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 Resumen  

 

Esta investigación tuvo el objetivo de estimar los gastos de bolsillo en la salud de los 

hogares del municipio de Pasto en el departamento de Nariño – Colombia, en el año 2018. 

Se indicó además que Colombia al tener el menor gasto de bolsillo y ubicarse por debajo 

del promedio establecido por la Organización Mundial de la Salud, les permite a los 

hogares colombianos destinar esos recursos en otros bienes o servicios. Sin embargo, esto 

no deja de ser una barrera para mantener una baja carga del gasto en salud, por ese motivo, 

en el trabajo se evaluó el impacto de los principales gastos de bolsillo en los hogares de 

Pasto, y como los mismos, generaron un impacto en la economía de la salud en el año 2018. 

Desde el punto de vista metodológico, la investigación se orientó desde el enfoque 

cuantitativo, siendo un estudio descriptivo desarrollado bajo un diseño no experimental. La 

muestra fue probabilística, simplificada, estratificada y por conveniencia, estando integrada 

por 124 hogares de las comunas de la ciudad de Pasto. Como instrumento de recolección de 

la información se utilizó una encuesta asociada a cinco variables discretas: ingresos y 

gastos; honorarios médicos; compra de medicamentos; atención hospitalaria; otros servicios 

en salud. Los resultados de la investigación permitieron evidenciar que la participación de 

los gastos de bolsillo en salud de los hogares del municipio de Pasto en el departamento de 

Nariño para el año 2018 fue elevada, debido a que el sistema de salud colombiano, presenta 

un déficit general en todo el país, destacándose la inversión en medicamentos que no se 

encuentran asegurados el Plan Obligatorio de Salud, elementos para curaciones básicas, 

elementos de aseo personal, entre otros servicios, tales como los servicios odontológicos 

cuando son emergencias estéticas, entre otros 

 

Palabras clave: salud, gasto de bolsillo, hogares 
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. SUMMARY 

This research had the objective of estimating the out-of-pocket expenses of the health of 

the homes of the municipality of Pasto in the department of Nariño - Colombia, in the year 

2018. It was also indicated that Colombia having the lowest out-of-pocket expenses and 

located below of the average established by the World Health Organization, allows 

Colombian households to allocate those resources in other goods or services. However, this 

is still a barrier to maintaining a low burden of health spending, for this reason, the impact 

of the main out-of-pocket expenditures on Pasto households was evaluated at work, and as 

such, they generated a impact on the health economy in 2018. From the methodological 

point of view, the research was oriented from the quantitative approach, being a descriptive 

study developed under a non-experimental design. The sample was probabilistic, 

simplified, stratified and for convenience, being integrated by 124 households of the 

communes of the city of Pasto. As an instrument for gathering information, a survey 

associated with five discrete variables was used: income and expenses; Medical fees; 

purchase of medications; hospital care; other health services. The results of the 

investigation made it possible to demonstrate that the participation of the out-of-pocket 

expenses in health of the homes of the municipality of Pasto in the department of Nariño 

for the year 2018 was high, because the Colombian health system presents a general deficit 

in all the country, standing out the investment in medicines that are not insured the 

Obligatory Health Plan, elements for basic cures, elements of personal hygiene, among 

other services, such as the dental services ones when they are aesthetic emergencies, 

among others. 

KEYWORDS: health, out-of-pocket expenses, households and spending  
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Introducción 

En Colombia, de acuerdo con lo establecido por la Corte Constitucional en años 2014, 

2015 y 2016, el país se encuentra en estado de cosas inconstitucionales, que, de no mejorar 

el esquema de salud, el Gobierno debería intervenir para cambiar el modelo administrativo, 

tal y como pasó con el sistema público de pensiones, cuando en el año 2014, pasó a ser 

Colpensiones.   

En el siguiente documento se realizará un análisis del comportamiento de los hogares de la 

ciudad de Pasto frente a los gastos directos en salud o Gastos de Bolsillo en Salud (GBS), 

si es verdad Colombia presenta un menor gasto de bolsillo en salud y se ubica por debajo 

del promedio establecido por la Organización Mundial de la Salud (OMS), esto permite 

que los hogares colombianos destinen esos recursos en otros bienes o servicios; sin 

embargo, este análisis de la OMS no necesariamente permite mantener una baja carga de 

los gastos en salud. Porque debido a las innumerables barreras administrativas en la 

prestación de los servicios la población continúa gastando en salud dineros directamente de 

su bolsillo.   

Por consiguiente, el trabajo se centra en identificar las diferentes variables en las cuales 

gastan los hogares directamente un porcentaje de sus ingresos en el factor salud, en este 

caso en los hogares de la ciudad de Pasto, departamento de Nariño, Colombia, durante el 

año 2018; además, se preguntó por los lugares dónde adquieren las personas los bienes y 

servicios para su salud 
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1. Formulación del problema 

1.1 Descripción del problema 

La salud es un deber de cobertura estatal (Ronconi, 2013), siendo el Estado el responsable 

de adoptar los mecanismos tendientes a garantizar el acceso a los servicios y el pleno goce 

de este derecho fundamental.  Sin embargo, “en contextos como el colombiano, el Sistema 

de Salud ha venido presentando un detrimento que cada vez se hace más evidente y 

complejo, siendo una dinámica influenciada por factores como su inestabilidad económica 

y regulatoria, lo cual redunda en ineficiencia al no satisfacer las necesidades de la 

población” (Suárez, et al, 2017). A lo que se añaden debilidades en la priorización y 

focalización de los recursos disponibles, lo que contribuye a la persistencia de disparidades 

entre regiones y entidades territoriales (Frederick, 2005). 

Estos eventos generan un buen número de impactos directos e indirectos en los usuarios 

del sistema de salud, entre los que se encuentran los gastos de bolsillo en salud, siendo 

aquellos gastos que el usuario asume como una carga adicional en los patrones de gastos 

del hogar (Pérez & Silva, 2015). 

Tal situación hace parte de los factores que han sido objeto de revisión por la Organización 

de las Naciones Unidas al describir la problemática mundial en materia de salud, 

identificando un estancamiento en los logros alcanzados en el cumplimiento de los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible en materia de salud, y un alto riesgo de perder los 

avances obtenidos hasta el momento. Estas consideraciones se fundamentan al evidenciar 

situaciones como las siguientes: 

 

 Menos de la mitad de las personas en todo el mundo obtienen la cobertura 

de salud que necesitan. 
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 En 2010, casi 100 millones de personas fueron empujadas a la pobreza 

extrema porque tuvieron que pagar por los servicios de salud de sus propios 

bolsillos. 

 13 millones de personas mueren cada año antes de cumplir los 70 años, a 

consecuencia de sufrir enfermedades del corazón, enfermedades 

respiratorias crónicas, diabetes y cáncer - la mayoría de ellos en países de 

ingresos bajos y medios (Organización de las Naciones Unidas, 2018). 

 

Estos eventos permiten reconocer la incidencia de los aspectos socioeconómicos en la 

satisfacción de las garantías de acceso a los servicios de salud, y, por tanto, en el pleno goce 

del derecho a la salud. Teniendo en cuenta factores asociados a los determinantes sociales y 

económicos de los hogares comparados con otros países, Colombia al tener el menor gasto 

de bolsillo y ubicarse por debajo del promedio establecido por la Organización Mundial de 

la Salud (Herrero, 2016) les permite a los hogares colombianos destinar esos recursos en 

otros bienes o servicios.  

 

Sin embargo, esto no deja de ser una barrera para mantener una baja carga del gasto en 

salud. Al respecto, un estudio realizado por el Departamento Nacional de Planeación en el 

año 2016 indicó que el 48% de los hogares tiene algún gasto en salud (entendido como 

aporte a una EPS, compra de medicamentos, entre otros) y el 3.8% de los hogares incurrió 

en gasto excesivo de salud (como es el caso del aseguramiento a medicina pre-pagada y 

seguros de medicalización en casa). La media anual de gastos de salud fue de 48,4%, que 

resulta significativamente menor en hogares afiliados a sistemas de salud ($68.000 pesos) 

en comparación con los hogares no afiliados al sistema de salud ($340.000 pesos). 

 

En esta dinámica, sobre el departamento de Nariño cabe mencionar que se encuentra 

adscrito al CONPES 3847 de 2015 (Consejo Nacional de Política Económica y Social 

República de Colombia Departamento Nacional de Planeación, 2015). La red pública de 

prestadores de servicios de salud de Nariño, está conformada en el nivel de baja 
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complejidad por 63 ESE (Empresas Sociales del Estado), 13 IPS (Instituciones Prestadoras 

de Salud) Indígenas y 233 unidades de atención. En el nivel de mediana complejidad se 

cuenta con 4 hospitales (Hospital Eduardo Santos, Hospital San Andrés, Hospital Civil de 

Ipiales y CEHANI), y en la alta complejidad se cuenta con el Hospital Universitario 

Departamental de Nariño-HUDN; para indicar los niveles de cobertura en salud del 

departamento de Nariño (Planeación, 2015). 

 

En cuanto al comportamiento de los gastos de bolsillo en salud, la ciudad de Pasto se 

posiciona como una de las localidades más representativas, tanto a nivel del departamento 

como a nivel nacional, registrando un promedio de 3,8% del total de gastos en salud 

realizados por los hogares, siendo el cuarto promedio del país, después de Popayán (4.5%), 

Montería (4.4%) y Santa Marta (3.9%) (Pérez & Silva, 2015). 

 

Por lo anterior, logra evidenciarse tanto la existencia de un esquema de servicios orientados 

a atender las necesidades de la población en materia de salud, como una serie de limitantes 

que inciden en su efectividad, generando, entre otras cosas, un impacto en los gastos de los 

usuarios, quienes se ven abocados a asumir costos de bienes y servicios de salud, siendo 

precisamente los hogares de más baja condición económica los que afrontan mayor carga 

de este tipo de gastos (en promedio 6,7% del gasto total comparado con el 2,7% para los 

hogares de quintil más alto) (Pérez & Silva, 2015). 

De esta manera, la investigación se evidenció la necesidad de estimar los gastos de bolsillo 

en la salud de los hogares del municipio de Pasto en el departamento de Nariño – 

Colombia, tomando como periodo de análisis el año 2018. 

1.2 Delimitación del problema 

Este trabajo hace parte de una investigación macro sobre la participación de los Gastos de 

Bolsillo en Salud (GBS) de los hogares en las principales ciudades del suroccidente 

colombiano para el año 2018. El proyecto se focalizó en la consulta de los hogares 
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pertenecientes a las comunas de la ciudad de Pasto en el departamento de Nariño. La 

presente investigación titulada “Participación de los Gastos de Bolsillo en Salud de los 

Hogares de la ciudad de Pasto, año 2018”, se trabaja únicamente en las comunas del sector 

urbano (ver figura 1), en ningún momento se abarcan los hogares del sector rural, como 

corregimientos y veredas que pertenecen a la ciudad de Pasto.  

Figura 1. Mapa de Pasto por comunas 

    

 

1.3 Pregunta de investigación 

 

¿Cómo es la participación de los gastos de bolsillo en salud de los hogares del municipio 

de Pasto en el departamento de Nariño para el año 2018? 

1.3.1. Preguntas de investigación secundarias. Las preguntas secundarias son las 

siguientes: 

¿Cuáles son las variables de medición de los gastos de bolsillo invertidos en la salud por 

los hogares del municipio de Pasto en el departamento de Nariño? 
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¿Cuáles son los gastos de bolsillo por tipo de bienes y servicios demandados por los 

hogares del municipio de Pasto en el departamento de Nariño? 

¿Según el sector comercial, dónde adquieren los bienes y servicios de la salud los hogares 

del municipio de Pasto en el departamento de Nariño? 
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2. Objetivos 

 

2.1. Objetivo general 

Estimar los gastos de bolsillo en la salud de los hogares del municipio de Pasto en el 

departamento de Nariño – Colombia, en el año 2018. 

2.2. Objetivos específicos 

 Identificar las variables de medición de los gastos de bolsillo invertidos en la salud por 

los hogares del municipio de Pasto en el departamento de Nariño.  

 

 Establecer la desagregación del gasto de bolsillo por tipo de bienes y servicios 

demandados por los hogares del municipio de Pasto en el departamento de Nariño. 

