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1. Introduccion

En México ha sido poco estudiado el sector salud desde el punto de vista
econodmico. Esto contrasta con la gran cantidad de estudios que se han hecho a
nivel internacional sobre las cuestiones econdémicas de este sector.

De los pocos estudios hechos sobre Mexico conviene mencionar el trabajo de
la Fundacién Mexicana para la Salud (1995), o el trabajo de J. Gémez, E. Bloom, R.
Bitran, W. Dow, B. Straffon y M. Orozco (1995)1.

Los temas econdémicos que son de interés tienen que ver con la demanda por
servicios médicos, la estructura de la oferta y la disponibilidad de servicios,
financiamiento, etc. En este trabajo nos concentramos en la demanda de servicios de
salud, en particular, servicios médicos curativos.

La demanda por servicios médicos curativos se relaciona con la demanda de
un bien llamado salud o estado de salud. Ante una alteracién, o expectativa de
alteracidn, en el estado de salud, se produce una necesidad de servicios médicos
curativos. Esta necesidad de servicio no se traduce automaticamente en una demanda
efectiva de servicio. En esta demanda efectiva intervienen factores como la
disponibilidad del servicio, el costo directo e indirecto, la severidad del problema de
salud o simplemente la actitud individual ante la utilizacién de servicios médicos.

En cuanto a la demanda por servicios curativos es importante distinguir entre
la demanda condicional y la incondicional. La ultima tiene que ver con estimar la
demanda considerando a cualquier individuo sin importar su estado de salud,
mientras que en la primera se estima la demanda partiendo de los individuos con
problemas de salud.

Esta distincion es importante ya que los determinantes de la demanda son
diferentes en cada caso. En la demanda incondicional intervienen factores de largo y
corto plazo, mientras que en la condicional principalmente intervienen los factores
de corto plazo.

En este trabajo se estima la demanda condicional por servicios médicos
curativos para México. Para esto se utiliza informacioén original de la Encuesta
Nacional de Salud-II (ENSA-11). La variable demanda no se modela como variable
continua, sino como una discreta, donde los distintos valores se refieren a la
demanda por las distintas modalidades del servicio, por ejemplo: no atencidn,
atencion en servicios privados formales e informales, seguridad social, etc.”

' Esto no indica que éstos son los tinicos trabajos sobre el sector desde un punto de vista
econdmico.

’> Esta forma de modelar la demanda por servicios médicos se ha utilizado mucho
internacionalmente, véase por ejemplo el trabajo de P. Gertler y J. van der Gaag (1990).
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Para el caso de México existe el antecedente del trabajo de J. Gémez, E.
Bloom, R. Bitran, W. Dow, B. Straffon y M. Orozco (1995). En este trabajo se
estima la demanda por servicios médicos curativos, y para esto, se utiliza un modelo
multilogit, considerando principalmente como determinantes de las probabilidades
de eleccion a los atributos de las alternativas, es decir, los precios diferenciales o las
diferencias en los tiempos de consulta, y se utiliza poco a los atributos de los
individuos.

Tomamos como base una generalizacién de los modelos multilogit, que son
los modelos multilogit anidados’. Este tipo de modelos no presentan los problemas
de los multilogit, esto es, suponer independencia entre las alternativas, lo cual genera
que estos modelos funcionen mal cuando algunas alternativas se parecen o se
encuentran correlacionadas. Por otro lado, las probabilidades de eleccion de cada
modalidad de servicio las hacemos depender exclusivamente en los atributos de los
individuos u hogares y no utilizamos los atributos de las modalidades. Esto lo
hacemos porque nos parece que los atributos de los individuos se encuentran poco
tratados en el trabajo que hemos citado, mientras que los atributos de las
modalidades o alternativas se estiman de manera insatisfactoria.

Il. La demanda por servicios médicos curativos

La demanda por servicios médicos se relaciona con la demanda de un bien llamado
salud, o estado de salud. Este bien salud es demandado por los consumidores al igual
que se demanda otro tipo de bienes®, es decir, forma parte de las preferencias de los
individuos. La salud es un bien que tiene la forma de un acervo, para lograr un cierto
nivel de salud se requiere de un proceso de inversion que toma muchos periodos. Las
inversiones que se requieren para obtener un cierto nivel de salud comprenden
alimentacidn adecuada, saneamiento, servicios médicos de prevencion y de curacion,
habitos, etc. De esta manera, cuando se habla de demanda por salud, se debe
entender la demanda por todos los servicios o bienes que contribuyen a un buen
estado de salud.

El nivel de salud depende s6lo en parte de inversiones pasadas. Este nivel
puede sufrir modificaciones debido a situaciones inesperadas como accidentes o
infecciones. Las modificaciones también pueden deberse al desarrollo de
enfermedades producto de la edad o transmitidas en forma hereditaria. En este
sentido, se puede pensar que la produccién de salud depende en forma estocastica de
las inversiones pasadas, es decir, existe un componente aleatorio en la determinacion
de la salud’.

3 Véase D. McFadden (1981).
* Véase por ejemplo M. Grossman (1972).
* Véase por ejemplo a V. Dardanoni y A. Wagstaff (1990).
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Los servicios médicos entran en la determinacion del nivel de salud de dos
maneras. Por un lado, se encuentran los servicios médicos preventivos los cuales
tienen que ver principalmente con la disminucidon en la probabilidad de sufrir
colapsos en la salud, por ejemplo, via vacunaciones, revisiones periddicas, etc. Por
otro lado, se encuentran los servicios médicos curativos, los cuales se utilizan ante
alteraciones, en particular, disminuciones en el nivel de salud. Sin embargo, esto no
quiere decir que una disminucion en la salud va a provocar en forma automatica una
demanda por servicios curativos. Esta demanda va a depender principalmente de la
severidad del colapso, asi como de otro tipo de situaciones.

De este modo, la demanda por servicios curativos va a depender tanto de los
factores que contribuyen a aumentar la probabilidad de tener necesidad de estos
servicios, es decir, de que se tenga un colapso en la salud, como de los factores que
contribuyen a demandar el servicio, dado que se tiene necesidad.

Los factores que contribuyen a la necesidad tienen que ver con las
inversiones pasadas en la produccién de salud, tales son los determinantes de una
mala alimentacién, mala higiene, falta de atencion preventiva, etc. La demanda del
servicio, dado que se tiene necesidad, va a depender de la severidad del colapso, asi
como de otras variables tales como el acceso a los servicios, el costo y la calidad de
estos, los recursos econdmicos del individuo, el tiempo disponible para la atencidn,
etc.

En este trabajo nos concentramos exclusivamente en la demanda por
servicios médicos curativos dado que se tiene necesidad. La razén de esto obedece al
tipo de informacién disponible para llevar a cabo la estimacion. Para determinar la
demanda por servicios médicos de manera incondicional se requiere contar con
informacion de largo plazo sobre las inversiones en salud hechas por el hogar. Como
este tipo de informacion es dificil de conseguir, tenemos que considerar como dada
la necesidad de servicio y estudiar los determinantes de la demanda de manera
condicional.

Los determinantes de la demanda condicional son principalmente de indole
natural o econdomico-social. En cuanto a las razones de indole natural se encuentran
factores como el estado de salud. Es evidente que si una persona se encuentra
gravemente enferma es casi seguro que demande atencién médica. En relacion al
estado de salud es importante considerar variables como la edad y el género. En
cuanto a la edad, es muy discutido que la demanda fuerte se presenta en los polos, es
decir, en los nifios y las personas de edad avanzada, que es donde se presentan los
problemas de salud mas agudos. En cuanto al género, es de esperarse que las mujeres
demanden mas atencion por las peculiaridades que tiene este género.

Cuando se tienen problemas de salud, la demanda por servicios se presenta
en forma de rachas’. En un periodo de tiempo se pueden tener varias visitas al
médico, mientras que puede haber periodos en que las visitas no existan. Por tal

¢ Véase por ejemplo a W. Pohlmeier y V. Ulrich (1994).
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razon, un determinante importante de la demanda seria la existencia de visitas
previas. Este es un problema importante en la estimaciéon de la demanda por
servicios médicos en un momento dado. Es un problema que tiene que ver con las
condiciones iniciales y el cual es conocido en la literatura como “‘censuramiento” por
la izquierda7.

Entre los factores econdémicos y sociales se encuentra uno que es importante
en la demanda, consiste en el ingreso del individuo y la posibilidad que tiene de
pagar por el servicio cuando lo requiera. En relacion a lo anterior, se encuentran el
precio de los servicios y la tenencia de algin seguro médico, privado o publico, ya
que la tenencia del seguro disminuye el costo marginal del servicio®. Si se habla del
costo del servicio en general, se tiene que hablar no s6lo del costo directo (precio),
sino también del costo de oportunidad, y en este sentido reviste importancia el
tiempo de traslado a la clinica, el tiempo de espera y el tiempo de atencién. En
cuanto a esto, es importante considerar los aspectos de la oferta, ya que la
disponibilidad del servicio a una distancia razonable repercute en la demanda. En
cuanto a la oferta, es importante el considerar los aspectos de la calidad del servicio,
ya que si los individuos no confian en el servicio, no lo utilizaran.

