de edad permite
concluir que los efectos obtenidos se deben a la propia condicion de pensionado de los
individuos (y no a su edad), la cual viene asociada indudablemente a un peor estado de

salud y, en alguna medida, al menor coste de oportunidad de su tiempo.
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Un extranjero tiene menor probabilidad de ser hospitalizado que un nacional
(independiente de su edad). Una vez hospitalizado los extranjeros generan un nivel de
gasto, en general, menor™. El efecto total, como es evidente, es negativo. Por término
medio un extranjero genera un nivel de gasto en hospitalizacién inferior al del nacional,
concretamente en 129,9 euros. Estos efectos pueden indicar que los inmigrantes que
llegan a nuestro pais gozan de un estado de salud relativamente mejor que los
nacionales y/o que sus pautas de comportamiento relativas al uso de los servicios
sanitarios son distintas. No obstante, también podria incluirse un tercer factor relativo a
las diferentes situaciones laborales existentes en Espafia entre los ciudadanos nacionales
y extranjeros (mayor nivel de actividad de estos ultimos). Por otra parte, el hecho de
que, para algunos grupos de edad, el nivel de gasto condicionado de los extranjeros
hospitalizados sea mayor, indica que no existe discriminacion por razon de nacionalidad

en la atencion hospitalaria.

Por ultimo, en relacion al sector, son los usuarios de Alcafiiz los que generan el
menor nivel esperado de gasto total, debido a su menor probabilidad de ser

hospitalizados™®.

4.2. RESULTADOS RELATIVOS AL GASTO EN FARMACIA

Si bien en el gasto en hospitalizacion no parece existir importantes disparidades
de gasto asociadas a los distintos medicos, para el caso que nos ocupa Si que existe
cierta correlacion entre el médico en cuestion y el gasto en farmacia generado por sus
pacientes. En este contexto, el médico que prescribe puede resultar ser un factor
relevante a la hora de explicar el nivel de gasto en farmacia generado en la Comunidad
Auténoma de Aragon. En este sentido, nuestro primer objetivo sera captar la practica
del médico que prescribe, condicionado por el tipo de paciente. A ello se destinara el

siguiente epigrafe.

1> as tnicas excepciones son en los grupos de edad de 0 afios (bebés), 2 afios y entre 84 y 88 afios.

16 Estos resultados pueden estar afectados por ciertas anomalias en la recogida y registro de datos en este
sector, por lo que deben ser tomados con cierta cautela.
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4.2.1. Andlisis del gasto en farmacia por los distintos médicos

La unica herramienta de la que disponemos para abordar el objetivo anterior es
utilizar el gasto generado por los pacientes propios de cada médico. Sin embargo,
tenemos que tener en cuenta que las caracteristicas de los pacientes de cada médico son
diferentes y, en consecuencia, la practica del médico se deberia captar a partir del gasto
generado por el mismo tras descontar el nivel de gasto en farmacia generado por cada
médico, asociado a las propias caracteristicas intrinsecas de sus pacientes. Como tales
caracteristicas intrinsecas utilizaremos las relativas a la edad, el sexo, la situacion
(pensionado o no pensionado) y la nacionalidad de los pacientes, asi como la distancia
de la zona de residencia del paciente (centro de salud) al hospital. El procedimiento

general de calculo de dicho gasto ajustado se describe a continuacion.

En primer lugar, se efectla una regresion del gasto en farmacia medio generado
por cada uno de los médicos con respecto a la media de los valores de las variables

explicativas de los individuos asignados al respectivo medico. Esto es:

GM; = 3+ fB,edadi+ B,sex0; + f, situacion; + S, nacionalidad + $, distancia; +u,
(20)

i=1,2..., M, siendo M el nimero total de médicos (1.046).

donde GM; representa el gasto en farmacia medio generado por el médico i; y edad;,

sexoi, situacion;, nacionalidad; y distancia; son respectivamente, el nivel medio que
alcanzan las variables edad, sexo, situacion, nacionalidad y distancia al hospital

(distancia), en el grupo de pacientes asignados al médico i.

A continuacion, y a partir de los resultados obtenidos en la etapa anterior, se

calcula el gasto en farmacia medio de cada meédico ajustado por las caracteristicas

influyentes del gasto en farmacia ajenas a él (GMA ), a partir de la siguiente expresion:
GMA = B,+ u; i=1,2..., M (21)

es decir, como la suma de la estimacion del termino independiente de la regresion (20) y

los residuos de la misma.

Los resultados obtenidos del anterior proceso han sido los siguientes. En el

Cuadro 5 se describen los resultados obtenidos en la estimacién del gasto en farmacia
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medio generado por cada uno de los médicos (regresion 20). Como se puede observar el
gasto en farmacia generado, en media, por los medicos aumenta significativamente con

la edad de sus pacientes, asi como con el hecho de que sean mujeres y pensionados.

La variable gasto en farmacia medio generado por cada médico ajustado por las
caracteristicas influyentes del mismo se calcula a partir de los resultados de la regresion
anterior siguiendo la expresion (21). La estadistica descriptiva y la distribucion de dicha
variable estan a disposicion de cualquier lector interesado por parte de los autores. No
obstante, el aspecto mas destacable de la nueva variable es que claramente se distribuye

segun una normal.