 

 Clasificar los gastos de bolsillo según el sector comercial donde adquieren los bienes y 

servicios de la salud los hogares del municipio de Pasto en el departamento de Nariño. 
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3. Justificación 

 

La utilidad de la investigación está dada por su utilidad potencial, teórica, metodológica y 

práctica.  

 

Desde la utilidad potencial se destaca la contribución al estudio de eventos que han venido 

afianzándose en la dinámica de gastos de bolsillo de los colombianos, especialmente sus 

gastos directos en salud, este estudio contribuye al brindar una exploración inicial sobre el 

tema, e iniciando un proceso que requerirá mayor atención para futuras investigaciones. 

 

El estudio de estos eventos, aplicado a contextos específicos como la ciudad de Pasto, 

permite generar insumos de análisis para la toma de decisiones de los actores involucrados 

en la administración en salud, y los entes competentes en materia del diseño de planes y 

programas tendientes a mitigar el impacto económico y social de la inestabilidad financiera 

del Sistema de Salud. Teniendo en cuenta que los hogares realizan estos pagos directos de 

manera fragmentada, generalmente al prestador del servicio, ello depende de la capacidad 

de pago de cada cual y, por lo tanto, son ajenos a una lógica de solidaridad o de 

diversificación de riesgo. Se estima que los pagos directos del propio bolsillo son una 

forma menos eficiente y menos justa de financiamiento de la salud y puede acarrear 

impactos negativos en el sostenimiento de las familias. 

 

La utilidad teórica está representada en su contribución a la gestión de conocimiento sobre 

los gastos de bolsillo en salud y sus características en contextos locales. Esto al considerar 

que gran parte de los datos existentes en el país sobre este tipo de gastos, están orientados 

desde una perspectiva nacional o regional. 

 

La utilidad metodológica del estudio logra evidenciarse en el esquema de variables definido 

para realizar el análisis, contemplando factores como los ingresos y gastos; honorarios 

médicos; compra de medicamentos; atención hospitalaria; otros servicios en salud, entre 
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otros que permitieron integrar en un único instrumento, componentes de la Encuesta 

Nacional Ingresos y Gastos 2006-2007 y la Encuesta Nacional de Presupuestos de los 

Hogares – ENPH 2018 del DANE. 

 

La utilidad práctica se consolida a través de los resultados de la investigación, 

constituyendo una apuesta por propiciar escenarios de discusión y mejoramiento en materia 

de planificación, organización, dirección y control por parte de los actores y agentes del 

Sistema de Salud. Siendo, además, un insumo para estudios futuros. La identificación de 

estos gastos de bolsillo en salud ayuda a fortalecer la formulación de políticas que dan 

respuesta a la problemática específica en salud de la provisión de los bienes y servicios 

necesario. La incidencia de este gasto según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

es cercana al 9,1%. 
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4. Marco referencial 

4.1. Antecedentes 

Según la Organización Mundial de la Salud (Quintero, 2017), un sistema de salud es una 

estructura social que está constituida por el conjunto de personas y acciones destinados a 

mantener y mejorar la salud de la población. Incluye por tanto diferentes elementos 

interrelacionados como instituciones, organismos y servicios que llevan a cabo, a través de 

acciones planificadas y organizadas, una variedad de actividades cuya finalidad última es la 

mejora de la salud Entre éstas se incluyen actividades de promoción y protección de la 

salud, prevención y tratamiento de la enfermedad, y rehabilitación y reinserción.  

La salud en Colombia, es ahora un derecho fundamental que tiene que ser provisto y 

protegido por el Estado. A partir de metodologías de análisis de sistemas de salud 

propuestos por la OMS y el Banco Mundial, Definido como un estado de completo 

bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades 

(Contreras, 2016). 

El gasto en salud se reconoce como una inversión en capital humano ya que permite que 

las personas alcancen una calidad de vida adecuada y contribuye al crecimiento 

económico de las naciones. 

La composición del gasto de bolsillo a nivel mundial, se ve reflejada en las cifras que 

presente la Organización Mundial de la Salud, al respecto, se tuvo que hace 30 años, la 

atención primaria de salud se presentó como un conjunto de valores, principios y enfoques 

destinados a mejorar el grado de salud de las poblaciones desfavorecidas. En todos los 

países, ofrecía una manera de mejorar la equidad en el acceso a la atención de salud y la 

eficiencia en la manera en que se usaban los recursos. (OMS, 2018) 

 

Revela también el estudio, que en los Estados Unidos de América, por ejemplo, tan sólo se 

dedica el 0,1% (OMS, 2018) del gasto del presupuesto de los hogares en materia de salud, 
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dadas las condiciones de cobertura y necesidades cubiertas por los sistemas de salud 

estatales.    

El gasto en salud ha aumentado en los últimos años, en el año 2000 representaba el 5,9% 

del PIB, mientras en el 2011 alcanzó una participación del 6,5%. De los cuales, el 1,6% 

corresponde a la financiación por parte del sector privado y el 4,9% corresponde al sector 

público. 

En un ámbito continental, se debe tener en cuenta que por el tamaño de la población, hay 

países que no tienen cubiertos, un total de las prestaciones de salud y de la seguridad social 

de los habitantes, lo cual produce que se establezcan mayores gastos de bolsillo en los 

hogares, de acuerdo con cifras y conceptos de Camilo Cid Pedraza, en su ponencia en el IV 

encuentro de unidades de economía de la salud en Santiago de chile en el año 2013,  

Argentina y Uruguay coinciden en los indicadores más positivos y mayor influencia 

pública.  

Han crecido en términos absolutos y per cápita, por encima de la media, acompañado con 

una fuerte expansión fiscal. – Chile en cambio, con niveles de crecimiento algo menores, 

similares a Colombia, ha recurrido a menor expansión fiscal, incluso contracción relativa, 

pero ha incrementado proporcionalmente el esfuerzo público en salud. – Brasil ha crecido a 

una velocidad por debajo de estos países. Ha expandido su gasto público, pero en su 

componente de salud, la expansión ha sido menor. – Venezuela caso atípico: más golpeado 

por la crisis, pero también uno de los que más afectados. (Cid, 2013) 

En los últimos 10 años se dio un aumento en el gasto de bolsillo en salud, que paso en 2004 

a representar el 0,8% del PIB, al 1,0% en 2011. De esos pagos el 64% son gastos privados 

y el 15,9% del gasto total en salud. Como antecedentes del tema, se tiene los siguiente; en 

Colombia existe un modelo de entidades promotoras y prestadoras de salud, de acuerdo con 

lo establecido en la ley 100 de 1993 y normas complementarias; que han otorgado a la 

salud, una categoría de servicio administrado por diferentes fondos privados. 
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Para plantear el problema de investigación fue necesario hacer un análisis previo, y así, 

poder identificar, 1. La necesidad de conocimiento con relación al tema y 2. La falta de 

estado del arte coincidente en Colombia.  

Es necesario partir de una base de necesidad de conocimiento con relación al tema, para 

ello, se tienen diferentes tratadistas que abordan el fenómeno de los gastos familiares en 

el ámbito de la salud en América del Sur; como es el caso de la Asociación de Derechos 

Chile (Tortora, 2010), los cuales explican que “la escasez de recursos puede ser un 

argumento pernicioso con el cual pretenden justificarse las más variadas situaciones. 

Se considera que los recursos que maneja el Estado, son limitados, pero no escasos; por 

lo menos en lo que refiere al contenido mínimo que el Estado está obligado a cumplir”. 

Lo cual quiere decir que existe una base estatal de garantías al derecho a la salud para 

los asociados (2012) donde se delimita que se podría alegar que “la escasez de recursos 

de la salud también debería afectar a los derechos civiles, pues la protección de la 

propiedad privada, la libertad de expresión, etc., implican recursos como los derechos 

sociales”. Lo que pone en claro el argumento de que la escasez es la falta de políticas 

públicas que atiendan las cuestiones sociales prioritarias. 

Los gastos en los hogares con relación a la salud, en países como Argentina y Colombia, 

son diferentes, en el país albiceleste, el Estado tiene una amplia participación en el 

desarrollo del gasto, debido al modelo de apalancamiento subsidiado de recursos (Centro 

de Estudios Legales y Sociales de Argentina, 2009), contrario a lo que ocurre en 

Colombia que el modelo de salud desde el año 1993, con la expedición de la ley 100, se 

generó un modelo de cofinanciación de recursos, donde empresas privadas, pueden 

sustentar el desarrollo de usuarios que mediante el pago mensual, tengan un 

aseguramiento al sistema de salud. Por ese motivo, es indispensable establecer que, en 

Colombia, existe un modelo en el cual el usuario tiene desde el momento de su afiliación 

un gasto mensual con relación al sistema general de seguridad social.  
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Entonces, conociendo el modelo de salud y delimitando la necesidad de conocer más a 

fondo el tema a efectos de construcción de conclusiones, será necesario conocer cuáles 

son los gastos de bolsillo de los hogares en colombianos con relación al sistema de 

salud.   

Por otra parte, desde el punto de vista de los antecedentes de investigación, se encuentra 

el análisis realizado por Cid (2013), quien analizó la dinámica del gasto de bolsillo en 

salud y rol del gasto público en países de América Latina. Sus principales hallazgos 

indican lo siguiente:  

-Argentina y Uruguay coinciden en los indicadores más positivos y mayor 

influencia pública. Han crecido en términos absolutos y per cápita, por encima de la 

media, acompañado con una fuerte expansión fiscal. 

–Chile en cambio, con nivel de crecimiento algo menor, similar a Colombia, ha 

recurrido a menor expansión fiscal, incluso contracción relativa, pero ha 

incrementado proporcionalmente el esfuerzo público en salud. 

–Brasil ha crecido a una velocidad por debajo de estos países. Ha expandido su 

gasto público, pero en su componente de salud, la expansión ha sido menor. 

–Venezuela caso atípico: más golpeado por la crisis, pero también uno de los que 

más ha incrementado el peso de salud en el gasto público total.  

Con independencia de la crisis, del país y de las tendencias, en todos los casos el 

gasto de bolsillo en salud se ha incrementado, de forma agregada y per cápita (p.42). 

También cabe mencionar el estudio realizado por Petrera & Jiménez (2018), denominado 

“Determinantes del gasto de bolsillo en salud de la población pobre atendida en servicios de 

salud públicos en Perú”. A través de este estudio se pudo conocer que, en zonas del área 

rural del Perú, los gastos de bolsillo en salud, son aminorados por la afiliación de la 

población al Sistema de Salud -SIS, ya que el gasto de bolsillo en salud “se asoció 



 

Participación de los gastos de bolsillo en salud de los hogares de pasto, año 2018 

 

 

24 

 

positivamente con no estar afiliado en el SIS, el mayor nivel de complejidad del prestador, 

el nivel del gasto familiar per cápita y ser adulto mayor” (p.1). 

 

Por su parte, Alvis, Marrugo, Alvis, Gómez, Florez, Moreno & Alvis (2018), realizaron el 

estudio “Gasto de bolsillo y gasto catastrófico en salud en los hogares de Cartagena, 

Colombia”. Sus hallazgos, dan cuenta de la siguiente situación: 

 

El 33,8% de los hogares afiliados al régimen subsidiado incurrieron en gastos 

empobrecedores en salud, sumados al 14,7% de los hogares afiliados al 

contributivo. Estos porcentajes evidencian una de las debilidades del sistema de 

salud colombiano, la cual corresponde a falta de protección que presenta el 

sistema del cual se esperaría que brindara, de una u otra forma, protección al 

momento de realizar gastos en salud (p.6). 

 

Ahora bien, la sistematización en este caso, se enfoca en describir los gastos de los hogares 

de Pasto, con relación al desarrollo de los gastos en el sector salud. Los resultados de una 

experiencia son fundamentales, y describirlos es parte importante de toda sistematización, 

pero lo que más interesa en el proceso de sistematización es conocer el procedimiento para 

obtener los resultados, y extraer todas aquellas experiencias que ayuden a construir un 

enfoque práctico para el proyecto que se desarrolló.  