La demanda por servicios curativos se podria modelar como una variable
continua, es decir, modelar el gasto monetario en servicios de salud. Sin embargo, el
estimar el gasto se complica por diversas razones. Por un lado, existen servicios de
salud que no implican un desembolso directo, como son los servicios de salud
gratuitos provenientes de la seguridad social. También existen servicios de salud
cuyo precio se encuentra muy por debajo del costo real del servicio, este es el caso
tanto de los sistemas de salud provenientes del Estado como de los servicios que se
pagan con seguros médicos privados. Por otro lado, y tal vez sea lo mdas importante,
los servicios médicos presentan una gran heterogeneidad, pues comprenden desde
consultas médicas de primer contacto hasta hospitalizaciones u operaciones. De esta
manera, si se quiere modelar el gasto, entonces se tendria que considerar al tipo de
tratamiento a que se refiere el servicio, ya que, de otra manera, un mayor gasto no
reflejaria una mayor demanda, sino la demanda por un bien diferente. Ademas, seria
importante condiderar la heterogeneidad en cuanto a las instituciones, ya que el
precio de una consulta puede variar mucho dependiendo del hospital o clinica
utilizado.

Una mejor opcién es modelar la demanda como una variable discreta, es
decir, modelar si el individuo utiliza los servicios de salud. Asi, se podria modelar la
utilizacion de los sistemas de salud por parte del individuo sin importar el monto del
gasto.

7 En el presente trabajo no fue posible incorporar variables que denotaran las condiciones
iniciales porque no se tenfa informacién aceptable.

® En sentido estricto la demanda por servicios médicos y la demanda por seguros médicos se
determinan simultaneamente.
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Si se modela la demanda de esta forma, se mezclaria la utilizacién de tipos
muy diferentes de servicios. Por ejemplo, estariamos considerando como el mismo
servicio una consulta en un hospital moderno y la consulta con un farmacéutico. Por
esta razén, conviene diferenciar, aunque sea en forma muy general, los tipos de
servicios o instituciones que los proveen.

En México es importante diferenciar entre cuatro categorias de instituciones
principalesg. Por un lado, se encuentra el Sistema de Seguridad Social, como el IMSS,
ISSSTE, Pemex, etc. Este sistema sélo se encuentra disponible para los asegurados.
Por otro lado, se encuentra el sistema de Salud que ofrece el Estado via la Secretaria
de Salubridad y Asistencia (hoy Secretaria de Salud) el cual estd disponible para
todos los individuos. Una tercera categoria de instituciones comprenderia a las que
ofrecen servicios médicos privados formales tales como consultorios, clinicas u
hospitales, y cuyo tipo de servicio es accesible a todos los individuos. La cuarta
categoria estaria conformada por los servicios médicos privados informales como
son las consultas con yerberos, farmacéuticos, familiares, etc.

Una vez propuesta la categorizacién, tenemos que al modelar la demanda por
servicios curativos se modelaria la demanda por atencioén en alguna de las cuatro
instituciones arriba mencionadas.

I11. Método de Estimacion

Si nos concentramos en los individuos que tienen necesidad de atencién, entonces la
variable que se tendria que modelar seria aleatoria discreta. Esta va a tomar un
maximo de cinco posibles valores'®. Un primer valor corresponderia a la no atencién
(y; = 0), otro a la atenciodn en servicios privados semiformales (y; = 1), servicios de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia (y; = 2), servicios privados formales (y; =3) y
Seguridad Social (y; = 4).

Esta variable aleatoria discreta se puede modelar de diferentes formas.
Podemos pensar que la decision del individuo se lleva a cabo en forma secuencial, es
decir, primero se determina que se requiere atencién, y una vez hecho esto, se decide
por el tipo de atencion, es decir, por la institucion. Esta forma de abordar el
problema indicaria que la decisiéon de atenderse es independiente de las opciones
disponibles, esto es, el individuo decide demandar atencion sin estar pensando en
utilizar, por ejemplo, los servicios del IMSS; simplemente decide atenderse y después
busca a la institucion proveedora del servicio.

(Por qué no seria adecuada ésta forma de modelar la demanda? Es muy
conocido en la literatura sobre el tema' que la demanda por servicios curativos va a

® Véase J. Gémez (1995).
' Dependiendo de si el individuo cuenta con seguridad social.
" yéase por ejemplo A. Cameron, P. Trivedi y F. Milne (1988).
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ser una funcion de la existencia de un seguro médico, ya que el costo marginal del
servicio es nulo o muy bajo. Si consideramos el caso de una persona que posee
derecho a la seguridad social, la demanda por atencidén no seria independiente de la
existencia de un hospital del IMSS, es decir, la persona decide atenderse porque esta
pensando en utilizar los servicios de esta Institucion.

Por lo anterior seria mas adecuado modelar la demanda como un proceso
conjunto, en una misma etapa se decide el atenderse y en qué tipo de institucion.

Una forma simple de abordar el problema seria utilizar un modelo multilogit,
el cual estima la probabilidad de que la variable de interés tome alguno de los cinco
valores, dado un conjunto de caracteristicas.

La aplicacion del multilogit es una buena alternativa, sin embargo, es
necesario tomar en cuenta las carencias de este tipo de modelos, asi como las
modificaciones que sean necesarias para adaptarlo al problema actual.

Una adaptacién que es necesario hacer consiste en que el numero de
alternativas disponibles a cada individuo no es el mismo. Si un individuo cuenta con
derecho a la seguridad social, entonces puede elegir cualquiera de las cinco
alternativas, si no cuenta con este derecho, solamente puede elegir entre las primeras
cuatro, ya que los servicios de Seguridad Social no estarian disponibles para ¢él. En
una situacién como ésta, se puede pensar en aplicar un multilogit a cada uno de los
grupos por separado o se puede adaptar el modelo para tomar en cuenta que el
numero de alternativas no es el mismo para cada individuo. En este trabajo se optd
por la segunda opcidn, ya que es deseable que los parametros estimados para toda la
poblacion tengan cierta consistencia.

El modelo multilogit se escribiria en este caso como sigue:

Sea Py= Prob(y;=j)) j=0,1,2,3,4

las probabilidades de seleccion para el primer grupo de individuos, es decir, cuando se
tienen cinco alternativas.

Sea Q;= Prob(y;=j)) j=0,1,2,3

las probabilidades de seleccion para el segundo grupo. Estas probabilidades se
expresarian como:
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donde Vj; es una funcién de pardmetros a estimar y de caracteristicas tanto del
individuo como de las alternativas. La funcién de verosimilitud seria en este caso

Zio p%i1 piz priz pis Zio yEi Yoz N)Eis
[[ 2B B By B [ [ 0006 07 O

iel, iel,

donde las z's son variables dicotémicas, las cuales indican la alternativa elegida por
el individuo.

Un problema fuerte con el multilogit es que este modelo se construye
suponiendo independencia entre las alternativas, siendo esto inapropiado cuando
algunas de las alternativas se encuentran correlacionadas, es decir cuando son
similares. Una formar de resolver este problema seria utilizar modelos probit
multinomiales, sin embargo, es complicado el estimar este tipo de modelos cuando
se tienen muchas alternativas'2. Otra posibilidad es utilizar los modelos multilogit
anidados, donde se agrupan las alternativas que son similares'*.

Si se tienen 5 alternativas y las Gltimas cuatro se encuentran correlacionadas,
entonces las expresiones para las probabilidades serian las siguientes:

v, 4
P el() eO
i0 = =7
A BT T R
e +le* +e* +e* +eo
VL/L
-1
e« F* )
b= V.-o+'Fa 1=1.2,3,4
e .
!

donde el parametro o mide el grado de asociacion entre las alternativas similares,
cuando este pardmetro es igual a la unidad entonces se tiene el caso de
independencia entre las alternativas y se llega al modelo multilogit. De esta manera,
el modelo multilogit se encuentra anidado en el modelo mas general.

Estos modelos se completan al dar una forma funcional a las expresiones V;;
. Normalmente estas expresiones son una funcioén lineal de pardmetros a estimar y de
caracteristicas, tanto de los individuos como de las alternativas.

En este trabajo se estimaron tanto modelos multilogit como modelos
anidados. En cuanto a los modelos anidados, se ensayd con algunas especificaciones

2 Por ejemplo, si se tienen cinco alternativas, se tendrian que evaluar numéricamente
integrales cuadruples.
1 yéase D. McFadden (1981).
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en cuanto a la forma de agrupar a las alternativas. En cuanto a las variables
explicativas, solamente se consideraron las caracteristicas de los individuos. No se
incluyeron las caracteristicas de las alternativas, como podrian ser los costos
diferenciales de los servicios, los diferenciales de tiempo o de calidad, etc., porque
no fue posible determinar con precision estas caracteristicas por localidad.