Por altimo, a partir de la variable obtenida, se procede a llevar a cabo el objetivo
final de esta seccion consistente en asociar un tipo de practica a cada uno de los
médicos. Este objetivo se ha llevado a cabo mediante la categorizacion de los mismos
en 5 categorias:

e MC1: Médicos con un nivel de gasto ajustado en farmacia muy bajo.
Concretamente su nivel de gasto es inferior a la media de dicha variable menos
una vez su desviacion tipica (-62,9-23,05=-85,92). Dicha cifra implica que dicha
variable toma el valor de 1 para el 10% de los médicos que generan el menor
gasto (percentil 10).

e MC2: Médicos con gasto ajustado en farmacia bajo. Concretamente su nivel de
gasto es inferior a la media de dicha variable menos 0,5 veces su desviacién
tipica (-62,9-0,5*23,05=-74,39). Dicha cifra implica que dicha variable toma el
valor de 1 para el siguiente 15% de los médicos de menor gasto (médicos
situados entre el percentil 10 y el 25).

e MC3: Meédicos con gasto ajustado en farmacia en torno a la media.
Concretamente su nivel de gasto esta comprendido entre la media +0,5 veces su
desviacion tipica (-74,39, -51,34). En consecuencia, la variable MC3 toma el
valor de 1 para, aproximadamente, los médicos situados entre el percentil 25y el
75.

e MC4: Médicos con gasto ajustado en farmacia elevado. Concretamente su nivel
de gasto ajustado estd comprendido entre la media mas 0,5 veces su desviacion

tipica (-51,34) y la media mas una vez la desviacion tipica (-39,81). Esto es, la
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variable MC4 toma el valor de 1 para, aproximadamente, los médicos situados
entre el percentil 75y el 90.

e MC5: Médicos con gasto ajustado en farmacia muy elevado (superior a -39,81).
En consecuencia, esta variable tomara el valor de 1 para, aproximadamente el

10% de los médicos de mayor gasto.

4.2.2. Especificacion y estimacion del modelo econométrico explicativo del gasto en

farmacia

Antes de especificar el correspondiente modelo econométrico, se presenta en el
Cuadro 6, la denominacion de las variables a utilizar en el mismo. De forma analoga al
gasto en hospitalizacion, la determinacién de las variables a introducir en relacién a la
edad, se ha llevado a cabo a partir de sucesivos contrastes de medias*’. Por Gltimo, la
tercera y cuarta columna de dicho cuadro se recoge los valores medios alcanzados por
las respectivas variables tanto para toda la poblacion como s6lo para la poblacion
generadora de gasto en farmacia.

El modelo de Heckman propuesto queda definido a partir de las siguientes dos

ecuaciones. La primera, formulada a partir del siguiente modelo probit:
GF >0(h =1) si h >0

con h =Xy, + &, 22
GF =0(h =0) si h <0 Pz + 2 #2)

donde:

Xy By = Port 002+ f3, .43, + 3, edd, + f3, .ed5.+ 3, ed6, + f3,,ed7, + j3,,ed8,+ f3, ,ed9,
+ f,,ed10,+ f3,, ed1l + S, ,ed12,+ B, .ed13+ f,,,edl4, + f3, .edl5,
+ B,sedad;+ S, ,sexo,
+ Bous(seX0; xed2)) + B3, (sex0, x ed3,) + B3, (sexo; x edd;) + B, ,, (sexo; x ed5, )
+ By (seX0, X €d6;) + B, ,5(sex0, X ed7,) + S, ,,(sexo, X ed8,) + B, ,(sexo; x ed9,)
+ B (sex0, X €d10,) + B, ,; (sexo; x ed1l ) + S, ,5(sexo; x ed12,) + 3, ,(sexo; x ed13))
+ S, 5 (sexo; x ed14,) + f3, (sexo; x ed15,)
+ 3, situacion, + S, ;nacionalidad; + f3,,,Huesca; + 3, ,Barbastro, + f, Zaragoza |,
+ B, Zaragoza ll; + f,.Zaragoza lll,+ f, Calatayud, + g, , Teruel, + 3, ,, distancia,

donde GF, es el gasto en farmacia del individuo i.

7 Los cuales se encuentran a disposicion de cualquier lector interesado.
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Por su parte, la segunda ecuacion se especifica a partir de la siguiente expresion:

. ¢<_XI2i 2)
GF =x,8 + po——F———+n, con GF, >0 (23)

1_(D<_XI2i %2) o
donde:

Xiiﬂl = ﬂl,1+ ﬁl,Zedzi + ﬂl,BedSi + ﬁ1.4ed4i + ﬂl.SEdsi + ﬁl,GedGi + ﬂ1,7Ed7i + ﬂl,8ed8i + ﬂl.Qedgi

+ ﬁl,lOEdloi + ﬂl,lledlli + ﬂl,lZEdlzi + ﬂl,lﬁiedl3i + ﬂl,14Ed14i + ﬂl,lSEdlsi

+ ﬁl,lGEdadi-'- ﬁl,l7sexoi

+ s (sexo; x ed2;) + S, (sexo; x ed3;) + S, (sexo; x ed4;) + S, (sexo; x ed5;)