 

4.2. Marco teórico 

 

4.2.1. Principales estructuras del gasto en salud 

 

Las  nociones y categorías son un elemento teóricos que contribuyen al objetivo  de 

investigación. Específicamente, se definirá los gastos de bolsillo en salud desde una 

perspectiva macroeconómica y aplicada al campo de la administración en salud. En 

particular, se busca determinar en qué medida los gastos de bolsillo en salud participan en 
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el gasto total de los hogares, cómo varían estas participaciones por comunas y estrato de la 

ciudad de pasto, determinar cuáles son los bienes y servicios de la salud que más afectan el 

gasto de los hogares y cuáles son los lugares de compra más frecuentados por los hogares a 

la hora de realizar este tipo de compras. 

 

 Los gastos de bolsillo como los pagos directos que tienen que hacer los hogares en bienes 

y servicios del sector salud incluye medicamentos (no incluidos en el Plan de beneficios, 

como sin formulación médica), hospitalizaciones o procedimientos ambulatorios, aparatos 

ortopédicos y lentes, entre otros” (Consultor salud, 2017). 

 

Por otro lado, el Ministerio Salud (2015) determina que los gastos de bolsillo hacen 

referencia a la oferta y demanda de servicios de salud en una localidad, bien sea municipio, 

departamento. Estipular el gasto de bolsillo es el costo por el servicio de salud, el cual 

constantemente esta asumido por el usuario. Así, pues, se vuelve catastrófico cuando las 

familias deben reducir su gasto básico por un tiempo para cubrir gastos relacionados con la 

atención primaria de salud.  

 

Según estudios, Díaz & Bertín (2014) plantea que el 50% del gasto total de salud en países 

como México y en general en el contexto latinoamericano es de tipo privado y más del 90% 

proviene directamente del bolsillo de las familias. Por tal razón, muchos de los hogares 

vulnerables siguen pagando sus propios medicamentos, esto se puede descifrar como una 

iniquidad social, ya que el Estado no está protegiendo la comunidad, dejando en unas 

condiciones sanitarias. En término de financiación el estado establece los capitales privados 

que los bienes públicos, por tal razón en el contexto capitalista la salud se ha convertido en 

un desafío más. 

 La existencia de grupos de población cuya salud es más vulnerable en circunstancias de 

crisis económica, dicho estudio argumenta que es probable que el gasto se asigne de 

manera diferente entre distintos tipos de familias, dependiendo de su nivel de ingreso y 
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composición; de tal suerte que la presencia de niños y de personas en edad avanzada en el 

hogar supone ser un factor asociado al gasto de bolsillo.  

Monterubbianesi (2016) argumenta que “el derecho a la salud parece estar puesto en tela de 

juicio, debido a los altos gastos de bolsillo en salud, pero esto no es igual en todos los 

países, ya que los gastos de bolsillos varían según las políticas públicas implementadas 

sobre el sector salud en que cada país.” 

 

Para el caso colombiano, se considera que los gastos de bolsillo de los hogares están 

estrechamente relacionados con las características socioeconómicas de los hogares y el 

riesgo de enfermedad del mismo. En el país los hogares de estratos más bajos son los que 

enfrentan más cargas respecto a su ingreso; otras variables que ayudan a explicar los gastos 

de salud son la escolaridad del jefe del hogar, su condición del hogar, su condición de 

afiliado al sistema de salud. (Pérez & Silva, 2015). 

Los países pobres y las personas pobres son las que más necesitan protección financiera de 

catástrofe, algunos son al menos protegidos por alguna forma de prepago o de riesgo 

compartido. Entre los ingresos bajos, el gasto de bolsillo es alto en promedio y varía de un 

20 - 80 por ciento del total, entre los ingresos altos ese porcentaje cae pronunciadamente y 

la variación se hace estrecha (Herrero, 2016). 

La priorización de la salud pública es a través de la medicina preventiva y la educación 

sanitaria para incrementar los niveles de salud en detrimento de la creación de servicios 

asistenciales y medicaciones costosas, como así también la inversión en servicios públicos 

ha sido una de las características más relevantes e imitadas por otros países. Este sistema es 

poco eficaz en lo referente al individuo, excluye las opciones de prestaciones bajo el 

control del consumidor y limita la representación efectiva de los usuarios en la 

organización del servicio (Repullo, 2006).  

La economía de la salud en el área del gasto en salud de las familias, plantea que la 

disminución del ingreso, el aumento del desempleo y la pérdida de la seguridad social son 
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los principales factores asociados a una disminución del gasto en salud de los hogares sobre 

los determinantes del gasto de bolsillo (Augusto, 2012).  

Dada la existencia de grupos de población cuya salud es más vulnerable en circunstancias 

de crisis económica, dicho estudio argumenta que es probable que el gasto se asigne de 

manera diferente entre distintos tipos de familias, dependiendo de su nivel de ingreso y 

composición; de tal suerte que la presencia de niños y de personas en edad avanzada en el 

hogar supone ser un factor asociado al gasto de bolsillo.  

La teoría de la economía define a la salud como un bien económico señala que la demanda 

por servicios de salud de un agente económico racional es derivada de su demanda misma 

por salud. La característica principal de la demanda individual por servicios de salud es que 

es irregular e impredecible, pues resulta imposible determinar cuándo se presentará la 

enfermedad, malestar u otra emergencia. Los servicios de salud son un bien que sólo se 

demanda en situaciones de enfermedad, y el pagar por un servicio médico no 

necesariamente significa que se esté comprando alguna cantidad de salud. 

Dentro del marco teórico de la demanda por servicios de salud, se identifican como sus 

principales determinantes los siguientes factores: I) ingreso, II) presencia de la enfermedad, 

III) empleo, IV) factores demográficos y socioeconómicos, tales como edad, sexo, 

composición y tamaño del hogar, educación y lugar de residencia, y V) información y 

preferencias (Ramírez, 2005). Los avances en servicios médicos, medicina preventiva y 

curativa en las últimas décadas no sólo se han traducido en aumentos en la esperanza de 

vida, sino también en cambios sustanciales en la prevalencia y patrones de enfermedades. 

Mayor longevidad no necesariamente se traduce en calidad de vida, ya que la incidencia de 

enfermedades crónicas no transmisibles (hipertensión, cáncer, diabetes, entre otras) es 

particularmente alta entre la población adulta. En países de bajo desarrollo, el aumento en 

enfermedades crónicas coexiste con enfermedades endémicas de difícil erradicación 

(malaria y dengue, por ejemplo) y enfermedades transmisibles como el sida y hepatitis 

(CEPAL, 2008)  
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Uno de los desafíos más serios que enfrentan los sistemas de salud es el de generar los 

mecanismos de financiación eficiente, justo y sostenible que ofrece la protección financiera 

universal. El síntoma más obvio de la falta de protección financiera es que las familias 

sufren la carga no sólo de la enfermedad, sino también la ruina económica y el 

empobrecimiento del financiamiento de su cuidado de salud (Wong, 2009). 

 

4.3. Marco contextual 

 

Pasto es un municipio colombiano, capital del departamento de Nariño, cuya cabecera 

municipal ostenta el nombre de San Juan de Pasto. Se ubica al suroccidente de la nación, en 

la región andina. Como capital del departamento, alberga las sedes de la Gobernación de 

Nariño, la Asamblea Departamental, el Tribunal del Distrito Judicial, la Fiscalía General de 

la Nación, y en general sedes de instituciones de los organismos del Estado. Su cabecera 

municipal es la décimo séptima ciudad más poblada de Colombia. 

 

Tabla 1. Información General de Pasto 

País Colombia 

Departamento Nariño 

Región  

 

Andina   

 

NIT 8912800003 

Código DANE 52001 

Ubicación  

 

Latitud     1°12'52.48"N 

Longitud     77°16'41.22"O 

Temperatura 12° C 

Altitud 2.527 msnm 

Superficie 1.181 km² 

Gentilicio pastuso(a) 

 

Fuente: http://www.pasto.gov.co/index.php/nuestro-municipio 

El municipio de Pasto es la capital administrativa del departamento de Nariño, está ubicado 

en el centro oriente del departamento, al sur occidente de Colombia, político, se divide en 

http://www.pasto.gov.co/index.php/nuestro-municipio
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12 comunas y 17 corregimientos. Ocupa una superficie de 6.181 kilómetros cuadrados, su 

cabecera municipal se ubica a una altitud de 2.527 metros sobre el nivel del mar. 

 

Según cifras del Departamento Administrativo Nacional de Estadística DANE, en el 

municipio el 11,1 % de los establecimientos se dedica a la industria; el 56,0 % a comercio; 

el 28,9 % a servicios y el 4,1 % a otra actividad. En el área urbana las principales 

actividades económicas son el comercio y los servicios con algunas pequeñas industrias o 

microempresas, de las cuales cerca del 50 % corresponden a la manufactura artesanal. Las 

empresas nariñenses de mayor tamaño se localizan en Pasto, y corresponden principalmente 

a productos alimenticios, bebidas y fabricación de muebles. 

 

A su vez, en el año 2018, en el sector salud, se indicó que en el municipio de Pasto, está la 

mayoría de instituciones que configuran la red hospitalaria del departamento de Nariño con 

seis hospitales y cuatro clínicas para los niveles dos y tres de atención; para la prestación 

del servicio en el nivel uno se encuentra, además de los anteriores, siete centros y dos 

puestos de salud que ofertan en total 1332 camas hospitalarias (DANE, 2018) para cubrir la 

demanda de medicina interna, cirugía, pediatría, obstetricia, partos y psiquiatría 

básicamente. 

Con esto, que la salud, tenga cobertura general y que se generen elementos de estudio en 

los entornos de las personas que son usuarias de dichos servicios de salud. Por tal 

motivo, el contexto situacional de la investigación, se enmarca en las necesidades de 

gastos de bolsillo en salud de la muestra poblacional que se estudie en la presente 

propuesta. 

De conformidad con el ASIS (análisis de la situación de salud del departamento de Nariño 

con el modelo de determinaciones sociales, año 2018) el Instituto Departamental de Salud 

de Nariño, estableció que en Pasto, el perfil de morbilidad es del 45% en el año 2018, 

mientras que la mortalidad, se estableció con un 29%, los regímenes de afiliación para 

hombres, fueron establecidos por el estudio así: subsidiado 56%, contributivo 52%, 
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excepción 62%, especial 80%, vinculado 0%, particular 0%, indígena 0% y no reportado 

0%, mientras que los regímenes de afiliación para mujeres, fueron establecidos por el 

estudio así: subsidiado 47%%, contributivo 48%, excepción 38%%, especial 20%, 

vinculado 0%, particular0%, indígena 0% y no reportado 0%. (Salud, 2018) . 

 

4.4. Marco conceptual 

 

-Análisis de costo-beneficio: es definido como una (…) técnica analítica derivada de la 

teoría económica que enumera y compara los costos netos de una intervención en salud con 

los beneficios que surgen como consecuencia de la aplicación de dicha intervención. Para 

esta técnica, tanto los costos netos como los beneficios de la intervención en salud son 

expresados en unidades monetarias (Cerda, 2010, p.76). 

 

-Análisis de costo-efectividad: su definición indica que es un (…) método sistemático de 

comparación de dos o más programas alternativos a través de la medición de sus 

respectivos costos y consecuencias. Una característica distintiva del análisis de costo-

efectividad es que las consecuencias (resultados en salud) de todos los programas a ser 

comparados deben ser medidas en una unidad común relacionada al objetivo clínico de los 

programas (ej. Porcentaje de reducción de índice de masa corporal) (Cerda, 2010, p.76). 

 

-Análisis de costo-utilidad: este tipo de análisis es una (…) metodología de análisis 

económico que compara dos o más alternativas en términos de sus costos y de sus 

consecuencias, siendo los efectos medidos en unidades genéricas de utilidad o preferencia, 

generalmente expresadas en forma de años de vida ajustados por calidad o de años de vida 

ajustados por discapacidad (Cerda, 2010, p.76). 

 

-El análisis de costo−utilidad: “se caracteriza por permitir comparar la eficiencia 

distributiva de diferentes programas o patologías de salud” (Cerda, 2010, p.77). 
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-Calidad de vida relacionada a salud: es un “constructo teórico desarrollado para explicar 

y organizar mediciones relacionadas a la evaluación de estados de salud, actitudes, valores 

y niveles percibidos de satisfacción y bienestar general respecto a condiciones específicas 

de salud o a la vida en su totalidad” (Cerda, 2010, p.77). 