1V. La ENSA-II

Para la estimacién de la demanda por servicios médicos curativos se utilizé la
informacion original de la Encuesta Nacional de Salud II (ENSA-IT) coordinada por la
Secretaria de Salud. Esta encuesta se aplico en 1994 y tiene cobertura nacional. La
ENSA-II contiene informacién sobre 12,615 hogares y 61,524 individuos.

La ENsSA-II fue levantada con otros propdsitos, sin embargo, contiene
informacién muy valiosa para la estimacion de la demanda por servicios médicos.
Esta informacidn se refiere tanto a caracteristicas de las personas y familias como a
caracteristicas de las diferentes instituciones que ofrecen el servicio.

En cuanto a caracteristicas de las familias se cuenta con informacion sobre el
tamafio de estas, la localizaciodn, las caracteristicas de la vivienda, el ingreso familiar,
etc. Para los individuos, se cuenta con informacion sobre género, edad, escolaridad,
situacion laboral, estado de salud, tenencia de seguros médicos, etc. Ademas, se
cuenta con informacion sobre la utilizacion de servicios médicos para las personas
que tuvieron problemas de salud.

Para efectos de la estimacion fue necesario restringir la muestra a modo de
incluir solamente a individuos que tuviesen algun problema de salud, es decir, para
determinar la probabilidad de utilizacion de servicios médicos por parte de los
individuos que tienen necesidad de ellos. De acuerdo a la ENSA-II, se incluyeron a
individuos que reportaron haber tenido algin problema de salud en las ultimas dos
semanas, pero también se incluy6 a individuos que tenian algun tipo de enfermedad
cronica. De esta manera, el porcentaje de individuos con necesidad de atencion
resultd ser 14%.

Se tuvieron que hacer algunos acotamientos adicionales por la existencia de
algunos problemas de codificacion y por la falta de informacion completa para
algunos hogares. Asi, se llegd a una muestra de 8,603 individuos, que representa al
13.98% de la muestra original.

Para estimar la demanda por servicios médicos curativos se incluyeron como
variables explicativas tanto a variables de tipo familiar como individual. Estas
variables explicativas son consideradas en el presente trabajo como variables
exogenas, lo cual puede ser problematico en algunos casos. Las variables que se
incluyeron son las siguientes:
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1) ATEN. Esta representa a la variable dependiente y toma el valor 0 cuando el
individuo no recibié ningun tipo de atencion médica, este grupo representa el
41.17% de la muestra y para efectos de estimacion se definié6 como el grupo de
control. Toma el valor 1 cuando el individuo utilizé servicios médicos informales,
como farmacias, atencidén con parientes o vecinos, etc., este grupo representa el
28.49% de la muestra. El valor 2 corresponde a la utilizacion de servicios médicos
proporcionados por el Estado, este grupo tiene un 7.16% de la muestra. El valor 3
corresponde a la utilizacion de servicios médicos privados formales y tiene un
11.67% de participacion. Y el valor 4 corresponde a la utilizacién de servicios
meédicos ofrecidos por el sistema de seguridad social, este tipo de servicios
solamente se encuentra disponible para los derechohabientes y representa el 11.51%
de la muestra.

2) Edad. Edad dividida entre 10.

3) Edad2. Representa el cuadrado de la anterior variable. Se incluyen ambas
variables con objeto de poder verificar si la demanda por servicios tiene la forma de
una “U”.

4) Sexo. Esta es una variable dicotémica que toma el valor unitario si el genero es
masculino y cero femenino.

5) Segpriv. Otra variable dicotémica la cual indica si el individuo tiene seguro
médico privado (no seguridad social). Esta variable puede ser considerada como
endégena, sin embargo con la actual muestra es dificil el modelarla ya que
representa un porcentaje muy pequefio (1.96%).

6) Trab_m. Variable dicotémica la cual indica si la madre, cuando sea el caso,
trabaja o no.

7) Regular. Variable dicotémica indica si el el estado se salud es regular. Las
posibles respuestas para la pregunta sobre el estado de salud son cuatro, estas son
excelente, bien, regular o mal.

8) Mala. Variable dicotémica indica si estado de salud es malo. Esta variable y la
anterior fueron incluidas como indicacién de los factores naturales contribuyentes a
la demanda por servicios. De este modo se us6 como control a los individuos con
salud buena y excelente.

9) Escol p. Afios de escolaridad del jefe de la familia.

10) Rural. Variable dicotémica, indica si la familia reside en zona rural.

11) May66. Porcentaje del hogar con miembros mayores de 65 afios.

12) Men35. Porcentaje del hogar con miembros menores a 6 afios.

13) Norte, Centro, Cdmex y Sur. Variables dicotémicas sobre la regién de
residencia. El grupo de control fue en este caso los habitantes de las regiones mas
atrasadas econémicamente (Hidalgo, Guerrero, Oaxaca, Chiapas).

14) Tamh. Tamarfio del hogar. Esta variable al igual que May66 y Men5 se
incluyeron con el objeto de aproximar la “competencia” que pudiera existir en el
hogar por la atencién de alguno de sus miembros.
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15) Lindj. Variable dicotomica que indica si el jefe de la familia habla alguna lengua
indigena. Esta variable se incluyd para efecto de determinar algun tipo de variable
“cultural” que pudiera influir en la demanda.

16) Ing. Representa al ingreso per capita dividido por 1000. Como la informacién
sobre ingreso es deficiente en la ENSA-II, se tuvo que estimar el ingreso utilizando a
la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 1994.

17) Ing2. El cuadrado de la variable anterior.

18) Numtrab. Porcentaje del niimero de individuos que trabajan en el hogar.

En el Cuadro 1 se presentan algunas estadisticas basicas sobre las variables
anteriormente definidas.

Cuadro 1

Promedio Desv. Estdandar Minimo Mdximo
No-Aten 041172 0.49217 0.00000 1.00000
At No-Formal 0.28490 0.45139 0.00000 1.00000
Serv Estado 0.07160 0.25784 0.00000 1.00000
Sery Priv 0.11670 032109 0.00000 1.00000
Seg Soc 0.11508 031913 0.00000 1.00000
Edad 3.79991 2.33658 0.00000 9.90000
Edad? 19.89828 18.99874 0.00000 98.00999
Sexo 0.42753 0.49475 0.00000 1.00000
Segpriv 0.01964 0.13878 0.00000 1.00000
Trab m 0.13170 0.33818 0.00000 1.00000
Regular 0.48995 0.49993 0.00000 1.00000
Mala 0.16262 0.36904 0.00000 1.00000
Escol p 5.46728 4.69058 0.00000 22.00000
Rural 0.30396 0.45999 0.00000 1.00000
May66 0.09217 0.22466 0.00000 1.00000
Mens 0.11646 0.15829 0.00000 0.66667
Norte 0.22527 041778 0.00000 1.00000
Centro 0.23027 0.42103 0.00000 1.00000
Cdmex 0.17250 0.37783 0.00000 1.00000
Sur 0.19761 0.39822 0.00000 1.00000
Tamh 5.13088 2.51081 1.00000 20.00000
Lindj 0.06730 0.25056 0.00000 1.00000
Ing 213777 2.13292 0.20326 29.19358
Ing2 9.11889 29.94969 0.04131 852.26526
Numtrab 0.31478 0.23182 0.00000 1.00000
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Como se sefialé anteriormente, la eleccion del tipo de atencidn, si es que se
elige a algun tipo, no so6lo va a depender de caracteristicas de los individuos o de las
familias, también es importante el considerar a las caracteristicas de las alternativas.
Dentro de estas caracteristicas reviste especial importancia variables como el precio
directo de los servicios, los diferentes tiempos de translado y espera, calidad de los
servicios, etc. Este tipo de variables son importantes si lo que se quiere es determinar
parametros como la elasticidad precio de la demanda, o el efecto que tiene la calidad
de la atencion sobre la eleccidn, etc.

En este trabajo no se incluy6 este tipo de variables pues, para estimar los
efectos que tienen las caracteristicas de las alternativas es necesario el que se tenga
informacion sobre estas caracteristicas para cada una de la alternativas segun la
optica de cada individuo. Es decir, para determinar el efecto que tiene la calidad en
la eleccién es necesario que se tenga informacién sobre la calidad del servicio en las
distintas instituciones que tiene a su disposicién el individuo, para de este modo si
en general los individuos tienden a elegir la institucién que ofrece el mejor servicio,
sin importar otro tipo de cualidades, como podria ser el precio o tiempo de atencion,
entonces podriamos concluir que la calidad es un factor importante en la eleccion.