+ B, (sexo; xed6,) + f3, ,;(sexo; x ed7;) + B, (sexo; x ed8;) + S, (sexo; x ed9,)

+ fi,s(sexo; x ed10;) + B, (sexo; x ed1l) + S, . (sexo; x ed12;) + f, ,, (sexo; x ed13;)
+ P (sexo; x ed14,) + S, ; (sexo; x ed15,)

+ f,4, situacion; + p, ;nacionalidad, + B ;,Huesca;, + p, ;;Barbastro; + S, ,Zaragoza |,

+ f ,Zaragoza ll, + p, . Zaragoza lll,+ p ,Calatayud; + B ,Teruel, + B, distancia,

+ ﬁ1,42MC1i +lBl,43MC2i +ﬁ1,44MC3i + IBL45MC4i

Al igual que en el caso anterior, se omite por cuestiones de espacio el resultado
de los parametros estimados. No obstante, en esta ocasion si aparece un cierto equilibrio
a nivel de significatividad individual de pardmetros de ambas ecuaciones. Ello conduce
a un valor de 0,12 para el Pseudo-R* de McFadden (1974) en el modelo probit y de
0,26 para el coeficiente de determinacion del modelo estimado en la segunda etapa.
Ambos valores son muy aceptables, dada la naturaleza transversal de los datos con los
que trabajamos'. En consecuencia, procedemos a interpretar el modelo estimado en
términos de los efectos marginales de las distintas variables explicativas. A su vez,

desglosaremos los resultados en los relativos a edad y sexo v, al resto.
i) Efectos marginales relativos a la edad y al sexo

En el Cuadro 7 se presentan los tres tipos de efectos marginales asociados a las

variables edad y sexo, distinguiendo claramente si nos encontramos ante el caso de

18 |_a sustancial mejora en la bondad del ajuste de la segunda ecuacién, con respecto a lo obtenido para el
caso de hospitalizacion, también puede deberse al caso de que, en este caso, el porcentaje de gastos nulos
es mucho menor (33,3%, frente al 95,0% existente en el caso de hospitalizacion) y, en consecuencia,
existe una mayor variabilidad en los datos.
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variables continuas o ficticias.

En relacién a los resultados relativos a la variable continua introducida (edad),
puede observarse como un incremento unitario en dicha variable genera una
disminucion de la probabilidad de ser objeto de una prescripcion farmacéutica. No
obstante, el nivel condicionado de gasto (0 gasto esperado tras ser objeto de
prescripcion) aumenta ante dicho incremento unitario de la edad. El efecto total neto es
positivo. Es decir, el nivel esperado del gasto en farmacia, en media, aumenta ante un
incremento unitario en la edad. En relacién al sexo, puede apreciarse como el nivel de
gasto generado por las mujeres es, en media, superior al de los hombres, lo que puede
estar asociado tanto a las especificidades de sus problemas de salud como a un menor
coste medio de oportunidad del tiempo de las mujeres, dadas sus menores tasas medias

de actividad.

Por otro lado, las variables ficticias introducidas en el modelo en relacién a la
edad y sexo, también nos permiten obtener una informacion muy interesante. Como ya
se ha mencionado con anterioridad, los efectos recogidos en la parte inferior del Cuadro
7, miden los cambios en la probabilidad de ser objeto de una prescripcion farmacéutica
o0 en el respectivo gasto en farmacia (condicionado o no) entre la respectiva categoria y
la de referencia (los bebés). Asi se observa como los individuos de edades intermedias,
entre 5y 59 (para el caso de los hombres) o 50 (para el caso de las mujeres), tienen una
menor probabilidad de ser objeto de una prescripcion farmacéutica que los bebés,
mientras que sucede lo contrario para el resto de edades. No obstante, el gasto en
farmacia (condicionado o no) asociado a cualquier edad es siempre superior al de los
bebés y, en general, es creciente con el nivel de edad. Estos resultados parecen
aceptables y son coherentes con los obtenidos para el caso de hospitalizacion, por
cuanto se pone de manifiesto la especial proteccion de los mas pequefios y, a su vez, el

peor estado de salud de los ancianos.

ii) Efectos marginales relativos al resto de variables explicativas: distancia, situacion,
nacionalidad, sector y categoria de médico

Finalmente, procedemos a analizar los efectos marginales, evaluados en los
valores medios de las variables explicativas, asociados al resto de variables del modelo:

distancia, situacion, nacionalidad, sector y categoria de médico. No obstante, del mismo
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modo que en la seccion 4.1, los valores medios relativos a las variables situacion y
nacionalidad se completaran con los efectos correspondientes para los distintos grupos
de edad (Cuadro 9).