 

-Costo en economía de la salud: este costo (…) se refiere al valor de los recursos 

utilizados durante la provisión de cuidados de salud. El concepto de costo económico es 

distinto al de costo financiero, ya que en la valoración de recursos del primero aplica el 

concepto de costo de oportunidad, mientras que el segundo considera solamente recursos 

donde existe desembolso de dinero (Cerda, 2010, p.77) 

-Gasto de bolsillo: “proporción del gasto que las familias destinan a través de gastos 

directos, para solventar los distintos requerimientos de la atención de la salud, una vez  

satisfechas sus necesidades alimentarias” (Pérez, 2013, p.1). 

 

-Acceso (accesibilidad): se define acceso como la mayor o menor facilidad de los usuarios 

para contactar con el punto de presentación de los servicios de salud. El acceso puede verse 

afectado por la presencia o ausencia de barreras físicas, económicas y culturales (Ministerio 

de la Protección Social, 2009). 

 

-Baja complejidad: son aquellas instituciones que (…) habilitan y acreditan en su mayoría 

servicios considerados de baja complejidad y se dedican a realizar intervenciones y 

actividades de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, consulta médica y 

odontológica, internación, atención de urgencias, partos de baja complejidad y servicios de 

ayuda diagnóstica básicos en lo que se denomina primer nivel de atención (Beltrán & 

Quevedo, 2011, p.20). 

 

-Mediana complejidad: son instituciones que  (…) cuentan con atención de las 

especialidades básicas como lo son pediatría, cirugía general, medicina interna, 

ortopedia y ginecobstetricia con disponibilidad las 24 horas en internación y 
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valoración de urgencias, además ofrecen servicios de consulta externa por 

especialista y laboratorios de mayor complejidad, en lo que es el segundo nivel de 

atención (Beltrán & Quevedo, 2011, p.20). 

 

-Jefe o jefa de hogar: es el residente habitual reconocido como tal por los demás 

miembros de su hogar. (DANE, 2007). 

 

-Hogar: está constituido por una persona o grupo de personas, parientes o no, que viven 

(duermen) en la totalidad o en parte de una vivienda y comparten generalmente las 

comidas. También constituyen un hogar las personas que se asocian para vivir bajo el 

mismo techo, aunque no compartan las comidas (DANE, 2003). 

 

-Cuota moderadora: es un aporte en dinero que debe ser pagado por todos los afiliados 

(cotizantes y beneficiarios) cuando se asiste al médico general, al especialista, al 

odontólogo o a consulta con un profesional paramédico. También cuando se reciben 

medicamentos, al tomarse exámenes de laboratorio o radiografías de tratamientos 

ambulatorios. Las cuotas moderadoras tienen por objeto regular la utilización del servicio 

de salud y estimular su buen uso. Su valor varía de acuerdo con el ingreso base de 

cotización del trabajador dependiente o independiente (Consejo nacional de seguridad 

social en salud, 2004). 

 

-Copagos: los copagos son los aportes en dinero que corresponden a una parte del valor del 

servicio demandado y tienen como finalidad ayudar a financiar el sistema. Ministerio de 

protección social, consejo nacional de seguridad social en salud, acuerdo 260 de 2004. 

 

-Perceptores de ingreso: Es toda persona de 18 años y más que durante el período de 

referencia (mes pasado o últimos 12 meses) recibió ingresos por conceptos del trabajo 

(sueldos y salarios, horas extras, primas, etc.), trabajo independiente y/o ingresos de capital, 

transferencias, etc. 
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Población vulnerable: Grupo de personas que se encuentran en estado de desprotección o 

incapacidad frente a una amenaza a su condición psicológica, física y mental, entre otras. 

La Dirección Nacional de Planeación (DNP) la define como DNP como “el grado en el cual 

un sistema o una población resultan o pueden resultar perjudicados o deteriorados como 

consecuencia de un estímulo o shock” (Turner 2003). Población que no solo tiene impactos 

en el bienestar, sino que además se convierte en causa de pobreza o persistencia de la 

misma. 

 

4.5. Marco legal 

 

La Constitución Política de Colombia en su artículo 49 reafirma la protesta del estado 

para reglamentar y organizar los niveles de atención la prestación de los servicios de salud, 

de conformidad con los principios de universalidad, eficiencia y solidaridad. Así mismo en 

su artículo 334 y 335 establece la facultad del estado para mantener la regulación, control y 

vigilancia del servicio de salud como servicio público (Asamblea Nacional Constituyente, 

1991).  

 

En el año 1993 se realiza la expedición de la Ley 100 (Congreso de la República, 1993), 

por la cual se crea el sistema de seguridad social integral, es la norma marco del Sistema y 

establece las reglas de mercado y función de los actores. Dentro del SGSSS se estableció 

una afiliación obligatoria a través de las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las cuales 

administran los recursos de las cotizaciones, ofertando un paquete de servicios o Plan 

Obligatorio en Salud (POS), por medio de las Instituciones Prestadoras de Servicios de 

Salud (IPS) como condición de afiliados al régimen contributivo y otros como afiliados al 

régimen Subsidiado. 

 

La Ley 1122 del año 2007 (Congreso de la República, 2007), introdujo algunas 

modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como 
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prioridad el mejoramiento en la prestación de los servicios a los usuarios. Con este fin se 

hacen reformas en los aspectos de dirección, universalización, financiación, equilibrio entre 

los actores del sistema, racionalización, y mejoramiento en la prestación de servicios de 

salud, fortalecimiento en los programas de salud pública y de las funciones de, inspección, 

vigilancia y control y la organización y funcionamiento de redes para la prestación de 

servicios de salud. 

 

La Sentencia T-760 de 2008, (Corte Constitucional, 2008). Sentencia de acuerdo con la 

jurisprudencia constitucional sobre el acceso a los servicios de salud de calidad y de manera 

oportuna y eficaz garantizado por el derecho fundamental a la salud en el orden 

constitucional vigente. 

 

La Ley 1438 de 2011 (Congreso de la República, 2011) por medio de la cual se obtuvo el 

fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo 

de prestación del servicio público en salud que en el marco de la estrategia Atención 

Primaria en Salud permita la acción coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad 

para el mejoramiento de la salud y la creación de un ambiente sano y saludable, que brinde 

servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los 

esfuerzos sean los residentes en el país. 

 

El sistema general de seguridad social en salud es complementado con una serie de normas 

como la Ley 1753 del 2015 (Plan Nacional de Desarrollo 2014 – 2018, Todos por un nuevo 

país) y la Ley 1751 de 2015 (Regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras 

disposiciones). En estas se considera a la salud como un derecho fundamental que tiene que 

ser provisto y protegido por el Estado Colombiano. 

 

El Decreto 780 de 2016, por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del 

Sector Salud y Protección Social. 
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La Ley 1797 de 2017, por la cual se dictan disposiciones que regulan la operación del 

sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones. Tiene por 

objeto fijar medidas de carácter financiero y operativo para avanzar en el proceso de 

saneamiento de deudas del sector y en el mejoramiento del flujo de recursos y la calidad de 

la prestación de servicios dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud 

(SGSSS). 

 

5. Metodología 

 

Línea de investigación: Salud pública 

Área temática: Gestión en salud  

Eje temático: Desarrollo y gestión organizacional en salud 

 

5.1. Enfoque de investigación  

  

La investigación sobre gastos de bolsillo en salud en los hogares de las comunas del 

municipio de Pasto se orientó desde el enfoque cuantitativo, fundamentándose en una 

técnica estadística.  

 

5.2. Tipo de investigación   

 

El tipo de la investigación es descriptivo, permitiendo recolectar y analizar los datos de 

manera que se eviten sesgos y tendencias personales que influyan en los resultados. El 

proceso de la investigación conlleva a detallar y describir los fenómenos, situaciones y 

contextos tal como se presentan en la realidad especificando las características de los gastos 

de bolsillo para los hogares de las comunas del municipio de Pasto en el departamento de 

Nariño. 
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5.3. Diseño de la investigación  

 

El diseño de la investigación es no experimental, dado que el estudio de los gastos de 

bolsillo en los hogares de las comunas del municipio de Pasto, no permite la manipulación 

deliberada de variables, sólo permite el análisis de la observación de los fenómenos que se 

presentan en su contexto natural; por lo tanto, no se generan nuevas situaciones, solo se 

observan los fenómenos existentes, sin existir manipulación de variables. 

 

5.4. Población  

 

La investigación sobre los gastos de bolsillo en salud para las 12 comunas del municipio de 

Pasto, en el departamento de Nariño, se centró en los hogares, en las unidades de vivienda. 

Para identificar la población se procedió a determinar las comunas del municipio de Pasto y 

a identificar la población de cada comuna (ver tabla 2).  

 

Tabla 2. Comunas y población municipio de Pasto 

Número de la 

Comuna 

 Cantidad de Comunas en la 

ciudad de Pasto 

 Cantidad de Habitantes 

por Comuna  

1 12 23.331 

2   24.312 

3   37.704 

4   33.635 

5   38.950 

6  39.390 

7  12.475 

8  24.286 

9  22.639 

10  26.681 

11  14.501 

12  12.000 

Total Habitantes: 309.904 

Fuente: elaboración propia con base en datos de Pasto del DANE, 2015 
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5.4.1 Muestra. El método de selección de la muestra se fundamentó en un análisis 

de datos de tipo cuantitativo; además, se tuvieron en cuenta el muestreo 

probabilístico, simplificado, estratificado y aleatorio por conveniencia. La muestra 

se calculó aplicando la formula probabilística para poblaciones finitas, con base en 

el conocimiento del número de personas que conforman las comunas se procedió a 

calcular la muestra con la fórmula:    

 

  
            

    (   )             
 

Con los siguientes valores: 

N = cantidad de habitantes de la zona: 309.904 habitantes 

Z = nivel de confianza 95% = 3.8416 

p = probabilidad de éxito = 0,5 

q = probabilidad de fracaso = 0,5 

d = precisión (error máximo admisible en términos de proporción) = 5% 

Se encontró que n = 385 habitantes o individuos. 

 

Teniendo en cuenta que el estudio se centra en la consulta por hogares, se procedió a 

identificar la cantidad de personas promedio que conforman un hogar en la ciudad de Pasto, 

tomando como referencia la base de datos del DANE (2018), donde establece que el 

número promedio de personas que conforman un hogar para la región de Nariño se 

encuentra en el rango de 3.0 a 3.1 (ver tabla 3).  

 

Tabla 3. Características Sociodemográficas por Departamentos, 2018 

Hogar. Datos Preliminares 

02/11/2018  

Promedio de personas por hogar 

Valle 3,2 a 3,5 

Nariño y Cauca  3,0 a 3,1 

Fuente: DANE, 2018 
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Para calcular la cantidad de hogares a consultar en la ciudad de Pasto se consideró el dato 

de 3.1 personas y se procedió a dividir la muestra resultante (n=385 habitantes) entre el 

dato del DANE para la ciudad de Pasto: 3.1 personas en promedio que conforman un hogar: 

 

  
            

                     
                         

 

De esta forma se determinó que la muestra para aplicar el instrumento de consulta es de 124 

hogares para el área urbana de la ciudad de Pasto. 

 

Posteriormente, y considerando como fuente la Superintendencia de Servicios Públicos, 

Sistema Único de Información de Servicios Públicos, SUI, en la ciudad de Pasto, se 

procedió a tomar como referente la estratificación socioeconómica aportada por el servicio 

de energía de Pasto (ver tabla 4), para distribuir las 124 encuestas según la estratificación 

socioeconómica.  