Las cualidades o caracteristicas de la alternativas dependen del individuo, es
decir cuando se habla de calidad se refiere a la opinidén que tiene el individuo cada
sobre esta calidad. Cuando se habla del tiempo de traslado a una institucién se
refiere al tiempo de traslado de cada individuo. En la ENSA-II solamente se tiene
informacion sobre las caracteristicas de la alternativa elegida. De este modo, si el
individuo eligio al IMSS y dijo que el servicio es regular, no sabemos si esta fue la
razén por la que lo eligid, ya que no sabemos cual es su opinidn sobre la calidad del
servicio de las otras instituciones.

La falta de informacion individual sobre las caracteristicas de cada
institucion se podria remediar si se tuviera informacioén a nivel comunidad, por
ejemplo a nivel municipal o a nivel delegacion. En la ENSA-II tampoco existe este
tipo de informacién, aunque es posible el construirla'* Dado lo reducido de la
muestra, el nimero de casos por comunidad es muy reducido para la mayoria de las
comunidades encuestadas, en muchos casos este nimero es cero y en la mayoria del
orden de 1 o 2. Dada la poca o nula precision que se tendria para estimar las
caracteristicas a nivel de localidad se optd por no incluir este tipo de variables en la
estimacion de la demanda". (Como se puede estimar el efecto que tiene el precio
sobre la demanda cuando no se dispone de informacién sobre los precios?

' véase J. Gomez, E. Bloom, R. Bitran, W. Dow, B. Straffon y M. Orozco (1995).
!> Una mejor alternativa a construir este tipo de variables es el utilizar informacion de otras
fuentes sobre las caracteristicas a nivel de comunidad sobre las diferentes instituciones.
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V. Resultados

La estimacion de la demanda se llevd a cabo utilizando modelos multilogit anidados.
La variable dependiente que denota la utilizacion de servicios toma un maximo de
cinco valores para los individuos que tienen derecho a la Seguridad Social, y cuatro
para los que no la tienen. El grupo de control se definié como los individuos sin
atencion médica.

Se estimaron cuatro modelos. El primero es un multilogit simple, el cual

supone que las cinco alternativas son independientes. Este modelo lo denotamos por
{(0),(1),(2),(3),(4),} Los resultados se presentan en el Cuadro 2. En este cuadro, asi
como en los siguientes, se presentan los cuatro conjuntos de parametros estimados,
uno por cada alternativa, donde el grupo de control es la no atencion. Los errores
estandar se presentan entre paréntesis, y se indica si los coeficientes son
estadisticamente distintos de cero.
En el segundo modelo se supuso que las alternativas no atencion y atencion
semiformal se encuentran relacionadas, y el resto de las alternativas son
independientes entre si y con relacidn a las dos primeras. Esta forma de agrupacion
la denotamos por {(0,1),(2),(3),(4)}. En este modelo el pardmetro o indica si se
encuentran correlacionadas las dos primeras alternativas, cuando este parametro
es igual a la unidad se obtiene el primer modelo, es decir, el multilogit. En el Cuadro
3 se presentan los resultados.

En el tercer modelo se supuso que no atencién y atencion semiformal son
independientes entre si y del resto, mientras que el resto de alternativas se
encuentran relacionadas. Esta forma de agrupacion la denotamos por
{(0),(1),(2,3,4)} En el Cuadro 4 se presentan los resultados.

En el cuarto modelo se utilizan dos tipos de agrupaciones. Por un lado, no
atencion y atencion semiformal se encuentran relacionadas entre si pero
independientes del resto, y por otro, el resto de alternativas se encuentran
relacionadas. Esta forma de agrupacion la denotamos por {(0,1),(2,3,4)}. A
diferencia de los otros dos modelos anidados, este modelo requiere de dos
parametros de agrupamiento. En el Cuadro 5 se presentan los resultados.

Los resultados del primer modelo (Cuadro 2) son un poco dificiles de
interpretar ya que los coeficientes se interpretan en relacidn al grupo de control. Por
ejemplo, un signo negativo en el coeficiente de género para la alternativa 4 no
significa que es mas probable que las mujeres utilicen este servicio, ya que el signo
del coeficiente de la misma variable en otras alternativas es también negativo. Lo
que diria es que es mas probable que las mujeres utilicen el servicio de la alternativa
4 en relacion a utilizar el servicio del grupo de control, es decir, a la no atencion.

12
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Cuadro 2
(0), (1), (2), (3), (4)
Variable y=4 y=3 y=2 y=1
Constante 0.116 -0.933** -1.056** -0.948**
0.251) (0.220) (0.265) (0.157)
Edad -0.248** -0.373** -0.498** 0.069
(0.070) (0.059) 0.071) (0.047)
Edad? 0.030** 0.040** 0.049** 0.013*
(0.009) (0.008) (0.010) (0.006)
Sexo -0.178* -0.261** -0.368** -0.155%*
(0.082) (0.075) (0.093) (0.055)
Segpriv 0.045+ 1.064** -0.427 0.007
(0.253) 0.214) (0.489) (0.229)
Trab m -0.279* -0.174 0.024 -0.179*
0.127) 0.117) (0.146) (0.087)
Regular 0.369** 0.323** 0.165 0.191**
(0.091) (0.086) (0.105) (0.061)
Mala 0.971%* 0.888** 0.989** 0.416**
(0.128) (0.116) (0.131) (0.086)
Escol p 0.004 0.007 0.027+ -0.002
(0.013) (0.013) (0.016) (0.009)
Rural -0.286* -0.253* 0.535%* -0.385**
(0.129) (0.095) (0.109) (0.069)
Muay66 -0.674* -0.442+ -0.515** -0.536+
(0.262) (0.250) (0.325) (0.166)
Men5 -0.157 0.308 -0.139 -0.092
(0.308) (0.278) (0.326) (0.216)
Norte 0.179 -0.423** -0.067 -0.350%*
(0.153) 0.121) 0.147) (0.091)
Centro -0.019 -0.274** -0.046 -0.087
0.161) (0.119) (0.142) (0.086)
Cdmex 0.030 -0.450** -0.026 -0.352%*
0.167) (0.139) (0.187) 0.10D)
Sur 0.266 -0.099 0.096 -0.007
(0.161) (0.120) (0.138) (0.088)
Tamh -0.032 -0.015 -0.034 -0.002
(0.020) (0.016) 0.021) (0.012)
lindj 0.046 -0.439** 0.032 -0.175
0.234) 0.171) (0.154) (0.115)
ing 0.063 0.326** -0.031 0.205**
(0.052) 0.057) (0.103) (0.035)
ing2 -0.004 -0.014** -0.001 -0.008**
(0.003) (0.004) (0.009) (0.002)
numtrab -0.520** -0.282 -0.054 -0.133
(0.201) (0.187) 0.251) (0.131)
n= 8603
log-L = -10743.0
Pseudo R* = 0.0462536
** Significativo al 1% , * Significativo al 5% , + Significativo al 10%
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Las expresiones para los efectos de las variables explicativas en las
probabilidades, bajo el modelo multilogit, son las siguientes:

By B
LY % =-F, (Pilﬁlh + B,Boy + FsBay + BBy, ): — BBy
ih

aP,

0 X:h =1 (th - (PnBlh + P,B,, + P, + R4B4h)): P, @jh _Eh

De este modo, la probabilidad de utilizar un tipo de servicio se modificara
dependiendo del valor que tenga el coeficiente estimado para la alternativa en
cuestion y el promedio “ponderado” de los coeficientes estimados para las otras
alternativas'°. Dados los coeficientes estimados, parece mas probable que las
mujeres utilicen los servicios provenientes de la Secretaria de Salubridad (alternativa
2) o de los servicios médicos privados formales (3).

Tomando lo anterior en consideracion, se puede ver que, en general, los
signos de los coeficientes son los esperados. Los signos de las variables edad y edad
al cuadrado son los esperados para obtener la forma de “U” en la demanda, y
también son estadisticamente diferentes de cero. Esto es asi porque el primer signo
es negativo y el segundo positivo, siendo que el valor absoluto es mayor para el
primer coeficiente. Esto dice que la demanda por atencién es mayor para los nifios y
para la gente de mayor edad. Esta forma de “U” se presenta en todas las alternativas,
a excepcion de la alternativa 1, la cual corresponde a la atencién en servicios
semiformales. Se puede ver que los mayores valores absolutos de los coeficientes
estimados se presentan en las alternativas 3 y 4, lo que indica que la forma de “U” es
mas pronunciada en estos casos, mientras que para los servicios de Seguridad Social
esta forma es mas suave.

El coeficiente de la variable Sexo, como ya se menciond, es negativo en
todos los casos y estadisticamente diferente de cero. El valor absoluto mayor se
encuentra en las alternativas 2 y 3, lo cual indica que es mas probable que las
mujeres utilicen los servicios de estas instituciones.

La variable Segpriv no es estadisticamente diferente de cero en la mayoria de
casos, exceptuando a la alternativa 3 donde el coeficiente es positivo y
estadisticamente diferente de cero. Esto es algo normal ya que la demanda por
servicios médicos privados va a depender en mucho de la existencia de un Seguro
por Gastos Médicos.