Con respecto a la distancia necesaria para desplazarse al hospital se observa
cémo un aumento de la misma aumenta muy ligeramente la probabilidad de ser objeto
de una prescripcion farmacéutica. Este resultado refleja la escasa importancia de la
localizacion de los individuos en relacion a la probabilidad de ser objeto de prescripcion
y, por tanto, confirma la existencia de una igualdad de acceso efectiva. A su vez, parece
estar reflejando el efecto de un mayor temor a posibles complicaciones de salud de
aquellos individuos que disponen de un peor acceso al hospital. Sin embargo, una vez se
ha producido la prescripcién, la distancia disminuye el gasto en farmacia generado.
Finalmente, el efecto total sobre el gasto en farmacia es también negativo. Este
resultado supone que la cercania al hospital genera un mayor gasto en farmacia. Esto
podria interpretarse teniendo en cuenta que normalmente las personas con problemas
importantes de salud tienden a vivir cerca de los centros hospitalarios (es el caso, por
ejemplo, de las personas mayores que abandonan el medio rural para pasar a residir con
sus descendientes en las ciudades).

En relacion al efecto de la situacion (pensionado/no pensionado) en la que se
encuentra el usuario, los pensionados presentan tanto una mayor probabilidad de ser
objeto de una prescripcion farmacéutica como un mayor gasto en farmacia
(condicionado y no). Dado que no existen diferencias al descontar por el factor edad,
hemos de entender que los resultados obtenidos se atribuyen al propio caracter de
pensionado del individuo. En este sentido, la mayor probabilidad de uso de los
pensionados revela el menor coste de oportunidad de su tiempo, asi como su peor estado
de salud. Por su parte, el mayor nivel de gasto se debe atribuir a la gratuidad de los

medicamentos de la que gozan y, de nuevo, a su particular estado de salud.

Por el contrario, un extranjero tiene menor probabilidad de ser objeto de una
prescripcion farmacéutica que un nacional y, también una vez prescrito genera un nivel
de gasto menor. El efecto total es, por tanto, negativo. Por término medio un extranjero
genera un nivel de gasto en farmacia inferior al del nacional, concretamente en 151,26

euros. De nuevo, dado que los resultados son similares tanto si no descontamos como
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descontando el factor edad, es la propia nacionalidad la variable explicativa de los
resultados obtenidos. La menor probabilidad de uso puede ir asociada a la situacion
laboral de los individuos (mayores niveles de actividad y, por tanto, mayor coste de
oportunidad) y/o a factores socioculturales. En relacion al menor nivel de gasto de los
mismos, partimos del hecho de que el sistema sanitario atiende de igual modo a toda la
poblacion cubierta, sin discriminacion alguna por razon de nacionalidad. En
consecuencia, dado que este resultado es coincidente con el obtenido para el gasto en
hospitalizacidn, parece confirmarse que los inmigrantes que llegan a nuestro pais gozan
de un estado salud relativamente mejor que los nacionales y/o tienen una mayor

contencion en la demanda de los servicios sanitarios publicos.

En relacion al sector, son los usuarios de Calatayud seguidos por los de Alcafiiz
(categoria base) los que generan el mayor nivel esperado de gasto en farmacia total,
debido tanto a su mayor probabilidad de ser prescritos como a su mayor nivel de gasto

generado tras dicha prescripcion.

Por altimo, como era de esperar, el mayor gasto en farmacia es generado por los
médicos de la categoria de referencia (MC5), médicos con gasto ajustado muy elevado.
A ellos les siguen bastante de cerca los de la categoria 4 (MC4), médicos con gasto

ajustado elevado.

5. CONCLUSIONES

En este trabajo se ha tratado de determinar y cuantificar el impacto de ciertas
variables sociodemogréficas registradas en la tarjeta sanitaria sobre el nivel del gasto
imputable a los individuos en hospitalizacion y farmacia, pero soportado por el propio
sistema sanitario publico. Para ello utilizamos los datos de Aragén, una de las diecisiete
Comunidades Autonomas que gestionan el sistema sanitario publico en Espafia,
referidos al periodo 2004. En concreto, se considera informacion sobre los siguientes
factores sociodemogréaficos: edad, sexo, lugar de residencia, situacion (pensionado/no
pensionado) y nacionalidad. A su vez, se determina hasta qué punto influye el sector
sanitario de pertenencia de los individuos en la generacion de ambos tipos de gasto, asi

como la practica del médico asignado a cada uno en el caso del gasto en farmacia. La
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disponibilidad de este tipo de datos dota de singularidad al estudio en el contexto de los
que previamente se han ocupado de explicar los determinantes de la demanda de

servicios sanitarios.

El marco tedrico del trabajo se corresponde con la hipdtesis comdn referente a
que el individuo es el principal decisor en la cantidad de servicios médicos que utiliza.
Por su parte, la especificacion econometrica derivada a partir de dicho marco tedrico
requiere una formulacién propia de datos censurados, dado que para el periodo anual
analizado un importante nimero de individuos no han generado ningun tipo de gasto. A
este respecto, el modelo elegido ha sido el modelo de seleccion muestral propuesto por
Heckman (1979). Con su aplicacion hemos obtenido resultados relevantes tanto en
relacion a la frecuentacion de hospitalizacion y farmacia (medida a través de la
probabilidad de generar gastos de dichos tipos), como en relacion al efecto total sobre
los respectivos niveles de gasto.