 

Tabla 4. Estratificación Socioeconómica de Pasto 

Estrato Clasificación % P 

1 Bajo - Bajo 22,6 0,226 

2 Bajo 42,4 0,424 

3 Medio - Bajo 24,3 0,243 

4 Medio 7,9 0,079 

5 Medio - Alto 2,8 0,028 

6 Alto 0,0 0,000 

Total 100,0 1,000 

Fuente. Distribución de las viviendas según el servicio de energía. Pasto. 2010 

 

La tabla 5 presenta la cantidad de encuestas que serán aplicadas en cada comuna y según su 

estratificación socioeconómica; igualmente, esta distribución se calculó con base en la 

estratificación socioeconómica de las viviendas según el servicio de energía de la ciudad de 

Pasto:   
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 Tabla 5. Distribución de encuestas por estrato socioeconómico en Pasto 

Número 
de la 

Comuna 

 Cantidad de 
Habitantes 

por Comuna  

p: 
participación 

de la 
Comuna 

Numero de 
Encuestas 

por Comuna   E
st

ra
to

 
 1

  

 E
st

ra
to

  

2
  

 E
st

ra
to

  

3
  

 E
st

ra
to

 

4
  

 E
st

ra
to

 
 5

  

 E
st

ra
to

 

 6
  

 Total  

1             23.331  0,0753 9 2 4 2 1 0 - 9 

2             24.312  0,0785 9 2 4 2 1 0 - 9 

3             37.704  0,1217 15 3 6 4 1 1 - 15 

4             33.635  0,1085 13 3 6 3 1 0 - 13 

5             38.950  0,1257 16 4 7 4 1 0 - 16 

6             39.390  0,1271 16 4 7 4 1 0 - 16 

7             12.475  0,0403 5 1 2 1 0 1 - 5 

8             24.286  0,0784 10 2 4 2 1 1 - 10 

9             22.639  0,0731 9 2 4 2 1 0 - 9 

10             26.681  0,0861 11 2 5 3 1 0 - 11 

11             14.501  0,0468 6 2 2 1 0 0 - 6 

12             12.000  0,0387 5 1 2 1 0 0 - 5 

Total           309.904  1,0000  - - - - - - - 

 Total Encuestas a Realizar en Pasto  124 28 53 30 10 3 - 124 

Fuente: elaboración propia con base en estratificación de servicio de energía de Pasto. 

 

Dentro de cada estrato socioeconómico las encuestas se aplicaron por muestreo aleatorio a 

conveniencia, considerando que en los diferentes sectores existen territorios con fronteras 

invisibles o zonas de alto riesgo que limitan el acercamiento. 

 

5.4.2 Criterios de Inclusión y Exclusión    

 

 Criterios de Inclusión: 

 Hogares que voluntariamente quieran participar de la consulta 
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 Hogares conformados por parejas de diferente o igual sexo y que convivan en una 

unidad habitacional (casa o apartamento). 

 Hogares en los diferentes estratos socioeconómicos. 

 Hogares del área urbana en la ciudad de Pasto. 

 Personas mayores de 18 años que conozcan la información del hogar y voluntariamente 

quieran responder la encuesta. 

 Criterios de Exclusión:  

 Para responder la encuesta no se considerarán las personas con incapacidad física o 

mental porque pueden distorsionar la información requerida, se ubicarán personas en el 

uso pleno de sus capacidades.  

 La encuesta no la podrán responder personas menores de 18 años. 

 No se considerarán los pagos de artículos de aseo personal.  

 No se considerarán los hogares conformados por grupos de persona cuya característica 

sea de organización, fundación, centros de educación, hogares de paso y/o albergues 

 Hogares donde los individuos desconozcan la información de los gastos de los 

miembros del hogar.  

 Hogares que en el momento de la consulta no se encuentren personas disponibles para 

responder el cuestionario, no se programa revisita, seleccionando un nuevo hogar. 

 Hogares en territorios de difícil acceso, con fronteras invisibles o zonas de violencia 

reconocidas. 

 

5.5. Técnicas de recolección de datos 

 

Como técnica de recolección de la información se diseñó un aplicativo de encuesta (ver 

Anexo A), el cual se estructuró con base en las variables identificadas para cada uno de los 

objetivos específicos (ver Tabla 6). El método de análisis de la información se basó en el 

análisis estadístico, el cual permitió analizar descriptivamente los datos de cada variable 

(estadística descriptiva). 
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La investigación permitió obtener información sobre los gastos de bolsillo en salud de los 

hogares e incluyó las variables relacionadas con: características de las personas del hogar 

como edad, sexo, nivel educativo, afiliación al sistema de seguridad social en salud, 

ocupación, ingresos monetarios (permanentes y ocasionales), de los hogares urbanos, así 

como los servicios de salud adquiridos por fuera del sistema, cantidades adquiridas, valores 

pagados y estimados de la adquisición, formas de adquisición, lugares de compra, 

frecuencia de compra, entre otros. 

 

 

 

Tabla 6. Variables Genéricas de los Gastos de Bolsillo en Salud 

Fuente: elaboración propia. 

 

Variable Naturaleza Tipo Unidad de Medición 

Ingresos y Gastos Cuantitativa Discreta Valor en pesos sin centavos 

Honorarios médicos Cuantitativa Discreta Valor en pesos de: 

Consultas médicas 

Tratamientos Odontológicos 

Laboratorio Clínico 

Rayos X 

Exámenes de Diagnóstico 

Rehabilitación y terapias alternativas 

Compra de 

medicamentos  

Cuantitativa Discreta Valor en pesos de: 

Medicamentos con fórmula 

Medicamentos consumidos 

regularmente sin fórmula 

Artículos de botiquín 

Atención hospitalaria Cuantitativa Discreta Valor en pesos de: 

Hospitalizaciones 

Cirugías ambulatorias 

Otros servicios en 

salud 

Cuantitativa Discreta Valor en pesos de: 

Vacunas 

Elementos ortopédicos 

Dispositivos 

Lentes 

Audífonos 
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5.6. Consideraciones Éticas 

 

La ética entendida como “el estudio de los valores y sus relaciones con las pautas de 

conducta” (Galeano, 2004, p.70) invita a la investigación, como práctica social, a 

trascender la producción de conocimiento permitiendo el establecimiento de una relación 

ética con el problema que se investiga y con los sujetos sociales con los que se interactúa.  

 

La participación de individuos, grupos y organizaciones sociales como sujetos de estudio o 

informantes en el proyecto de investigación es una decisión libre y autónoma. Por esta 

razón, las relaciones entre el investigador y los participantes deben estar mediadas por la 

verdad y por esto son ellos mismos, los participantes, los dueños de la información, quienes 

de forma voluntaria y consciente la entregan a los investigadores. La investigación se basa, 

hasta donde es posible, en el consentimiento libre, consciente y reflexivo de aquellos que se 

estudian o en cuyo contexto social se busca intervenir. De esto se deriva la responsabilidad 

de explicar detalladamente los términos y condiciones del proyecto, de tal forma que los 

participantes entiendan los propósitos, el sentido del trabajo, y la forma como se llevará a 

cabo su divulgación. 

 

En esta investigación los investigadores son los responsables del uso que se pueda dar a los 

hallazgos y acciones, evitando vulnerar los derechos como no violentar la dignidad de los 

sujetos que participaron en la investigación. 
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6. Presentación de Resultados 

 

6.1 Variables de medición del gasto de bolsillo en salud 

 

Es interesante ver como la aplicación de las encuestas en las comunas de la ciudad de Pasto 

se centralizó entre las comunas 3, 4, 5 y 6, en las cuales se aplicaron el 48.4% de encuestas 

realizadas, prácticamente se aplicaron 60 encuestas de las 124 encuestas, ver tabla 7. En 

estás comunas prevalecen los estratos socioeconómicos 2 y 3.   

 

Tabla 7. Distribución de las encuestas por comunas 

No. De Comuna  
o Sector 

Encuestas % 

Comuna 1 9 7,3 

Comuna 2 9 7,3 

Comuna 3 15 12,1 

Comuna 4 13 10,5 

Comuna 5 16 12,9 

Comuna 6 16 12,9 

Comuna 7 5 4,0 

Comuna 8 10 8,1 

Comuna 9 9 7,3 

Comuna 10 11 8,9 

Comuna 11 6 4,8 

Comuna 12 5 4,0 

Total encuestas aplicadas 124 100,0 

Fuente: elaboración propia. 

 

 Estratos socioeconómicos consultados. Con el propósito de lograr una 

representación de todos los sectores poblacionales en el proceso de consulta, se 

aplicaron las encuestas según la distribución y participación de los estratos 

socioeconómicos en Pasto, (ver tabla 8). 
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Tabla 8. Encuestas según estrato socioeconómico 

Estrato socioeconómico Encuestas % 

1. Bajo - Bajo 28 22,6 

2. Bajo 53 42,7 

3. Medio - Bajo 30 24,2 

4. Medio 10 8,1 

5. Medio - Alto 3 2,4 

6. Alto 0 0,0 

Total hogares 124 100,0 

Fuente: elaboración propia. 

 

En la tabla 8 se puede apreciar que el 89.5% de las encuestas se aplicaron en el rango de 

estrato socioeconómico de bajo-bajo a medio-bajo, es decir, estratos 1, 2 y 3. Este aspecto 

que permite interpretar que la población de la ciudad de Pasto, mayoritariamente, pertenece 

a este rango. 

 

Fuente: elaboración propia. 

22,6 

42,7 

24,2 

8,1 

2,4 
0,0 

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

40,0

45,0

1. Bajo -
Bajo

2. Bajo 3. Medio -
Bajo

4. Medio 5. Medio -
Alto

6. Alto

Gráfico 1. Participación por estrato socioeconómico 



 

Participación de los gastos de bolsillo en salud de los hogares de pasto, año 2018 

 

 

45 

 

En la gráfica 1 se puede observar que el 42.7% de las encuestas se aplicaron en el estrato 

socioeconómico 2, este factor tiene relación directa con los ingresos de los hogares y los 

consumos con gastos de bolsillo en salud. El 24.2% pertenecen al estrato medio-bajo y el 

22.6 al estrato bajo. Es importante resaltar que, según la fuente consultada, la 

Superintendencia de Servicios Públicos, Sistema Único de Información de Servicios 

Públicos, SUI, en la distribución de viviendas para el consumo de energía no contempla el 

estrato socioeconómico seis (6), por lo tanto, no se ve reflejado en la gráfica. 

 

 Conformación de los hogares.  Es interesante considerar esta variable porque el 

consumo de los hogares depende de la cantidad de personas que habitan la vivienda. 

Esta situación también se ve reflejada en el consumo de bienes y servicios de salud, a 

mayor número de personas mayor demanda de servicios. 

En la consulta se preguntó sobre la cantidad de personas que conforman un hogar y éstas se 

identificaron según sean hombres, mujeres, niños menores de cinco años o adultos mayores 

(ver tabla 9). 

 

Tabla 9. Conformación de los hogares 

Variable Personas  
Promedio personas 

por hogar 

Cuántos hombres 166 1,7 

Cuántas mujeres 194 1,9 

Cuántos niños < 5 años 9 1,1 

Cuántos Adultos mayores 24 1,3 

Fuente: elaboración propia. 
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En la gráfica 2, de acuerdo con los hogares encuestados en la ciudad de Pasto se pudo 

establecer que en promedio el hogar tiene 1.7 personas de sexo hombre, 1.9 de sexo mujer, 

1.3 son adultos mayores y cuentan en promedio con 1.1 niños menores de 5 años. 

 

 Presencia de población vulnerable: en el comportamiento de los GBS de los hogares 

en la ciudad de Pasto es importante considerar la población en condiciones de 

vulnerabilidad que habita en las unidades familiares, teniendo presente que el gasto en 

salud en la mayoría de los casos viene determinado por la condición de los individuos; 

como por ejemplo, los niños menores de cinco años, la población adulta mayor y las 

mujeres en edad reproductiva quienes tienden a demandar más artículos y servicios en 

salud, lo que implica mayores gasto para el hogar.  

 

En la tabla 10 se observa la presencia de población vulnerable en los hogares consultados 

en la ciudad de Pasto. En los 124 hogares consultados se identificaron 19 niños menores de 

5 años, 8 adultos mayores de 65 años, 18 mujeres en edad reproductiva con edades entre 15 

a 44 años y 2 personas en condición de discapacidad.   

1,7 
1,9 

1,1 
1,3 

0,0

0,5

1,0

1,5
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Gráfico 2. Promedio de personas por hogar 

Tabla 10. Presencia de población vulnerable en el hogar 

Variable Personas Promedio personas vulnerables 

por hogar 

Niños menores de 5 años 19 1,1 



 

Participación de los gastos de bolsillo en salud de los hogares de pasto, año 2018 

 

 

47 

 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

 

En la gráfica 3 se indica el promedio de población vulnerable que habitan en las diferentes 

unidades familiares consultadas, así: 1.1 niños menores de 5 años en promedio por hogar 

consultado, 1.1 adultos mayores 65 años, 1.6 mujeres en edad de reproducción entre 15-44 

años y 1.0 persona discapacitadas en promedio por cada hogar. 