16 . . . . . .

Para el ejemplo discutido esto no es del todo correcto porque la variable explicativa en

cuestién es una variable discreta, no continua, por lo cual las derivadas parciales deben ser consideradas
s6lo como una aproximacion.
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El coeficiente de la variable Trab m es estadisticamente diferente de cero
solo para alternativas 4 y 1, donde el signo es negativo. Este signo negativo indica
que si la madre trabaja entonces esto influye de manera negativa en la demanda por
atencion, es decir, existe un costo de oportunidad para la madre por atenderse ella
misma o atender a sus hijos”, aunque esto solo es cierto para la demanda por
servicios de Seguridad Social e informales.

Los coeficientes de las variables dicotomicas Regular y Mala son
estadisticamente diferentes de cero y positivos. Los valores absolutos de estos
coeficientes son tambien grandes, en particular, el coeficiente de la variable Mala, en
relacion a otras variables dicotomicas, lo que indica que este tipo de variables son
determinantes muy importantes de la demanda por atenciéon. Comparando los
coeficientes, se puede ver que ante un estado de salud malo, los individuos prefieren
los servicios de salud de Seguridad Social y Salubridad, y en menor grado, los
servicios privados formales.

La variable que denota la escolaridad del jefe familiar no resulta
estadisticamente diferente de cero en casi todos los casos. El efecto de la educacion
sobre la demanda de servicios de salud es en realidad ambiguo en la literatura. Una
mayor educacion influye en una mejor alimentacion, en menor higiene, mayor
demanda de servicios preventivos, etc., lo cual disminuye la probabilidad de que se
tenga necesidad de atencion médica curativa. Sin embargo, en este trabajo estamos
estimando la probabilidad de atencion dado que se tiene necesidad, y a este respecto
es poco lo que se puede decir. Los resultados de la estimacion de alguna manera
confirman la ambigiiedad de esta relacién.

Los coeficientes de la variable Rural son estadisticamente diferentes de cero.
Para las alternativas 4, 3 y 1 el signo es negativo, lo que indica que los habitantes de
zonas rurales demandan menos servicios médicos a pesar de que se esperaria que se
tuviera una mayor necesidad por servicios. Este signo negativo refleja en parte que la
disponibilidad de servicios médicos es mala en esta zona. Esto se ve por el signo
positivo que tiene esta variable para la alternativa 2, lo cual refleja la disponibilidad
de servicios via IMSS-Solidaridad.

Los coeficientes de la variable May66 son negativos y estadisticamente
distintos de cero. Esta variable representa al porcentaje que tienen los mayores de 65
afios en el hogar, por lo tanto, el signo negativo refleja en cierta manera una
“competencia” por los recursos del hogar para la atencion médica, ya que los
individuos de mas edad demandan mas servicios médicos y esto le resta recursos
para la atencion del resto de los individuos. Por otro lado, la variable Men5, que
reflejaria el mismo fendémeno, no resulta estadisticamente distinta de cero en
ninguno de los casos.

' Esto es correcto solo en parte, ya que en la estimacion se incluyeron a individuos de
diferente edad y género, para que la conclusion fuera del todo correcta seria necesario incluir en la
estimacion exclusivamente a nifios.
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Las variables dicotdmicas regionales (Norte, Centro, CdMex y Sur)
solamente son estadisticamente significativas en algunos casos, en particular, los
coeficientes de las variables Norfe y CdMex son negativos y significativos para las
alternativas 3 y 1. .

La variable que representa al tamafio de hogar (Tamh) no contribuye a
explicar la demanda por servicios médicos, sus coeficientes no resultan ser
estadisticamente distintos de cero. Es posible que esto se explique porque existen
otras variables que miden el mismo efecto, es decir, la “competencia” por los
recursos.

Los coeficientes de la variable Lindj resultan no significativos, a excepcién
del coeficiente para la tercer alternativa. En este caso, el coeficiente es negativo,
indicando que los servicios privados formales se usan en menor grado para la
poblacién de habla indigena. Es posible que esto refleje mas bien la disponibilidad
de este tipo de servicios.

Los coeficientes de las variables de ingreso resultan significativos sélo para
los servicios médicos privados, tanto formales como informales. Para estos casos, la
combinacidn de coeficientes es interesante, positivo para la parte lineal y negativo
para la cuadratica, y donde el valor absoluto del primer coeficiente es mayor. Esta
combinacion de valores indica que el ingreso influye en la demanda por servicios
privados en forma positiva pero decreciente, de hecho tiene la forma de una “U”
invertida. Esta forma es mas pronunciada para los servicios formales indicando una
mayor sensibilidad al ingreso de la demanda por este tipo de servicios.

Finalmente, los coeficientes de la wvariable Numitrab no resultaron
significativos, a excepcion de la Seguridad Social, donde el parametro resulta
negativo.

En los cuadros 3, 4 y 5 se presentan los resultados para los modelos
anidados. En el segundo modelo, que representa al primer modelo anidado, se
agrupd a las primeras dos alternativas, es decir, no atencién y atencién semi-formal,
por un lado, y se considero al resto de las alternativas como independientes.

Comparando los dos primeros modelos, vemos que el primero, el cual es un
multilogit simple, es un caso particular del segundo, multilogit anidado, cuando el
parametro o es igual a la unidad. Aplicando la prueba de razén de verosimilitud se
rechaza la hipétesis nula sobre independencia de las alternativas'®, es decir, sobre si
el pardmetro a es igual a la unidad, por lo tanto se prefiere el modelo anidado.

En el tercer modelo, hacemos una agrupacion diferente, consideramos a las
alternativas 0 y 1 como independientes y a las alternativas que representan al
servicio formal como similares. Los resultados se presentan en el cuadro 4.

'® El estadistico calculado es igual a 6.8 el cual tiene una distribucion asintética chi-cuadrada
con 1 grado de libertad, en este caso, el valor-P es igual a 0.009116.
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Cuadro 3
0,1), (2), (3), 4
Variable y=4 y=3 y=2 y=1
Constante 0.924* -0.123 -0.222 -3.106%*
Edad (0.422) (0.404) (0.424) (0.875)
-0.292%* -0.417** -0.536** 0.142
(0.089) (0.080) (0.086) (0.150)
Edad? 0.059** 0.068** 0.075%* 0.056%*
(0.015) (0.014) (0.014) (0.021H)
Sexo -0.308** -0.384** -0.478** -0.439%
(0.115) (0.106) (0.115) (0.190)
Segpriv 0.009 1.014** -0.474 -0.057
(0.370) (0.333) (0.555) 0.677)
Trab m -0.447%* -0.339%* -0.125 -0.567+
0.172) (0.163) 0.177) (0.293)
Regular 0.496** 0.445%* 0.268* 0.493*
(0.125) (0.118) (0.126) (0.215)
Mala 1.241** 1.142%* 1.214** 1.036%*
0.1949) (0.180) 0.179) (0.329)
Escol p 0.008 0.009 0.029 0.009
(0.018) 0.017) 0.019) (0.028)
Rural -0.604** -0.554** 0.247 -1.201**
(0.182) (0.155) (0.159) (0.334)
May66 -1.275%* -1.025% -1.078* -1.707%*
(0.414) (0.396) (0.423) (0.626)
Men5 -0.350 0.113 -0.316 -0.628
(0.400) (0.365) (0.393) (0.687)
Norte -0.084 -0.674%* -0.296 -0.931**
0.207) (0.176) (0.188) (0.331)
Centro -0.004 -0.258+ -0.033 -0.052
(0.197) (0.157) (0.170) (0.267)
Cdmex -0.207 -0.677%* -0.236 -0.852%
(0.227) (0.198) (0.229) (0.351)
Sur 0.336+ -0.031 0.154 0.135
(0.200) (0.161) (0.167) (0.273)
Tamh -0.037 -0.018 -0.037 -0.017
(0.025) (0.021) (0.024) (0.038)
lindj -0.190 -0.638** -0.150 -0.768
(0.285) 0.218) (0.196) (0.399)
ing 0.250%* 0.510%* 0.144 0.601%*
(0.092) (0.093) (0.122) (0.163)
ing2 -0.012%* -0.021%* -0.008 -0.025**
(0.004) (0.005) (0.010) (0.007)
numtrab -0.561* -0.327 -0.095 -0.160
(0.276) (0.258) (0.297) (0.403)
o 3.347%*
(0.796)
n= 8603
log-L = -10739.6