En relacion a la edad puede concluirse cdmo ésta aumenta la probabilidad de ser
hospitalizado, aunque no la de ser objeto de una prescripcién farmacéutica. Sin
embargo, dado que en caso de ser prescrito, el gasto farmacéutico generado es creciente
con la edad, el efecto total es similar: el nivel esperado de ambos tipos de gasto aumenta
con la edad, siendo los individuos mayores de 59 afios los que generan un mayor nivel
de gasto. Esto confirma el fendmeno, ya conocido, de que la actual tendencia al
envejecimiento de la poblacion en Espafia y, en general, en los paises desarrollados

implica una mayor presion sobre el gasto sanitario.

Por otra parte, el sexo no genera importantes diferencias en la probabilidad de
generar ambos tipos de gasto. Sin embargo, si que se aprecian diferencias en el efecto
total sobre el gasto. Las mujeres, en media, ocasionan un nivel incondicionado de gasto
superior al de los hombres. Este resultado puede deberse a las especificidades de sus
problemas de salud y al menor coste de oportunidad de las mujeres, derivado de su
menor tasa media de actividad. Con lo que la convergencia de las tasas de actividad
masculina y femenina tenderan a reducir, pero no a eliminar las diferencias observadas

en el nivel de gasto.

Los resultados relativos al efecto de la distancia existente desde el centro de

salud del usuario al hospital son igualmente relevantes. A nivel de frecuentacion, se
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observa cémo un aumento de dicha distancia disminuye la probabilidad de ser
hospitalizado, mientras que aumenta la de ser objeto de una prescripcion farmacéutica.
Sin embargo, el efecto ejercido sobre el gasto total es negativo para ambos tipos de
gastos. Es decir, cuanto menor es la distancia al hospital, mayor es el gasto generado
tanto en hospitalizacion como en farmacia. Este resultado permite establecer que un
mayor despliegue territorial de los servicios sanitarios puede implicar no sélo un
incremento de los costes fijos de prestacion del servicio sino, también, un incremento de

los costes variables derivados de la atencion a los pacientes.

Igual de logicos son los resultados obtenidos en relacién a la situacién de
pensionado o no del individuo. A este respecto, los individuos pensionados tienen una
mayor probabilidad de generar ambos tipos de gasto (hospitalizacion y farmacia)
siendo, a su vez, el gasto generado mayor en ambos casos. Dichos resultados son
claramente los esperados, teniendo en cuenta el menor coste de oportunidad de su
tiempo, su peor estado de salud y, en el caso del gasto en farmacia, la gratuidad del

sistema.

Por otra parte, los extranjeros tienen una menor frecuentacion que los nacionales
Yy, a su vez, generan menores niveles de ambos tipos de gasto que ellos. La explicacién
de estos resultados podria encontrarse en el hecho de que nuestro pais recibe
principalmente a personas que gozan de relativa buena salud. Ademas, también podrian
estar influyendo ciertos factores socioculturales, asi como la propia situacién laboral de
los extranjeros, con mayores tasas medias de actividad. No obstante, con el transcurso

del tiempo es previsible que el gasto de ambos colectivos tienda a converger.

Los resultados obtenidos en relacidn con el sector al que el individuo pertenece
difieren ligeramente entre ambos tipos de gastos. Mientras que con relacién al gasto en
hospitalizacién, son los usuarios de Alcafiiz los que generan el menor nivel de gasto
(debido a su menor frecuentacion), en el caso del gasto en farmacia, dichos usuarios son
los segundos mayores generadores de gasto, por detrds de los individuos del sector de
Calatayud (debido tanto a su mayor probabilidad de ser prescrito como a su mayor nivel
de gasto generado tras la prescripcion). Claramente, estos resultados se explicarian

bastante mejor desde la vertiente de la oferta de los distintos sectores sanitarios.
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Finalmente, en relacion con el gasto generado en farmacia se han constatado
importantes diferencias entre los distintos médicos. Esto es, ante un mismo tipo de
pacientes, la practica prescriptiva difiere considerablemente entre los distintos médicos
y se constituye en un factor explicativo del gasto. Este resultado permite deducir que la
aplicacion de politicas adecuadas de incentivos dirigidas a los médicos puede contribuir

significativamente al control del gasto farmacéutico.

En resumen, con este trabajo se ha pretendido valorar el efecto sobre el gasto
divisible en hospitalizacion y farmacia de un conjunto de variables relativas a los
individuos cubiertos por el sistema sanitario. La observabilidad, por parte de los
gestores sanitarios, de todas las variables consideradas representa una importante
ventaja a la hora de llevar a cabo previsiones de gasto para ejercicios futuros,
atendiendo a la evolucion previsible de las caracteristicas de la poblacion cubierta por el
sistema. Estas previsiones son especialmente Gtiles para las autoridades responsables de
la planificacion y gestion del sistema sanitario publico, para anticipar las necesidades y

adoptar las medidas requeridas para garantizar la sostenibilidad del sistema.
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CUADRO 1. Definicién de las variables del modelo explicativo del gasto en
hospitalizaciéon

Variable Descripcion Valores Valores
medios toda medios
la poblacién  poblacién
hospitalizada

Edad Edad (0-110 afios) 429 53,7
Distancia Distancia desde Centro de Salud al hospital (km.) 15,5 12,8
Variables Ficticias (Dummies)