 

 Nivel de educación de hogar. En la tabla 11 se representa el nivel educativo del jefe de 

hogar. Es interesante resaltar que el nivel educativo de los miembros de un hogar 

impacta en mejores ingresos para el hogar y cuando aumentan los ingresos los gastos, 

también, tienden aumentar.  

 

Tabla 11. Nivel de educación del jefe de hogar 
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Gráfico 3. Promedio población vulnerable por hogar 

Adultos mayores de 65 años 8 1,1 

Mujeres en edad reproductiva (15-44 

años) 

18 1,6 

Personas discapacitadas 2 1,0 
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Nivel educativo  Jefe de hogar % 

Primaria incompleta 10 8,1 

Primaria completa 2 1,6 

Secundaria incompleta 20 16,1 

Secundaria completa 38 30,6 

Superior 54 43,5 

Total hogares 124 100,0 

Fuente: elaboración propia. 

 
Fuente: elaboración propia. 

 

 

La gráfica 4 representa el nivel educativo del jefe de hogar se puede observar que, de 

acuerdo con los hogares encuestados, el 43.5% de los hogares presentan un jefe de hogar 

con educación superior, el 30.6% de los hogares cuentan con educación secundaria 

completa para el jefe del hogar, un 16.1% presentan secundaria incompleta, un 1.6% con 

primaria completa y un 8.1% con primaria incompleta. 

 

 Personas que aportan ingresos en el hogar. En la consulta se preguntó por la cantidad 

de personas del grupo familiar que aportan ingresos al hogar, ver tabla 11. 

Tabla 12. Personas que aportan ingresos al hogar 
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Gráfico 4. Nivel de educación del jefe de hogar 
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Variable Personas que 

aportan ingresos 

Promedio Promedio 

personas 

aportantes  

Personas del grupo familiar que 

aportar ingresos en el hogar 

207 Promedio personas 

que aportan 

ingresos 

1,7 

Fuente: elaboración propia. 

Se alcanzaron a identificar 207 personas que aportan ingresos en los 124 hogares 

consultados, para un promedio de personas que aportan ingresos a sus respectivos hogares 

de 1.7 personas. Esta situación permite conocer que los hogares consultados cuentan entre 1 

y 2 personas que llevan ingresos. 

 

 Rango de ingresos mensuales promedio del hogar. Para conocer los ingresos 

mensuales de los hogares se procedió a organizar cinco rangos de ingresos en 

coherencia con la encuesta Nacional de Presupuestos de los Hogares -ENPH (DANE 

2017), ver tabla 13. 

Tabla 13. Rango de ingresos mensuales promedio del hogar 

Rango de los ingresos mensuales 
promedio del hogar 

Número de 
hogares 

% 

Menos de 1 SMLMV 14 11,3 

De 1 a menos de 2 SMLMV 45 36,3 

De 2 a menos de 3 SMLMV 42 33,9 

Más de 3 SMLMV 23 18,5 

Sin información 0 0,0 

Total hogares 124 100,0 

Fuente: elaboración propia. 

 

En el gráfico 5 se observa que, según los datos aportados por los hogares encuestados, el 

36.3% presenta ingresos entre 1 y 2 SMLMV, un 33.9% de los hogares tienen ingresos 

entre 2 a menos de 3 SMLMV, un 18.5% cuentan con ingresos por más de 3 SMLMV y un 

11.3% tienen ingresos por valore menor de 1 SMLMV. 
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Fuente: elaboración propia. 

 

 Valor promedio de los GBS. En la consulta se preguntó sobre el valor promedio que 

suman los gastos en salud para el hogar, especialmente, para el último mes del año 

2018, encontrando que el valor de los GBS para los hogares tiene un monto promedio 

de $239.853, ver tabla 14. 

 

Tabla 14. Valor promedio de los gastos mensuales en salud 

Qué valor promedio suman los gastos mensuales en 

salud del hogar 

$239.853  

Fuente: elaboración propia. 

 

Infortunadamente al realizar la tabulación de la información obtenida no se logró identificar 

la relación de este gasto de bolsillo en salud con el ingreso por cada hogar y según el rango 

de ingresos. Lo cierto es que este nivel de GBS impacta fuertemente en la canasta familiar 

de los hogares, considerando que el 70.2% de los hogares tienen ingresos entre uno (1) y 

menos de tres (3) SMLMV. Ahora, considerando que el SMLMV para el año 2018 fue de 

$781.242 y el subsidio de transporte de $88.211, para un total de $869.453, los ingresos 
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Grafico 5. Rango de ingresos mensuales promedio 
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para el 70.2% de hogares consultados estuvo entre el rango de $869.453 y $2.608.359. En 

este sentido los $239.853 que suman los GBS promedio para un hogar corresponden al 

27.6% sobre un SMLMV y al 9.2% sobre los tres SMLMV; estos indicadores son los 

puntos extremos del rango de ingresos por salarios para el 70.2% de los hogares.      

 

 Régimen de afiliación en salud del jefe de hogar. En la consulta se preguntó a cada 

hogar por el régimen de afiliación a salud del jefe del hogar, teniendo como referencia 

el régimen contributivo, el subsidiado, especial o ninguno para el caso de no estar 

afiliado. Se logró establecer que 80 jefes de hogar pertenecen al régimen contributivo, 

44 están afiliados al régimen subsidiado y no se encontraron personas afiliadas al al 

régimen especial ni personas no afiliadas al sistema de salud (ver tabla 15). 

 

Tabla 15. Régimen de afiliación a salud del jefe de hogar 

Cuál es el régimen de afiliación del jefe 
del hogar al sistema de salud 

Hogares % 

Subsidiado 44 35,5 

Contributivo 80 64,5 

Especial 0 0,0 

Ninguna 0 0,0 

Total 124 100,0 

Fuente: elaboración propia. 
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Gráfico 6. Régimen de afiliación a salud del jefe 
hogar 
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Fuente: elaboración propia. 

El gráfico 6 representa al 64.5% de jefes de hogar que se encuentran afiliados al régimen 

contributivo y el 35.5% de jefes de hogar que pertenecen al régimen subsidiado. Para 

resaltar que no se encontraron jefes de hogar pertenecientes al régimen especial ni jefes de 

hogar que no estén afiliados. Los 124 jefes de hogar consultados tienen cobertura en 

servicios de salud.    

 

 Valor mensual pagado o descontado por salud. En los hogares consultados se 

preguntó sobre el valor mensual pagado o descontado por el uso de los servicios de 

salud, teniendo presente variables como las cuotas moderadoras, copagos y medicina 

prepagada, ver tabla 16).   

Tabla 16. Valor mensual pagado por salud 

Valor mensual pagado o descontado por el servicio 

de salud por: 

Valor mensual promedio 

pagado  

Cuotas moderadoras $ 8.570 

Copagos $ 0 

Medicina Prepagada $ 130.900 

Fuente: elaboración propia. 
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Gráfico 7. Valor mensual promedio pagado 
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En el gráfico 7 se representan los valores pagados o descontados en promedio por hogar, se 

puede observar que, de acuerdo con los hogares encuestados, existen unos pagos a 

medicina prepagada por $130.900 y un pago de $8.569 por concepto de cuotas 

moderadoras al recibir los servicios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.  

 

Se puede observar que el valor promedio pagado como cuota moderadora de $8.569 se 

encuentra dentro del rango de ingresos de dos a cinco SMLMV, según la clasificación del 

Minsalud (2018): “MENOR A 2 SMLMV el valor de la cuota moderadora en el año 2018 

era de $3.000, (La Cuota en % del Salario Mínimo Legal Diario era 11.70%)”. “ENTRE 2 

y 5 SMLMV el valor de la cuota moderadora en el año 2018 era de $12.0000, (La Cuota en 

% del Salario Mínimo Legal Diario era del 46.10%)”. 

 

Considerando esta situación se puede argumentar que el valor de la cuota moderadora 

pagada por los hogares consultados se encuentra en correlación con el nivel de ingresos y 

la afiliación al régimen contributivo de los hogares consultados.  

 

 

6.2 Gasto de Bolsillo por tipo de Bienes y Servicios 

 

En la investigación se realiza la desagregación del gasto de bolsillo en salud por tipo de 

bienes y servicios demandados por los hogares de la ciudad de Pasto, para conocer qué 

artículos compraron o qué servicios de salud pagaron las personas que conforman un 

hogar. Los gastos de bolsillo en salud realizados por los hogares en el último mes y en el 

último año (2018) permiten establecer cómo afectan los patrones de gasto en salud a los 

hogares y qué rubros están asociados con la carga de los gastos de salud para el hogar.  

 

 Gastos de Bolsillo en Salud del último mes. En la medición se tomó como último mes  

de 2018. Para ese mes se preguntó por cuáles artículos en salud compraron o qué 
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servicios de salud pagaron las personas del hogar. Para este campo se establecieron 

cuatro criterios de respuesta como lo indica la tabla 17. 

Tabla 17. Gastos de Bolsillo en Salud del último mes 

Código Durante el último mes del año 2018,  

¿Cuáles de los siguientes artículos compraron o 

qué servicios pagaron las personas de este hogar? 

Valor 

promedio 

  

% 

6240100 Cuotas moderadoras de EPS, ARS (medicina, 

odontología, especialistas, medicamentos, exámenes, 

etc.)  

$ 54.705 20,4 

6240200 Bonos de medicina prepagada o pago en efectivo por 

consultas, odontología, medicamentos, exámenes, etc.  

$ 56.077 20,9 

12400303 Pagos adicionales de EPS, diferentes al núcleo 

familiar (UPC). 

$ 80.250 30,0 

  Gastos en Artículos Farmacéuticos, con o sin fórmula 

médica (automedicación), Desinfectantes, 

Preservativos, Anticonceptivos, Vitaminas, Insumos. 

$ 76.784 28,7 

Total GBS del último mes $ 267.816 100 

Fuente: elaboración propia. 

 

En el último mes los hogares consultados en promedio compraron o pagaron servicios por 

tres de los cuatro criterios propuestos, siendo el valor promedio mensual pagado de 

$267.816; donde el gasto por artículo farmacéuticos asciende a $76.784, el gasto por pago 

en efectivo de consultas médicas, odontológicas o exámenes de laboratorio, cuota 

moderadora representa un desembolso de $54.705 y el pago de otra parte, los hogares 

servicios adicionales de EPS diferentes al núcleo familiar (UPC) $80.250 Y bonos de 

medicina prepagada $ 56.077. 
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Fuente: elaboración propia. 

 

Según la gráfica 8, el 30% de los hogares encuestados realizaron pagos adicionales a EPS 

diferentes al núcleo familiar, el 28.7% de los hogares realizaron pagos por compras en 

artículos farmacéuticos, el 20.9% realizaron pagos por bonos de medicina prepagada, y un 

20.4% lo hizo por cuotas moderadoras. Es interesante resaltar que el 64.5% de los jefes de 

hogar se encuentran afiliados al régimen de salud contributivo y el 81.5% de los hogares 

encuestados tienen unos ingresos mensuales inferiores a tres (3) SMLMV; es decir, inferior 

a $2.608.359, considerando que el salario mínimo, incluido el auxilio de transporte, para el 

año 2018 era de $869.453, por lo tanto, el gasto de bolsillo en salud realizado por los 

hogares de la ciudad de Pasto en el último mes por valor $267.816, corresponde al 10.3% 

del valor de los ingresos mensuales.    

 

 Gastos de Bolsillo en Salud del último año. El analice GBS realizados por los 

hogares de la ciudad de Pasto, durante los últimos los 12 meses, de enero a diciembre 

de 2018, se clasificaron en 18 grupos los artículos y servicios que podrían comprar y 

pagar los hogares. La tabla 18 reúne los GBS promedio por concepto de artículos o 

servicios en salud que compraron o pagaron los hogares en Pasto.  
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Gráfico 8. GBS del último mes 



 

Participación de los gastos de bolsillo en salud de los hogares de pasto, año 2018 

 

 

56 

 

Tabla 18. Gastos de Bolsillo en Salud del último año 

Código 
Durante los últimos doce meses  de enero a diciembre de 
2018, ¿cuáles de los siguientes artículos compraron o qué 

servicios pagaron las personas de este hogar? 