Pseudo R* = 0.0465893

** Significativo al 1%
* Significativo al 5%
+ Significativo al 10%
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Cuadro 4
0), (1), (2,3.4)
Variable y=4 y=3 y=2 y=1
Constante 0.178 -0.541%* -0.565%* -0.945%*
(0.202) (0.190) (0.205) (0.157)
Edad -0.280%* -0.367** -0.440** 0.065
(0.056) (0.049) (0.055) (0.047)
Edad2 0.034%* 0.040** 0.045%* 0.014*
(0.008) (0.007) (0.008) (0.006)
Sexo -0.189** -0.275%* -0.342 -0.156%*
(0.068) (0.062) (0.070) (0.055)
Segpriv 0.283 0.896** 0.110 0.008
0.214) (0.198) (0.315) (0.229)
Trab m -0.202+ -0.165+ -0.049 -0.176*
(0.104) (0.098) 0.111) (0.087)
Regular 0.333%x 0.307** 0.217%* 0.189%*
(0.075) 0.071) (0.080) (0.061)
Mala 0.909%* 0.878%* 0.941%* 0.415%*
(0.105) (0.097) (0.103) (0.086)
Escol p 0.009 0.012 0.020 -0.001
0.011) (0.010) (0.012) (0.009)
Rural -0.298%* -0.228** 0.198* -0.382**
(0.100) (0.078) (0.092) (0.069)
May66 -0.687** -0.503* -0.528* -0.517**
(0.218) (0.212) (0.240) (0.166)
Men5 -0.193 0.269 0.063 -0.096
(0.251) (0.231) (0.250) (0.216)
Norte 0.118 -0.247%* -0.083 -0.350**
(0.121) (0.103) (0.112) (0.091)
Centro -0.038 -0.189+ -0.069 -0.083
(0.125) (0.100) (0.110) (0.086)
Cdmex -0.043 -0.320** -0.108 -0.353**
(0.133) (0.115) (0.136) (0.101)
Sur 0.199 -0.004 0.102 -0.010
(0.125) (0.101) (0.109) (0.088)
Tamh -0.027 -0.022 -0.033* -0.002
(0.016) (0.014) (0.016) (0.012)
lindj -0.135 -0.336** -0.047 -0.173
(0.181) (0.135) (0.129) (0.114)
ing 0.109* 0.287** 0.100 0.204**
(0.045) (0.047) (0.070) (0.035)
ing2 -0.006* -0.013** -0.006 -0.008**
(0.002) (0.003) (0.006) (0.002)
numtrab -0.458%* -0.328* -0.229 -0.130
(0.166) (0.158) (0.185) (0.13D)
o 0.540**
(0.048)
n= 8603

log-L = -10710.3
Pseudo R* = 0.0491904
** Significativo al 1%
* Significativo al 5%
+ Significativo al 10%
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Cuadro 5
(0,1), (2,3.4)

Variable y=4 y=3 y=2 y=1
Constante 0.949* 0.232 0.216 -2.955%%*
Edad (0.383) (0.378) (0.383) (0.840)

-0.335%* -0.419%* -0.490** 0.106
0.077) (0.072) (0.075) (0.143)
Edad? 0.063** 0.068** 0.072** 0.057**
(0.013) (0.013) (0.013) (0.021)
Sexo -0.314*+ -0.396%* -0.460** -0.439*
(0.101) (0.096) (0.099) (0.185)
Segpriv 0.246 0.853** 0.068 -0.043
(0.335) 0317) (0.407) (0.655)
Trab m -0.347* -0.309* -0.188 -0.515+
(0.150) (0.144) (0.150) (0.280)
Regular 0.444** 0.415** 0.320** 0.462*
(0.109) (0.104) (0.107) (0.206)
Mala 1.157** 1.118** 1.173** 1.008**
0.171) (0.163) (0.163) 0.321)
Escol p 0.013 0.016 0.024 0.013
(0.016) (0.015) (0.016) (0.027)
Rural -0.577** -0.498+** -0.070 -L121%*
(0.154) (0.139) (0.145) 0.317)
May66 -1.250** -1.054%* -1.066** -1.653%*
(0.371) 0.361) (0.368) (0.604)
Mens -0.385 0.077 -0.121 -0.625
(0.345) (0.323) (0.334) (0.663)
Norte -0.128 -0.487** -0.317+ -0.912**
(0.176) (0.162) (0.166) (0.322)
Centro -0.015 -0.166 -0.049 -0.033
(0.162) (0.141) (0.146) (0.257)
Cdmex -0.270 -0.542%* -0.326 -0.847*
(0.196) (0.182) (0.193) (0.341)
Sur 0.255 0.051 0.153 0.104
(0.164) (0.142) (0.145) (0.262)
Tamh -0.030 -0.025 -0.036+ -0.015
(0.021) (0.019) (0.020) (0.037)
lindj -0.330 -0.514*+ -0.219 -0.707+
(0.229) (0.185) 0.177) (0.380)
ing 0.283** 0.460** 0.270** 0.574%*
(0.085) (0.085) (0.098) 0.157)
ing2 -0.013%* -0.020** -0.012* -0.023**
(0.004) (0.004) (0.006) (0.007)
numtrab -0.492%* -0.364 -0.265 -0.141
(0.241) (0.231) (0.246) (0.388)
al 3.210%*
(0.769)
a2 0.539**
(0.048)
n= 8603
log-L = -10707.0
Pseudo R? = 0.0494834
** Significativo al 1% . * Significativo al 5% . + Significativo al 10%

19



A. Zamudio/La Demanda por Servicios Médicos en México

Comparando los modelos 3 y 1 vemos que el primer modelo es también un
caso particular del tercero, lo cual ocurre cuando el parametro o es igual a la
unidad. Sin embargo, no es facil el comparar a los modelos 2 y 3 en forma directa,
esta comparacion se hard més facil cuando se hable del modelo 4. Aplicando la
prueba de razon de verosimilitud, se rechaza la hipdtesis nula sobre independencia
de las alternativas, es decir, se rechaza el modelo 1 en favor del modelo 3",

En el cuarto modelo, se llevan a cabo las dos agrupaciones de los modelos 2
y 3. De esta manera, los tres anteriores modelos son un caso particular de este
ultimo. Se obtiene el primer modelo cuando los parametros ol y o2 son iguales a
la unidad, lo cual se rechaza al aplicar la prueba de razon de verosimilitud®. El
modelo 2 se obtiene del 4 cuando o2 es igual a la unidad, al aplicar la prueba de
razén de verosimilitud se rechaza el modelo 2 en favor del 4% Finalmente, el
modelo 3 se obtiene cuando el pardmetro al es igual a la unidad, lo cual se rechaza
aplicando la misma prueba2 2,

De esta manera, el mejor modelo, en el sentido de producir un mejor ajuste,
es el ultimo. Esta conclusion se puede ver al comparar la pseudo-R cuadrada, la cual
es mayor para el ultimo modelo. En cualquiera de los casos de modelos anidados se
rechaza al modelo multilogit simple, es decir, no importa qué agrupamiento se lleve
a cabo, siempre se rechaza la hip6tesis de independencia de las alternativas™.

Al comparar los resultados de los modelos 1 y 4 se observa que, en general,
los parametros estimados son similares, con los mismos signos y el valor absoluto de
un rango similar; la principal diferencia radica en que los coeficientes de las
variables de ingreso son ahora, para el modelo 4, estadisticamente diferentes de
cero®®, con la combinacién de signos esperados para producir un efecto positivo,
pero decreciente, del ingreso sobre la demanda de servicios de salud de cualquier
tipo.

La interpretacion de los resultados se facilita si se presentan los efectos que
tienen los atributos sobre las probabilidades de eleccion en forma de elasticidades.

En nuestro caso, las variables a explicar son probabilidades, por lo que las
elasticidades consisten en cambios proporcionales en las probabilidades de eleccion
ante cambios proporcionales en los atributos de los individuos.

Los modelos considerados en este trabajo son altamente no lineales, por lo
que los cambios en las probabilidades asi como en las elasticidades van a depender

' El estadistico calculado es ignal a 65.4 con un valor-P practicamente igual a cero.

20 E] estadistico estimado es 72.0 con un valor-P de practicamente cero.

*1 E] estadistico calculado es igual a 65.2 con un valor-P pricticamente igual a cero.

22 £] estadistico calculado es 6.6 con un valor-P de 0.01019788, es decir, se rechaza el modelo
3 a un nivel de 5%, pero no a un nivel de 1%

2 Esto contrasta con el resultado al que llegaron J. Gémez, E. Bloom, R. Bitran, W. Dow, B.
Straffon y M. Orozco (1995), donde se prefiere al modelo multilogit.

** Anteriormente s6lo lo eran para la demanda por servicios médicos privados, tanto formales
como informales.
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del valor especifico que tengan los atributos de los individuos. Para el calculo de las
elasticidades se utilizé6 como valor de los atributos el promedio muestral, de modo
que las elasticidades se deben interpretar en funcién del punto donde estan
evaluadas.

Las formulas de las elasticidades para los cuatro modelos considerados se
presentan en el anexo 1, mientras que en el anexo 2 se presentan los calculos de las
elasticidades para los cuatro modelos. En el cuadro 6 se muestran las elasticidades
con base en los resultados del Gltimo modelo, es decir, el que dio el mejor ajuste.
Las elasticidades se calcularon para dos poblaciones, individuos con y sin seguridad
social.

