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Motivación

Costa Rica es un país con ingresos medios-bajos.

Composición Público-Privado.

El sistema público de salud

– Financiamiento

– Catálogo de servicios

– Nivel de afiliación

Algunos indicadores de salud

– Esperanza de vida

– Mortalidad infantil

En Costa Rica, aunque el gasto de bolsillo para financiar gastos de 
salud puede ser alto, puede no serlo el nivel de gasto catastrófico
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Planteamiento

En el tema de gasto catastrófico Costa Rica luce un tanto 
paradógico:

– 20% del gasto en salud corresponde a gastos de bolsillo

– 1.5% de lo hogares incurren en gastos catastróficos

Teóricamente, es posible explicar este patrón de gasto en función 
de 3 hipótesis:

– El patrón de gasto de bolsillo es progresivo.

– Hogares con al menos un miembro de la familia que no cuenta con 
seguro de salud aporta una parte importante de este 20% de gasto de 
bolsillo.

– Probablemente las listas de espera que existen en el sistema público de 
salud motiven el gasto de bolsillo entre hogares de alta capacidad de 
pago.

El objetivo de esta investigación es corroborar empíricamente 
estas hipótesis, y entender mejor la dinámica de gasto de bolsillo 
en hogares costarricenses.
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Antecedentes en la literatura

Zuñiga-Brenes (2008) midió la progresibilidad del gasto usando el 
enfoque de Davidson & Duclos (1997).

Zúñiga (2002 , 2006) estiman una incidencia muy baja de gasto 
catastrófico en Costa Rica.

Xu et al (2003) y Briceño et al (2006) calcular el gasto catastrófico 
en CR usando ENIG-2004.

Zúñiga (2008) publica un estudio comparando los resultados y 
metodologías empleadas en el cálculo del gasto catstrófico 
referentes a Costa Rica.
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Antecedentes en la literatura

Table 1 
Summary of catastrophic health spending studies in Costa Rica 

Study
Indicator 

CHE
Year Threshold

Subsistence 
income or exo

Xu et al (2003) 0.21 1992 40 Endogenous

Zúñiga (2006) 0.12 1992 30 Household

0.13 1992 50
Food/exp 
(WHO)

0.52 1988 50

1.72 1988 50

Briseño et al 
(2007) 0.79 2004 30

Household

0.42 2004 40 Food/income

1.60 2004 30 NOL

0.73 2004 40
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Fuente de datos

Encuesta Nacional de Ingresos y Gasto de los Hogares de Costa 
Rica del año 2004 (INEC).

– Se construye una canasta básica de consumo

– Índice de precios

– Se miden las líneas de pobreza

– Gasto en salud

Listas de espera para el acceso a especialidades y procesos 
médicos del Sistema Público de Salud a nivel de regiones 
-incluyendo cirugía- (CCSS). 
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Metodología

Se utilizan los criterios de Wagstaff et al (XX), Xu et al (2003) y 
OMS (2001).

Enfoque de Davidson & Duclos (1998).

Kawkani Index.

Análisis de Regresión
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Limitaciones metodológicas y en datos

ENIG no contiene estatus de salud (problema de variable omitida).

Es difícil hacer el match entre las bases de datos.

Disponibilidad de listas de espera para pocos procedimientos y 
pocas regiones.

Endogeneidad de la afiliación.

Un número muy pequeño de CHE (usando umbral de 20%).
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Variables objetivo

Gasto de bolsillo dedicado a salud.

Carga financiera que representa el gasto de bolsillo dedicado a 
salud.

Nivel de gasto catastrófico. 

Gasto empobrecedor.
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Resultados
Figure 1 
Total expenditure and out-of-pocket expenditure breakdown in CR 
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Resultados
Figure 2 
Progressivity of out-of-pocket expenditures 
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Resultados
Figure 3 
Progressiveness curve of out-of-pocket spending by type 
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Resultados
Figure 4 
Catastrophic health expenditure 
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Resultados
Figure 5 
Percentaje of households with CHE by expenditure quintile
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Resultados
Figure 6 
Percentaje of CHE at least one member with and without health 
insurance
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Resultados
Figure 7 
Percentaje of households with CHE by family composition
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Resultados
Figure 8 
Composition of pocket spending and spending without catastrophe
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Resultados
Table 2 
Extreme values of the indicator of catastrophic expenditures

CP

Expenditures-
ES with no 

imputed rental 
value

Income-ES 
with no 

imputed rental 
value

Expenditures-
ES with 

imputed rental 
value

Income-ES 
with imputed 
rental value

Threshold 20 30 40 20 30 40 20 30 40 20 30 40

Max Value 5.7
8

3.5
8

2.7
6

6.0
7

3.6
6

2.8
2

2.9
9

1.5
6

1.1
8

3.2
5

1.8
4 1.3

Min Value 2.7
6

1.1
4

0.5
6

3.4
8

1.9
7

1.0
4

1.2
8

0.3
1

0.0
5

1.8
8

0.6
5

0.3
3
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Resultados
Figure 8 
Percentage of households with impoverishment by denominator
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Discusión

H1: Se encuentra u patrón muy progresivo en el gasto de bolsillo, 
especialmente hacia los estratos medios de capacidad de pago. 
Los hogares en los deciles entre 4 y 8 contribuyen menos que 
proporcionalmente a la contribución de los dos deciles más altos 
de ingreso. 
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H1: Se encuentra u patrón muy progresivo en el gasto de bolsillo, 
especialmente hacia los estratos medios de capacidad de pago. 
los hogares en los deciles entre 4 y 8 contribuyen menos que 
proporcionalmente a la contribución de los dos deciles más altos 
de ingreso.

H2: Se encuentra que el componente más grande de hogares que 
incurren en gastos catastróficos son hogares con al menos un 
miembro del hogar sin seguro de salud. 
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Discusión

H1: Se encuentra u patrón muy progresivo en el gasto de bolsillo, 
especialmente hacia los estratos medios de capacidad de pago. 
los hogares en los deciles entre 4 y 8 contribuyen menos que 
proporcionalmente a la contribución de los dos deciles más altos 
de ingreso.

H2: Se encuentra que el componente más grande de hogares que 
incurren en gastos catastróficos son hogares con al menos un 
miembro del hogar sin seguro de salud.

H3: Hay un patrón atípico respecto a la capacidad de pago y el 
gasto catastrófico, proporcionalmente hay menos hogares con 
gasto catastrófico en estratos bajos de capacidad de pago. Esto 
sugiere que las listas de espera en el sistema público pueden 
estar jugando un papel importante en motivar a hogares de alta 
capacidad de pago a financiar con su bolsillo los gastos de salud, 
y no tener que “pagar” el tiempo requerido para la atención de 
salud en el sistema público (el costo de oportunidad podría serles 
muy alto). 
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