Valor 
promedio 

% 

12530101 Pago anual por medicina prepagada. $ 1.455.000 34,1 

12530101 
Copagos (pago adicional por hospitalizaciones o cirugías de 
beneficiarios de EPS). 

$ 808.333 18,9 

6130101 Anteojos, gafas o lentes de contacto formulados $ 365.069 8,5 

6130108 Otros aparatos ortopédicos: ojos de cristal, audífonos. $ 340.000 8,0 

6300100 
Servicios básicos hospitalarios para pacientes particulares 
internos: alojamiento, alimentación, transporte en 
ambulancia, medicamentos, maternidad. 

$ 231.320 5,4 

6130104 Zapatos ortopédicos $ 220.000 5,2 

6130102 
Sillas de ruedas, camas y colchones especiales (de hospital 
para uso en el hogar) 

$ 190.000 4,4 

6110114 Vacunas. $ 135.091 3,2 

12530103 
Seguros relacionados con la salud: médico, maternidad, 
neonatal, ambulancia, de accidentes, etc. 

$ 126.000 3,0 

6300200 
Servicios médicos hospitalarios para particulares: atención 
de médicos (generales y especialistas), odontólogos, 
paramédicos, exámenes, radiografías y terapias. 

$ 118.000 2,8 

6300301 
Servicios médicos menores (pequeña cirugía, cirugía 
ambulatoria, urgencias, etc.). 

$ 117.783 2,8 

6130109 
Tensiómetros (eléctricos, manuales y de otro tipo), 
estetoscopios, glucómetros. 

$ 107.500 2,5 

6120104 Botiquines de primeros auxilios $ 57.000 1,3 

6130103 Muletas y bastones ortopédicos $ 0 0,0 

6130105 
Soportes de cuello, bragueros, fajas quirúrgicas, medias 
elásticas para traumatología; soportes para rodilla, pie, 
brazo, etc. 

$ 0 0,0 

6130106 Equipo para masajes médicos $ 0 0,0 

6130107 Prótesis (miembros artificiales), dentaduras postizas $ 0 0,0 

6230400 
Otros servicios extra-hospitalarios: alquiler de equipo 
terapéutico. 

$ 0 0,0 

Total GBS del último año, 2018 $ 4.271.097 100 

Fuente: elaboración propia. 
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Como se puede apreciar en la tabla 18, se preguntó en los hogares por los consumos en 

salud, previamente clasificados en 18 grupos de bines y servicios de la salud. Los hogares 

informan que consumen 13 grupos de los 18, es decir demandan el 72% de los grupos 

establecidos. En promedio total el GBS para el último año (2018) de los hogares 

consultados fue por valor de $4.271.097, para un promedio de consumos sobre el último 

año de $355.924 por mes; anteriormente se había consultado el valor de los consumos en 

salud realizados en el último mes del año el cual correspondía a $267.816, se observa que el 

GBS promedio por mes del año corrido es superior al promedio de los consumos en el 

último mes.  

 

Llama la atención el pago anual realizado por medicina prepagada por valor de $1.455.000, 

para un promedio mensual de $121.250, anteriormente se preguntó por este rubro y se 

identificó que los hogares pagan en promedio mes por medicina prepagada un valor de 

$130.900 mensuales, datos preguntados de manera diferente pero que logran respuestas con 

valores similares. Adicionalmente, llama la atención considerando que el 64.5% de los jefes 

de hogar se encuentran afiliados al régimen de salud contributivo, disponiendo de servicios 

de salud para su núcleo familiar.  

 

Igualmente, es interesante resaltar que la mayoría de las variables de la tabla 18 tienen 

relación con los consumos realizados por la población vulnerable que conforman los 

hogares (Niños menores de 5 años, Adultos mayores de 65 años, Mujeres en edad 

reproductiva, Personas discapacitadas); por ejemplo, la demanda de Anteojos o gafas, 

zapatos ortopédicos, sillas de ruedas y colchones especiales, vacunas y pagos por servicios 

médicos, maternidad y ambulancia. Se resalta, además, los cinco grupos que no tuvieron 

consumos porque varios de ellos tiene que ver con la población en condiciones de 

vulnerabilidad presente en los hogares, como: muletas y bastones ortopédicos; soportes de 

cuello, fajas quirúrgicas, medias elásticas para traumatología; soportes para rodilla, pie, 

brazo; equipo para masajes médicos; prótesis (miembros artificiales), dentaduras postizas; 

alquiler de equipo terapéutico.  
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Fuente: elaboración propia. 
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De acuerdo con los hogares encuestados, la gráfica representa gasto más alto de bolsillo de 

salud, correspondió en un 34. 1% a medicina prepagada, siguiendo al copago (pago 

adicional por hospitalizaciones de beneficiarios) con 18,9% y el más bajo con un 1.3% a 

botiquines de primeros auxilios, para incluir en los equipos de carretera de sus vehículos.  

 

El gráfico 9 presenta los grupos de consumos regulares realizados por los hogares de la 

ciudad de Pasto. Se puede observar que cuatro grupos representan el 69.5% de los 

consumos (GBS) realizados en el año por los hogares de la ciudad Pasto; esos grupos 

tienen que ver con el pago anual por medicina prepagada, los copagos o pago adicional por 

hospitalizaciones o cirugías de beneficiarios de EPS, anteojos o gafas y aparatos 

ortopédicos, como audífonos; son consumos que tienen que ver con las características de la 

población en condiciones de vulnerabilidad que conforman los hogares de la ciudad de 

Pasto.  

 

 GBS por servicios de transporte en el último año. Para el último año se indagó 

por el pago o la compra de bienes y servicios en salud correspondientes a 

transporte. En relación con los gastos de transporte efectuados para recibir 

asistencia en servicios de salud es interesante resaltar que en Colombia, por orden 

de la Sentencia T-212/11 de la Corte Constitucional, “los gastos de transporte sí 

hacen parte integral del gasto por acceso a servicios de salud” (2011). Se realiza 

esta aclaración considerando que la Organización Mundial de la Salud no 

contempla los gastos en transporte para recibir servicios médicos como gastos en 

salud.  

Encontrando, según se observa en la tabla 19, que los hogares de la ciudad de Pasto en 

promedio por el año 2018 realizaron gastos de bolsillo en servicios de transporte en salud 

por valor de $260.923.  
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Tabla 19. Gastos de Bolsillo por servicios de transporte en salud de un año 

Código 
Durante los últimos doce meses  de enero a diciembre de 
2018, ¿cuáles de los siguientes artículos compraron o qué 

servicios pagaron las personas de este hogar? 

Valor 
promedio 

% 

7320205 Alquiler de vehículo con conductor. $ 100.000 38,3 

7320204 Transporte de equipajes por vía terrestre. $ 85.000 32,6 

7320201 
Pasaje municipal o intermunicipal en bus, buseta, colectivo, 
taxi, aerovans, chiva, campero, etc. 

$ 46.923 18,0 

7320202 Pasaje en transporte internacional terrestre. $ 29.000 11,1 

7330100 
Transporte de pasajeros y equipaje en avión (incluye pagos 
por exceso de equipaje). 

$ 0 0,0 

Total GBS por Transporte  $ 260.923 100,0 

Fuente: elaboración propia. 

 

Es pertinente resaltar que si bien en delimitación del problema se define que el estudio se 

adelantará en la zona urbana de la ciudad de Pasto, no se puede olvidar que los usuarios de 

los servicios de salud realizan pagos por transporte en el contexto rural, regional, nacional e 

internacional. Por ejemplo, a nivel urbano el pago por los desplazamientos en bus o taxi 

público realizado por el usuario como por sus acompañantes; a nivel rural, regional o 

nacional por el desplazamiento de los familiares o en este mismo sector por el traslado de 

artículos o bienes con destino al usuario del servicio de salud hasta la ciudad de Pasto.      

 

Como se representa en el gráfico 10, del total de los GBS pagados en el año 2018 por los 

hogares de la ciudad de Pasto en servicios de transporte para recibir atención en salud por 

valor de $260.923, el 38.3% corresponde a gastos de bolsillo por el alquiler de vehículos 

con conductor; el 32.6% corresponde a pagos por transporte de equipajes por vía terrestre; 

el 18% corresponde a pagos por pasaje municipal (dentro de la ciudad de Pasto) o 

intermunicipal en bus, colectivo, taxi o cualquier medio; el 11.1% son los pagos por pasaje 

en transporte internacional terrestre. Por transporte de pasajeros y equipaje en avión no se 

realizaron pagos.  
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Fuente: elaboración propia. 

 

El criterio anterior es reflejo del uso de los servicios por parte de la población en 

condiciones de vulnerabilidad que componen los hogares de la ciudad de Pasto, como por 

ejemplo, los adultos mayores, los niños menores de cinco años, las mujeres en estado de 

embarazo y la población discapacitada. Este criterio también refleja las condiciones de 

ingresos de los hogares, el cual es inferior a tres SMLMV, situación que conlleva a realizar 

pagos por servicios de transporte para trasladarse a recibir servicios de salud.  

 

 

6.3 GBS y el sector comercial de compra  

 

Para analizar los gastos de bolsillo según el sector comercial donde se adquieren los 

hogares de la ciudad de Pasto los bienes y servicios en salud se tuvieron en cuenta dos 

grandes grupos: el primero relacionado con el lugar de compra del artículo o servicio en 

salud y el segundo correspondiente a la frecuencia del gasto o frecuencia de la adquisición 

del artículo o servicio de la salud.  
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Gráfico 10. GB por transporte en salud 
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 Lugar de compra del artículo o servicio en salud. En el proceso de investigación 

se preguntó a los hogares de la ciudad de Pasto sobre el lugar de la compra del 

artículo o servicio en salud y se incluyeron 20 campos de respuesta (ver tabla 20). 

 

Tabla 20. Lugar de compra de los artículos o servicios en salud 

Lugares de compra del artículo o servicio en salud 
Número de 

hogares 
% 

16 Establecimientos especializados en venta del artículo o la 
presentación del servicio adquirido  

72 32,1 

17 Farmacias y droguerías  60 26,8 

24 Otro 36 16,1 

6. Tiendas de barrio 25 11,2 

20 Persona particular 18 8,0 

4. Supermercado de cajas de compensación   5 2,2 

14. Sanandresitos 2 0,9 

22 A través de Internet  2 0,9 

1. Almacenes, supermercados de cadena, tiendas por dpto.  1 0,4 

8. Cigarrerías, salsamentarias y delicatessen  1 0,4 

9. Graneros  1 0,4 

15 Bodegas o fábricas 1 0,4 

2. Hipermercados  0 0,0 

3. Cooperativas, fondos de empleados y comisariatos 0 0,0 

5. Supermercados de barrio 0 0,0 

7. Misceláneas de barrio y cacharrerías  0 0,0 

11. Centrales mayoristas de abastecimiento  0 0,0 

13. Vendedores ambulantes o ventas callejeras  0 0,0 

21 Ferias especializadas: artesanal, del hogar, del libro, de 
computadores, etc.  

0 0,0 

23 Televentas y ventas por catálogo  0 0,0 

Total  224 100,0 

Fuente: elaboración propia. 

 

Sobre los lugares de compra del artículo o servicio en salud por los hogares de la ciudad de 

Pasto es interesante resaltar que varios hogares manifestaron realizar compras en más de un 
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lugar al mismo tiempo, por esta razón, la sumatoria total de los lugares seleccionados no 

corresponde con el número total de hogares consultados (124 hogares).  

 

De otra parte, se puede observar en la tabla 20 que sobre los 20 campos propuestos como 

posibles respuestas los hogares de la ciudad de Pasto tienden a seleccionar 12 campos, es 

decir el 60% de los lugares de compra propuestos; los ocho campos restantes no fueron 

seleccionados como lugares de compra de los artículos o servicios de salud. También se 

puede apreciar cómo de los 20 campos de posibles lugares de compra, el 60% de los 

hogares realizan las compras de bienes y servicios de la salud prácticamente en cinco 

lugares: establecimientos especializados en venta del artículo o la presentación del servicio 

adquirido, farmacias y droguerías, tiendas de barrio, persona particular y otros lugares de 

compra.  