Es conveniente mencionar que las elasticidades punto calculadas dependen
del valor de los atributos, es decir, del valor que tengan las variables explicativas.
Muchas de las variables explicativas utilizadas son dicotomicas, por lo que resultaria
extrafio hablar de elasticidades para este tipo de variables. Sin embargo, se estan
utilizando como valor de las variables explicativas a los promedios muestrales de
éstas, los cuales si representan variables continuas. Por e¢jemplo, una de las variables
explicativas es el género, el cual toma el valor unitario en caso de hombre y cero en
caso de mujer, como se estd utilizando como valor al promedio muestral, éste toma
valores continuos entre cero y la unidad.

En los cuadros 6 y 7 se puede ver que, en general, las elasticidades son
pequefias, como es usual para modelos donde la variable dependiente representa
probabilidadeszs. En general, las elasticidades son mayores para la poblacién con
seguridad social que para los que no tienen esta prestacion.

Las variables que tienen una mayor elasticidad son la edad y el ingreso. La
variable ingreso tiene una elasticidad negativa en relacion a la demanda por servicios
médicos formales, e incluso la no atencién, y solamente toma un valor positivo para
la atencion no formal. Este resultado se debe interpretar en relacién a los resultados
de la estimacidn y al punto donde se estan evaluando las elasticidades. En la parte de
estimacion se vio que los valores de los coeficientes estimados indicaban una
demanda de servicios en relaciéon a la edad en forma de “U”, mientras que el
promedio muestral de la edad es de aproximadamente 38 afios, por lo tanto no es de
extrafiar que la demanda por servicios dependa en forma negativa de la edad.

La elasticidad ingreso de la demanda por las distintas modalidades result6
relativamente grande. En particular, la demanda por servicios médicos privados,
cuando se tiene seguridad social, resulto especialmente grande y positiva.

Otras variables con elasticidades importantes son las variables que denotan el
estado de salud, lo cual era esperado por la magnitud absoluta de los coeficientes
estimados anteriormente.

%0 simplemente porque se encuentra truncada.
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Elasticidades por modalidad de servicio y atributos de los individuos
Poblacion con Seguridad Social

Cuadro 6

No-Aten Sem-for Salub Privad Seg Soc

Edad -0.171 0.527 -0.724 -0.426 -0.118
Sexo 0.048 -0.010 -0.133 -0.084 -0.019
Segpriv -0.005 -0.005 -0.011 0.040 0.001
Trab m 0.017 -0.009 0.030 -0.006 -0.017
Regular -0.070 0.000 -0.025 0.061 0.087
Mala -0.053 -0.010 0.069 0.055 0.065
Escol p -0.035 -0.007 0.155 0.060 0.025
Rural 0.020 -0.022 0.097 0.002 -0.016
May66 0.038 -0.012 -0.007 -0.005 -0.040
Men5 0.009 -0.012 0.029 0.069 -0.024
Norte 0.018 -0.063 -0.019 -0.108 0.080
Centro 0.004 0.002 -0.004 -0.050 0.009
Cdmex 0.023 -0.037 0.008 -0.084 0.031
Sur -0.012 -0.007 0.002 -0.031 0.035
Tamh 0.049 0.026 -0.126 -0.030 -0.078
lindj 0.003 -0.003 0.006 -0.009 0.001
ing -0.218 0.172 -0.118 0.666 -0.065
numtrab 0.050 0.036 0.028 -0.030 -0.106

Cuadro 7
Elasticidades por modalidad de servicio y atributos de los individuos
Poblacion sin Seguridad Social

No-Aten Sem-for Salub Privad

Edad -0.119 0476 -0.540 -0.250
Sexo 0.044 -0.015 -0.123 -0.072
Segpriv -0.001 -0.001 -0.003 0.007
Trab m 0.008 -0.010 0.008 -0.017
Regular -0.046 0.024 0.031 0.117
Mala -0.050 0.008 0.127 0.108
Escol p -0.018 -0.001 0.085 0.027
Rural 0.050 -0.108 0.244 -0.116
May66 0.025 -0.021 -0.035 -0.033
Mens 0.003 -0.021 -0.006 0.039
Norte 0.021 -0.029 0.020 -0.036
Centro 0.006 0.004 0.012 -0.042
Cdmex 0.016 -0.018 0.015 -0.036
Sur -0.005 0.002 0.034 -0.007
Tamh 0.035 0.010 -0.171 -0.061
lindj 0.011 -0.011 0.022 -0.033
ing -0.137 0.109 -0.104 0.384
numtrab 0.022 0.008 -0.034 -0.090
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V1. Conclusiones

En este trabajo se estimé la demanda por servicios médicos curativos. La demanda
se modelé en forma de variable discreta, donde cada valor correspondia a la
utilizacion de distintos tipos de servicios. En la estimacion se utilizaron modelos
multilogit y multilogit anidados, y se ensayaron con cuatro diferentes formas de
agrupamiento de las alternativas. Como variables explicativas se utilizaron
principalmente a las caracteristicas de los individuos u hogares, y no a los atributos
de las alternativas.

Los resultados indican que las distintas alternativas no son independientes
por lo que se rechazd el modelo multilogit simple. Este resultado se mantuvo sin
importar el tipo de agrupamiento que se utilizé. Sin embargo, se prefiridé el modelo
que agrupa por un lado, a la no atencién y la atencidén semiformal, y por otro, a la
atencion formal (servicios privados, Seguridad Social y servicios de la Secretaria de
Salubridad).

En cuanto a los determinantes de la demanda por servicios médicos
resultaron importantes tantos los factores “naturales” como los econdmicos. En
cuanto a les primeros, siempre fue determinante el estado de salud. También resulto
importante la edad, donde se estimé que su efecto tiene la forma de “U”. El género
también fue importante, donde resultdé que las mujeres tienden a utilizar mas los
servicios médicos.

En cuanto a los factores econdmicos tenemos que el ingreso fue un factor
importante. El efecto que tiene éste sobre la demanda es positivo pero en forma
decreciente. Este efecto positivo se mantuvo para la demanda de cada uno de los
cuatro tipos de servicios o instituciones. Resultaron también importantes los factores
que reflejan la “competencia” por recursos en el hogar, como el porcentaje de
personas de edad avanzada en el hogar. La zona de residencia, tanto en relacion al
tamafio de la localidad como a la region geografica, resultaron importantes
determinantes de la demanda.

Los anteriores efectos se podrian haber cuantificado de manera més precisa si
se hubiera tenido informacioén sobre el tipo de problema de salud, para asi controlar
un poco por la heterogeneidad del fendmeno. También hubiera sido importante
contar con informacién mas detallada sobre la utilizacion de servicios médicos en el
pasado reciente.

Resulta importante cuantificar la importancia de estos factores “naturales” y
econdmicos en la determinacidon de la demanda por servicios médicos, sin embargo,
es conveniente mencionar que este trabajo se podria mejorar mucho si se pudieran
incorporar de manera clara variables que representen a la oferta. En este sentido, es
importante el incorporar caracteristicas de la oferta como disponibilidad, costo,
calidad, etc. Dadas las caracteristicas de la ENSA-II no es posible contar con este tipo
de informacién, por lo que se requiere de informacidén proveniente de otras fuentes
para incorporarla en la estimacion.
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Anexo 1

Cdlculo de las Elasticidades

Sea Py = Prob(y; =j) la probabilidad de que el individuo i tome la alternativa j.
Tipicamente esta probabilidad depende de ciertos atributos del individuo. Denotemos
al atributo h del individuo i por medio de X, La elasticidad de la probabilidad con
respecto al atributo h seria igual al cambio proporcional en la probabilidad ante
cambios proporcionales en el atributo.

La expresion algebraica de las elasticidades depende del modelo considerado.
Por ejemplo, para ¢l caso del modelo multilogit la expresion seria:

07 X"'—X(B B i=0,1,2,3,4
aX,';, Ej — “in\VFM jh ih J L e ]

Bih = PioBOh + PilBlh + Piszh + E3B3h + PmBu.

Las elasticidades dependen tanto del valor que tiene el atributo para el
individuo 1, como de la diferencia entre el valor del parametro de la alternativa j y
el promedio ponderado del pardmetro sobre todas las alternativas.