Edl =1 si Edad=0; =0, resto 0,008 0,010
Ed2 =1 si Edad=1; =0, resto 0,009 0,011
Ed3 =1 si Edad=2; =0, resto 0,008 0,008
Ed4 =1 si Edad=3; =0, resto 0,009 0,006
Ed5 =1si 4< Edad<14; =0, resto 0,090 0,039
Ed6 =1si 15< Edad < 25; =0, resto 0,121 0,049
Ed7 =1si 26< Edad <28; =0, resto 0,050 0,030
Ed8 =1si 29< Edad < 34; =0, resto 0,102 0,095
Ed9 =1si 35< Edad <53; =0, resto 0,271 0,204
Ed10 =1si 54< Edad <58; =0, resto 0,057 0,057
Ed11l =1si 59< Edad <63; =0, resto 0,051 0,060
Ed12 =1si 64< Edad <68; =0, resto 0,046 0,067
Ed13 =1si 69< Edad <83; =0, resto 0,145 0,294
Ed14 =1si 84< Edad <88; =0, resto 0,021 0,046
Ed15 =1 si Edad >89; =0, resto 0,013 0,023
Sexo =1 si Mujer; =0 si hombre 0,51 0,55
Situacion =1 si Pensionado; =0 si no pensionado 0,28 0,51
Nacionalidad =1 si Extranjero; =0 si espafiol 0,07 0,03
Huesca =1 si sector=Huesca; =0, resto 0,08 0,10
Barbastro =1 si sector=Barbastro; =0, resto 0,08 0,07
Zaragoza | =1 si sector=Zaragoza I; =0, resto 0,14 0,17
Zaragoza Il =1 si sector=Zaragoza Il; =0, resto 0,31 0,32
Zaragoza Il =1 si sector=Zaragoza Ill; =0, resto 0,22 0,20
Calatayud =1 si sector=Calatayud; =0, resto 0,04 0,05
Teruel =1 si sector=Teruel; =0, resto 0,06 0,08
Alcafiiz =1 si sector=Alcafiiz; =0, resto 0,06 0,01
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CUADRO 2. Efectos marginales asociados a edad y sexo en relacion al gasto en
hospitalizacién

Probabilidad de Efecto sobre el nivel |. Ef?ft(.) sok()jre Slvel
articipacion condicionado de gasto Incondicionado de gasto
P (efecto total)
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Variable continua de edad
Valores medios 0.0002 0.0003 15.19 15.20 ‘ 0.62 0.83

Variables ficticias de edad
Edad=1 @ -0.002 -0.002 | -12114  -2758 -97.4 -16.2
Edad=2 -0,015 -0,011 -1.334,4 -235,7 -128.3 -33.5
Edad=3 -0,030 -0,020 -1.270,9 -523.6 -147.7 -61,0
4< Edad<14 -0,046 -0,034 -1.173,3 -587.5 -169,1 -86,7
15< Edad <25 -0,053 -0,029 -599,2 -446,0 -170,5 -76,0
26< Edad<28 -0,053 -0,009 -558,6 -595,9 -169,5 -48,9
29< Edad<34 -0,053 0,024 -359,5 -641.8 -164.8 -2,1
35< Edad <53 -0,042 -0,008 28,5 -172.4 -117.8 -23,2
54< Edad <58 -0,017 -0,009 448,0 549,0 -14,0 115
59< Edad <63 -0,003 -0,006 802,7 614.,3 60,5 25,6
64 < Edad<68 0,014 0,005 854,2 848.,0 128,5 70,5
69< Edad<83 0,048 0,030 928.,6 1.284,6 264.5 190,3
84< Edad <88 0,056 0,044 765,2 1.251,6 278,0 2375
Edad >89 0.026 0,027 580.3 1.587.9 1509 208.5

(a) La variable de referencia esta constituida por los nifios de O afios.
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CUADRO 3. Efectos marginales asociados a la distancia, situacion®,

nacionalidad® y sector® en relacién al gasto en hospitalizacién

Probabilidad de Efecto sobre el nivel Efecto sobre nivel
participacion condicionado de gasto incondicionado de gasto
(efecto total)

Variable continua

Distancia -0,0002 -1,4 -0,14
Variables ficticias

Pensionado 0,0546 1.530,6 266,9
Extranjero -0,0216 -1.003,0 -129,9
Huesca 0,0428 -560,0 166,6
Barbastro 0,0287 -691,4 97,5

Zaragoza | 0,0442 -722,3 156,5
Zaragoza Il 0,0365 -537,3 148,2
Zaragoza Il 0,0294 -453,2 136,6
Calatayud 0,0391 -678,4 1471
Teruel 0,0450 -807,8 142,2

(a) La variable de referencia esta constituida por los usuarios no pensionados.
(b) La variable de referencia esté constituida por los usuarios espafioles.
(c) La variable de referencia esta constituida por los usuarios pertenecientes al sector de Alcafiiz.
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CUADRO 4. Efectos marginales asociados a la situacion® y nacionalidad® por

grupos de edad, en relacion al gasto en hospitalizacion

PENSIONADO EXTRANJERO
Efecto sobre

Probabilidad Efzclztr(])i\s;g:)re - nivel | propabilidad Efe(I:to_so::)re Efe(;]ti?/zlobre