Para el caso del primer modelo anidado, es decir, cuando las alternativas 0 y
1 se encuentran correlacionadas, las expresiones serian:

AP, X, B.,—B _ _
ij ih Jjh ih —
S x4 (B, - B, =0,1
oX, P, rh|: o (B:h B:h)} J
JPF X _
ij ih _ S
6X,-,, : P;J- - Xih(th Bih J 29 3’ 4

Bih = iOBOh + ElB]h + Piszh + 1)i3B3h + PmB4h
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B
in = ﬁOh

Fo+ By

Rl

RO

Py+ B,

£,

Para el caso del altimo modelo anidado en el cual se tienen dos grupos de
alternativas correlacionadas, 0 y 1 porunlado,y 2,3 y 4 por otro, las expresiones

serian:

ih Lij L i
2;:)1(’::)("':@%%_@): i=2,3,4
Bin = PoBon + BaBus + PaBay + Py + BBy
b= P,oljroP,l Pt PZP o
R R ALy eyl ey Ryl
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Anexo 2

Elasticidades para cada Modelo

Modelo Multilogit
Con Seguridad Social Sin Seguridad Social
na sf sa pr ss na sf sa pr
Edad -0.141 0.553 -0.578 -0.361 -0.180 -0.113 0.488 -0.634 -0.414
Sexo 0.052 -0.013 -0.102 -0.058 -0.023 0.042 -0.025 -0.117 -0.071
Segpriv. -0.004 -0.003 -0.018 0.033 -0.002 -0.001 -0.001 -0.004 0.007
Trab m 0.021 -0.007 0.025 -0.006 -0.023 0.008 -0.012 0.010 -0.011
Regular -0.088 0.006 -0.007 0.070 0.092 -0.050 0.044 0.031 0.108
Mala -0.064 -0.008 0.070 0.056 0.067 -0.052 0.024 0.130 0.112
Escol p -0.015 -0.026 0.175 0.031 0.014 -0.009 -0.015 0.107 0.020
Rural 0.022 -0.024 0.086 -0.009 -0.013 0.048 -0.126 0.291 -0.066
May66 0.035 -0.014 -0.016 -0.007 -0.029 0.021 -0.025 -0.027 -0.018
Mens 0.004 -0.006 -0.011 0.038 -0.013 0.000 -0.011 -0.016 0.038
Norte 0.027 -0.072 0.008 -0.093 0.078 0.027 -0.035 0.015 -0.048
Centro 0.012 -0.006 0.002 -0.046 0.008 0.014 -0.007 0.003 -0.053
Cdmex 0.030 -0.050 0.024 -0.072 0.037 0.020 -0.025 0.016 -0.038
Sur -0.010 -0.011 0.007 -0.027 0.037 0.001 -0.000 0.022 -0.020
Tamh 0.052 0.042 -0.108 -0.019 -0.098 0.024 0.012 -0.160 -0.057
lindj 0.002 -0.003 0.003 -0.010 0.003 0.010 -0.008 0.013 -0.034
ing -0.215 0.238 -0.325 0.481 -0.104 -0.128 0.156 -0.183 0.315
numtrab  0.062 0.019 0.044 -0.028 -0.104 0.023 -0.019 0.006 -0.065
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Modelo Anidado 1

Con Seguridad Social Sin Seguridad Social
na sf sa pr s na sf sa pr
Edad -0.150 0.548 -0.605 -0.343 -0.147 -0.078 0.519 -0.535 -0.278
Sexo 0.049 -0.007 -0.097 -0.057 -0.025 0.027 -0.029 -0.132 -0.091
Segpriv. -0.003 -0.004 -0.019 0.033 -0.002 -0.000 -0.001 -0.004 0.007
Trab m  0.020 -0.006 0.028 -0.006 -0.023 0.005 -0.014 0.007 -0.017
Regular -0.078 -0.006 -0.019 0.067 0.092 -0.029 0.043 0.042 0.129
Mala -0.058 -0.016 0.064 0.054 0.068 -0.032 0.026 0.145 0.132
Escol p -0.025 -0.005 0.159 0.022 0.009 -0.010 0.002 0.104 0.020
Rural 0.018 -0.025 0.091 -0.005 -0.011 0.028 -0.134 0276 -0.087
May66 0.038 -0.011 -0.016 -0.011 -0.035 0.016 -0.030 -0.043 -0.038
Mens 0.007 -0.014 -0.007 0.040 -0.011 0.003 -0.020 -0.017 0.036
Norte 0.018 -0.060 0.014 -0.093 0.074 0.016 -0.034 0.005 -0.063
Centro 0.006 0.002 0.002 -0.046 0.008 0.006 0.002 0.000 -0.055
Cdmex 0.022 -0.036 0.027 -0.074 0.033 0.011 -0.022 0.008 -0.049
Sur -0.014 -0.007 0.006 -0.027 0.038 -0.002 0.007 0.024 -0.016
Tamh 0.056 0.032 -0.095 -0.008 -0.096 0.019 -0.007 -0.158 -0.058
lindj 0.002 -0.004 0.005 -0.009 0.004 0.008 -0.015 0.012 -0.037
ing -0.203 0.187 -0318 0.507 -0.074 -0.083 0.163 -0.102 0.409
numtrab  0.054 0.039 0.039 -0.035 -0.109 0.010 -0.005 -0.007 -0.079
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Modelo Anidado 2
Con Seguridad Social Sin Seguridad Social
na sf sa pr ss na sf sa or

Edad -0.163 0.531 -0.713 -0.441 -0.149 -0.106 0.494 -0.603 -0.334
Sexo 0.051 -0.015 -0.137 -0.085 -0.018 0.046 -0.022 -0.118 -0.064
Segpriv -0.005 -0.005 -0.010 0.041 0.001 -0.001 -0.001 -0.003 0.008
Trab m 0.018 -0.010 0.028 -0.006 -0.017 0.008 -0.011 0.009 -0.014
Regular -0.081 0.012 -0.017 0.064 0.088 -0.054 0.039 0.030 0.111
Mala -0.059 -0.002 0.073 0.057 0.065 -0.055 0.021 0.125 0.103
Escol p -0.023 -0.031 0.171 0.070 0.030 -0.011 -0.016 0.090 0.029
Rural 0.023 -0.023 0.092 -0.002 -0.018 0.056 -0.117 0246 -0.111
May66 0.035 -0.014 -0.007 -0.002 -0.035 0.022 -0.024 -0.026 -0.022
Men5 0.006 -0.005 0.025 0.067 -0.027 -0.001 -0.013 -0.007 0.040
Norte 0.026 -0.074 -0.023 -0.109 0.082 0.025 -0.038 0.025 -0.029
Centro 0.010 -0.007 -0.003 -0.050 0.009 0.013 -0.008 0.011 -0.043
Cdmex 0.031 -0.049 0.007 -0.082 0.034 0.019 -0.026 0.020 -0.031
Sur -0.009 -0.010 0.003 -0.032 0.034 -0.001 -0.003 0.033 -0.009
Tamh 0.046 0.036 -0.141 -0.043 -0.082 0.032 0.020 -0.180 -0.069
lindj 0.003 -0.002 0.005 -0.010 0.000 0.009 -0.008 0.020 -0.033
ing -0.231 0221 -0.135 0.639 -0.094 -0.139 0.143 -0.148 0.334
numtrab  0.058 0.016 0.035 -0.024 -0.101 0.030 -0.011 -0.025 -0.083
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Modelo Anidado 3

Con Seguridad Social Sin Seguridad Social
na sf sa pr ss na sf sa pr
Edad -0.171  0.527 -0.724 -0.426 -0.118 -0.119 0476 -0.540 -0.250
Sexo 0.048 -0.010 -0.133 -0.084 -0.019 0.044 -0.015 -0.123 -0.072
Segpriv. -0.005 -0.005 -0.011 0.040 0.001 -0.001 -0.001 -0.003 0.007
Trab m  0.017 -0.009 0.030 -0.006 -0.017 0.008 -0.010 0.008 -0.017
Regular -0.070 0.000 -0.025 0.061 0.087 -0.046 0.024 0.031 0.117
Mala -0.053 -0.010 0.069 0.055 0.065 -0.050 0.008 0.127 0.108
Escol p -0.035 -0.007 0.155 0.060 0.025 -0.018 -0.001 0.085 0.027
Rural 0.020 -0.022 0.097 0.002 -0.016 0.050 -0.108 0.244 -0.116
May66 0.038 -0.012 -0.007 -0.005 -0.040 0.025 -0.021 -0.035 -0.033
Men5 0.009 -0.012 0.029 0.069 -0.024 0.003 -0.021 -0.006 0.039
Norte 0.018 -0.063 -0.019 -0.108 0.080 0.021 -0.029 0.020 -0.036
Centro 0.004 0.002 -0.004 -0.050 0.009 0.006 0.004 0.012 -0.042
Cdmex 0.023 -0.037 0.008 -0.084 0.031 0.016 -0.018 0.015 -0.036
Sur -0.012 -0.007 0.002 -0.031 0.035 -0.005 0.002 0.034 -0.007
Tamh 0.049 0.026 -0.126 -0.030 -0.078 0.035 0.010 -0.171 -0.061
lindj 0.003 -0.003 0.006 -0.009 0.001 0.011 -0.011 0.022 -0.033
ing -0.218 0.172 -0.118 0.666 -0.065 -0.137 0.109 -0.104 0.384
numtrab  0.050 0.036 0.028 -0.030 -0.106 0.022 0.008 -0.034 -0.090
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