. qle .. condicionado incondicio- . (.je L conedir;:\(;ﬁado Incondicio-

participacion gasto rzgggcsst%?;}? participacion ~~ - gasto nado de gasto

(efecto total)
Promedio 0.0546 1.530.6 266.9 -0.0216 -1.003.0 -129.9
Edad=0 0.0438 1.164.8 281.5 -0.0159 61.3 -44.3
Edad=1 0,0426 1.006,5 183.9 -0,0156 -39,6 -274
Edad=2 0,0315 1.068.,4 1428 -0,0139 84,2 -26,4
Edad=3 0,0273 1.074,9 1245 -0,0102 -25,8 -13.8
4< Edad<14 0,0192 1.055,7 714 -0,0063 -61.1 -10,2
15< Edad<25 0,0186 1.040,8 78.8 -0,0059 -232.3 -12.2
26< Edad<28 0,0242 1.186,0 93.6 -0,0088 -166,3 -10,2
29< Edad<34 0,0313 1.309,7 127.6 -0,0136 -56,9 =217
35< Edad <53 0,0304 1.190,3 138.6 -0,0113 -249.4 -315
54< Edad <58 0,0286 1.024,4 173,6 -0,0146 -353.4 -62,6
59< Edad <63 0,0273 900.,2 157.0 -0,0222 -670,0 -128.1
64 < Edad<68 0,0306 1.021,2 163.3 -0,0245 -1455 -72.4
69< Edad<83 0,0368 1.080,4 226,3 -0,0218 -75,0 -75.1
84< Edad <88 0,0414 11215 260,3 -0,0051 59,6 -215
Edad >89 0,0286 9545 176.2 -0,0198 -274.5 -72.7

(a) La variable de referencia esta constituida por los usuarios no pensionados.
(b) La variable de referencia esté constituida por los usuarios espafioles.
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CUADRO 5. Resultados de la estimacion del gasto en farmacia medio de los

distintos médicos

Variable Parametro estimado t-ratio®
Constante -62,86 -3,97
Sexo 115,08 3,50
Edad 1,84 12,76
Situacion 230,77 11,21
Nacionalidad 4,17 0,25
Distancia -0,05 -1,68
R? 0,84

c 23,10

Media de la variable dependiente 142,12

Log-verosimilitud -4.765,82

(a) t-ratios robustos a heteroscedasticidad
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CUADRO 6. Definicién de las variables del modelo relativo al gasto en farmacia

Variable Descripcion Valores medios todala  Valores medios
poblacién poblacién prescrita

Edad Edad (0-110 afios) 42,92 46,80
Distancia Distancia desde Centro de Salud al hospital (km.) 15,48 16,63
Variables Ficticias (Dummies)

Edl =1 si Edad=0; =0, resto 0,01 0,01
Ed2 =1si 1< Edad < 2: =0. resto 0,02 0,02
Ed3 =1si 3< Edad < 4: =0. resto 0,02 0,02
Ed4 =1si 5< Edad < 33: =0. resto 0,34 0,27
Ed5 =1si 34 < Edad < 41: =0. resto 0,13 0,10
Ed6 =1 si 42 < Edad < 46: =0. resto 0,07 0,06
Ed7 =1si 47 < Edad < 50: =0. resto 0,05 0,05
Edg =1si 51 < Edad < 53: =0. resto 0,04 0,04
Ed9 =1 si 54 < Edad < 55: =0. resto 0,02 0,02
Ed10 =1si 56 < Edad <59: =0. resto 0,05 0,05
Ed11 =1si 60 < Edad < 63: =0. resto 0,04 0,05
Ed12 =1 si 64 < Edad < 66: =0. resto 0,03 0,03
Ed13 =1si 67 < Edad < 70: =0. resto 0,04 0,06
Ed14 =1si 71 < Edad < 73: =0. resto 0,03 0,05
Ed15 =1 si Edad > 74: =0. resto 0,12 0,17
Sexo =1 si Mujer; =0 si hombre 0,51 0,55
Situacion =1 si Pensionado; =0 si no pensionado 0,28 0,38
Nacionalidad =1 si Extranjero; =0 si espafiol 0,07 0,04
Huesca =1 si sector=Huesca; =0, resto 0,08 0,08
Barbastro =1 si sector=Barbastro; =0, resto 0,08 0,09
Zaragoza | =1 si sector=Zaragoza |; =0, resto 0,14 0,14
Zaragoza |l =1 si sector=Zaragoza Il; =0, resto 0,31 0,29
Zaragoza Il =1 si sector=Zaragoza lll; =0, resto 0,22 0,23
Calatayud =1 si sector=Calatayud; =0, resto 0,04 0,04
Teruel =1 si sector=Teruel; =0, resto 0,06 0,06
Alcaiiz =1 si sector=Alcafiiz; =0, resto 0,06 0,06
MC1 =1 si categoria de médico=MC1; =0, resto 0,06
MC2 =1 si categoria de médico=MC2; =0, resto 0,12
MC3 =1 si categoria de médico=MC3; =0, resto 0,62
MC4 =1 si categoria de médico=MC4; =0, resto 0,11
MC5 =1 si categoria de médico=MC5; =0, resto 0,09
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CUADRO 7. Efectos marginales asociados a edad y sexo en relacion al gasto en

farmacia
Probabiicadce | Efecosobreelnivel | 0 BATEIC
participacion condicionado de gasto (efecto total)
Hombre Mujer Hombre Muijer Hombre Mujer
Variable continua de edad
Valores medios -0,005 -0,004 | 0,93 1,05 0,45 0,61
Variables ficticias de edad

1< Edad<2 0,082 0,078 10,49 9,70 9,90 8,80
3< Edad<4 0,001 0,006 7,74 9,61 6,02 7,43
5< Edad<33 -0,282 -0,164 20,48 24,02 7,12 12,93
34< Edad<41 -0,311 -0,143 50,49 46,58 19,85 27,40
42< Edad <46 -0,259 -0,098 74,35 68,30 35,57 44,35
47< Edad <50 -0,208 -0,040 94,09 97,03 51,05 69,45
51< Edad<53 -0,157 0,022 120,33 131,42 72,68 102,65
54< Edad <55 -0,111 0,063 142,40 156,14 93,21 128,55
56 < Edad <59 -0,055 0,090 175,14 202,99 125,32 172,70
60< Edad<63 0,029 0,126 248,24 295,57 199,70 262,15
64< Edad <66 0,084 0,147 326,47 368,66 280,05 334,17
67< Edad<70 0,117 0,169 416,90 431,56 370,21 399,76
71< Edad<73 0,133 0,178 463,36 474,24 418,44 443,16
Edad>74 0,132 0,150 556,01 526,31 501,13 476,93

(a) La variable de referencia esta constituida por los nifios de O afios.
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CUADRO 8. Efectos marginales asociados a la distancia, situacion®,

nacionalidad®, sector® y tipo de médico® en relacién al gasto

en farmacia
Probabilidad de Efecto sobre el nivel Efecto sobre nivel
participacion condicionado de gasto incondicionado de gasto
(efecto total)
Variable continua
Distancia 0,001 -0,31 -0,20
Variables ficticias
Pensionado 0,304 419,47 389,87
Extranjero -0,283 -189,45 -151,26
Huesca -0,038 -19,19 -22,26
Barbastro -0,012 -10,15 -9,84
Zaragoza | -0,045 -43,91 -41,32
Zaragoza Il -0,089 -2,89 -16,04
Zaragoza Il -0,023 -6,70 -8,21
Calatayud 0,014 38,69 34,03
Teruel -0,023 -9,04 -11,98
MC1 -76,68 -60,99
MC2 -78,00 -68,60
MC3 -69,76 -62,15
MC4 -29,34 -26,06

(a) La variable de referencia esta constituida por los usuarios no pensionados.

(b) La variable de referencia esté constituida por los usuarios espafioles.

(c) La variable de referencia esta constituida por los usuarios pertenecientes al sector de Alcafiiz.

(d) La variable de referencia esta constituida por los usuarios atendidos por un médico de categoria 5.
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CUADRO 9. Efectos marginales asociados a la situacion® y nacionalidad® por

grupos de edad, en relacion al gasto en farmacia

PENSIONADO EXTRANJERO
Efecto sobre
- Efecto sobre nivel - Efecto sobre Efecto sobre
Probabilidad . Probabilidad : nivel
el nivel incondicio- el nivel : .
de - de - incondicio-
.- .. condicionado pado de gastol marriciranic, coNdicionado

participacion ™, " 9as10| participacion de qasto  ado de gasto

g (efecto total) g (efecto total)
Promedio 0.304 419.472 389.871 -0.283 -189.446 -151.258
Edad=0 0.129 248.413 220.600 -0.134 -18.909 -13.681
1< Edad<2 0,095 244,705 229,686 -0,108 -18,599 -16,169
3< Edad<4 0,125 248,664 221,483 -0,131 -22,795 -17,423
5< Edad<33 0,202 255,257 191,610 -0,165 -32,873 -19,021
34< Edad<41 0.191 259,392 193,831 -0,164 -31,287 -22,591
42< Edad <46 0.184 257,664 205,111 -0.166 -35.308 -29,446
47< Edad <50 0.177 254,822 217,212 -0.163 -37,261 -35,969
51< Edad<53 0,166 252,651 229,406 -0,155 -38,470 -42,471
54< Edad <55 0,157 249,545 235,146 -0,148 -46,876 -52,218
56 < Edad <59 0,146 246,854 238,773 -0,149 -64,808 71,471
60< Edad<63 0.128 251,659 243,823 -0.168 -114,717 -125,184
64< Edad <66 0.122 255,225 245,453 -0.168 -140.472 -161.563
67< Edad<70 0.117 247,439 245,826 -0,104 -52,240 -86.254
71< Edad<73 0,112 243,935 248,790 -0,087 -33,547 -67,563
Edad > 74 0,122 249,406 261,585 -0.098 -36.724 -81,479

(a) La variable de referencia esta constituida por los usuarios no pensionados.
(b) La variable de referencia esté constituida por los usuarios espafioles.
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