 

El gráfico 11 representa los lugares de compra del bien o servicio en salud por los hogares 

de la ciudad de Pasto, se puede apreciar que el 32.1% de los hogares compran los servicios 

de la salud en los establecimientos especializados en venta del artículo o la presentación 

del servicio adquirido, el 26.8% adquieren sus productos de la salud en farmacias y 

droguerías y el 11.2% lo hacen en las tiendas de barrio. Llama la atención cómo el 8.0% de 

los hogares compran los artículos y servicios de salud a personas particulares y el 16.1% de 

los hogares compran los artículos y servicios de salud en otros lugares, diferentes a los 

mencionados en la encuesta. 

 

No está por demás resaltar que en Colombia cuando por razones de urgencia el afiliado al 

Sistema de Salud deba asumir los costos de medicamentos o procedimientos quirúrgicos, 

que no dan espera a que la EPS los autorice, se podrá solicitar a dicha entidad el reembolso 

de las prestaciones económicas que se asumieron.  

 

Un análisis regional de la salud en Colombia del Banco de la República (2015) muestra 

avances en cobertura y el estado de salud en todo el territorio, así como una reducción de la 
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participación de los gastos en salud en el total de gastos de los hogares. Sin embargo, aún 

existen algunas disparidades regionales en el estado de salud, por ejemplo, la oferta de 

servicios y el acceso a los mismos no garantizan el cubrimiento y la atención oportunas, 

con mayor razón en ciudades pequeñas como la ciudad de Pasto, donde estos factores se 

convierten en una barrera para lograr los servicios de salud y evitar el gasto de bolsillo en 

salud por vía directa de los hogares de esta región. 
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Fuente: elaboración propia. 
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5. Supermercados de barrio
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21 Ferias especializadas: artesanal, del hogar, del
libro, de computadores, etc.

23 Televentas y ventas por catálogo

Grafico 11. Lugar de compra del artìculo o servicio en salud 
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 Frecuencia del Gasto de Bolsillo en Salud. En tabla 21 se presentan las 

frecuencias de compra de los artículos y servicios en salud por los hogares de las 12 

comunas del sector urbano en la ciudad de Pasto. 

 

Tabla 21. Frecuencia del Gasto de Bolsillo en Salud 

Frecuencias del gasto 
Número de 

hogares 
% 

5. Mensual 62 27,7 

4. Quincenal  39 17,4 

9. Esporádica 36 16,1 

8. Anual 28 12,5 

3. Semanal  25 11,2 

6. Bimestral  18 8,0 

7. Trimestral 16 7,1 

Total 224 100,0 

Fuente: elaboración propia. 

 

Igualmente, es interesante argumentar sobre la frecuencia del gasto de bolsillo en salud de 

los hogares de la ciudad de Pasto, que varios hogares manifestaron realizar compras en 

salud en diferentes momentos, es decir, con diferente frecuencia, dependiendo de la 

necesidad inmediata del artículo o servicio en salud, por esta razón, la sumatoria de las 

respuestas sobre la frecuencia del gasto no coincide con el número total de hogares 

consultados (124 hogares); esta situación permite visualizar que las compras no son 

planeadas, como tampoco se encuentran en correspondencia directa con el ingreso de 

rentas al hogar.   
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Fuente: elaboración propia. 

 

El gráfico 12 permite observar que la frecuencia de compra de artículos o servicios de salud 

se realiza mayoritariamente de manera mensual para el 27.7% de los hogares; el 17.4% 

realizan sus compras de manera quincenal, el 16.1% lo hacen de manera esporádica, el 

12.5% lo hacen de forma anual, el 11.2% lo hacen semanalmente, el 8% cada dos meses y 

el 7.1% cada tres meses.  

 

La frecuencia de compra de los artículos y servicios de salud de los hogares en la ciudad de 

Pasto permite pensar en que la compra se realiza en los momentos cuando el hogar recibe 

los ingresos de las rentas de trabajo, en el momento del pago de la nómina (mensual o 

quincenal), pero llama la atención el nivel del 16.1% de hogares que realizan una compra 

esporádica. 

 

También es importante resaltar que tanto los lugares de compra de los artículos y servicios 

de salud como la frecuencia de su compra se puede relacionar directamente con la presencia 

de población vulnerable en el hogar, como: adultos mayores, niños menores de cinco años, 

mujeres en embarazo y personas con condiciones especiales.     
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Gráfico 12. Frecuencia del GBS  
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7. Discusión 

 

Los hallazgos de la investigación evidencian que el gasto de bolsillo en salud, en el grupo 

estudiado, es verdaderamente relevante; su estimación con la encuesta realizada, permite 

dimensionar un gasto promedio de los gastos o pagos directos de los hogares.  Los que 

menor proporción de recursos destinan a la compra de bienes y servicios de la salud, 

cuando se comparan con los hogares de menor capacidad. En otras palabras, los hogares de 

más baja condición económica son precisamente los que tienen que afrontar mayor carga 

de gastos en salud. Estos resultados llegan a ser consistentes con estudios como el de Díaz 

& Bertín (2014), quienes indicaron que en el contexto latinoamericano el gasto de bolsillo 

proviene en un 90%, del bolsillo de las familias. 

 

Sin embargo, el gasto de bolsillo en salud en proporción al ingreso del hogar, muestra una 

clara situación del financiamiento del sistema de salud. Esta situación se clasifica por 

grupos de ingresos de los hogares encuestados, se observa un aumento de la participación 

del gasto de bolsillo en salud a medida que el ingreso promedio mensual de estos aumenta. 

Esta tendencia, es coherente con lo afirmado por Alvis, Marrugo, Alvis, Gómez, Florez, 

Moreno & Alvis (2018), dado que, según su estudio, “el gasto privado en salud incrementa 

al aumentar el ingreso en términos absolutos; y en términos relativos el gasto de bolsillo 

aumenta como proporción del ingreso a medida que disminuye el nivel socioeconómico del 

hogar” (p.7). 

 

Los accesos a los servicios de salud, los cuales están directamente relacionados con el 

gasto de bolsillo en salud en la prestación de los servicios son justificados por el estudio 

realizado en el boletín bimestral No 2 – febrero 2014, donde indica que lo seguros privados 

incurren con el mayor gasto y tiende a realizar una trayectoria creciente, que se observa en 

la presente investigación. 

 

Con base en las encuestas realizadas los gastos de los hogares en transporte señalan una 

disminución del gasto. Lo cual se relaciona con los datos arrojados en la investigación, 
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pero no garantiza la capacidad para cubrir otras necesidades básicas del hogar. De esta 

manera, lo relativo a los gastos de transporte guarda coherencia con la tendencia nacional, 

donde, según Pérez & Silva (2015) “los hogares destinan cerca del 30% a alimentación, 

25% a vivienda y 9% a transporte, es decir, que dos terceras partes del gasto total se 

destinan a estos tres tipos de bienes y servicios” (p.14). 

 

A nivel nacional se adquieren con más frecuencia, en primer lugar, los productos 

farmacéuticos, seguidos del pago de las cuotas moderadoras y servicios de odontología, 

medicina general y especializada (Pérez & Silva, 2015). En el caso de Pasto, el 35.3% 

indicó que compra sus artículos de salud, en establecimientos especializados de venta y un 

promedio de 0.48% indicó comprar sus artículos en supermercados, bodegas, 

Sanandresitos, tiendas de barrio, evidenciándose que en general la mayor parte de los 

recursos se canalizan en los componentes de la salud, exceptuando la dimensión de 

compras de medicamentos. 
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8. Conclusiones 

 

La investigación permitió reconocer la importancia de realizar estudios sobre los GBS de 

los hogares, dado que se convierten en un indicador para el monitoreo de las características 

de los gastos de bolsillo en las diferentes regiones, es una herramienta que permite conocer 

qué tipo de bienes y servicios no son suministrados por el SGSSS.  

 

En el grupo estudiado, y guardando coherencia con los objetivos planteados, se pudo 

observar que los GBS presentan características como las siguientes: 

• Las principales variables de medición de los gastos de bolsillo invertidos en la 

salud por los hogares del municipio de Pasto en el departamento de Nariño, 

correspondieron a la edad, estrato socioeconómico, nivel educativo, personas 

vulnerables, personas que aportan ingresos en el hogar, rango de ingreso del hogar, 

régimen de afiliación al sistema de salud, entre otros elementos que facilitaron el 

proceso de recolección de datos mediante la aplicación del instrumento de consulta.  

• Los gastos de bolsillo por tipo de bienes y servicios demandados por los hogares 

del municipio de Pasto, son los medicamentos considerados dentro del plan como 

medicamentos que no se encuentran dentro del Plan de Beneficios en Salud (PBS), 

elementos para curaciones básicas, servicios odontológicos, de medicina como 

emergencias y estéticas.   

• En cuanto los GBS y el sector comercial, se destaca que los lugares de compra del 

bien o servicio en salud por los hogares de la ciudad de Pasto, sitúan en orden de 

importancia a los establecimientos especializados en venta del artículo o la 

presentación del servicio adquirido, farmacias y droguerías, y las tiendas de barrio. 

En cuanto a la frecuencia de compra de artículos o servicios de salud, esta se 

presenta, generalmente de manera mensual; en proporciones similares se 

encuentran quienes realizan las compras quincenalmente o esporádicamente. En 
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menor medida están quienes realiza sus compras de forma anual, semanalmente, 

bimestral o trimestral. 

Sumado a ello, se encontró una relación entre la frecuencia de compra y el 

momento del pago de la nómina (mensual o quincenal), llamando la atención el 

nivel del 16.1% de hogares que realizan una compra esporádica. 

Finalmente, cabe mencionar lo siguiente: 

• La participación de los gastos de bolsillo en salud de los hogares del municipio de 

Pasto en el departamento de Nariño para el año 2018 fue elevada, debido a que el 

sistema de salud colombiano, presenta un déficit general en todo el país. 

• Se requiere de reformas estructurales que orienten el modelo de atención, de 

gestión y financiamiento hacia la cobertura universal de salud en Colombia, con 

una perspectiva de integralidad, basado en el derecho a la salud de la población 

donde el acceso a servicios y atención médica forman parte de un conjunto de 

prestaciones que buscan satisfacer una necesidad concreta.  Esto contribuiría a 

focalizar el gasto en salud de acuerdo con las necesidades de cada región; 

igualmente, se convierten en una forma de evaluación de la gestión realizada por 

los tomadores de decisiones en la red de prestadores de servicios de salud como en 

la red de control.   
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9. Limitaciones y Trabajo a Futuro 

Las limitaciones encontradas en la presente investigación, estuvieron representadas en la 

falta de registros de los datos poblaciones, ya que no se evidenciaron datos actualizados en 

plataforma departamental por periodos de tiempo. 

En cuanto a trabajos fututos, es importante fortalecer estrategias de políticas para 

identificar problemas en el modelo de prestación de los servicios en salud y avanzar en la 

definición de soluciones a aspectos como la desigualdad y las desventajas regionales que 

se presentan en la provisión de los bienes y servicios necesarios para la salud de los 

hogares de Pasto. 
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Anexos 

Anexo A. Encuesta de consumo gastos de bolsillo en salud 

 

 

  

 

    

ENCUESTA DE CONSUMO GASTOS DE BOLSILLO EN SALUD 

Propósito:  Determinar la participación de los gastos de bolsillo en salud de los hogares en las principales ciudades del 
suroccidente Colombiano para el año 2018 

                      
Fecha  No. Comuna Nombre del Barrio 

Estrato socioeconómico 
0 1 2 3 4 5 6 

                    

Conformación del hogar: Presencia de población vulnerable en el hogar: 

Nivel educativo del jefe 
de hogar: 

Primaria incompleta   

Cuántos hombres   Niños menores de 5 años   Primaria completa   

Cuántas mujeres   Adultos mayores de 65 años   Secundaria incompleta   

Cuántos niños < 5 años   Mujeres en edad reproductiva (15-44 años)   Secundaria completa   

Cuántos Adultos mayores   Personas discapacitadas   Superior   

  

Cuántas personas del grupo familiar aportar ingresos para el hogar:             

  

En qué rango se encuentran los ingresos mensuales promedio del hogar: 

Menos de 1 SMLMV   
De 1 a 

menos de 2 
SMLMV 

  
De 2 a menos de 3 

SMLMV 
  Más de 3 SMLMV   

Sin 
informació

n 
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Qué valor promedio suman los gastos mensuales en salud del hogar:     

  

Cuál es el régimen de afiliación 
del jefe del hogar al sistema de 

salud: 

Subsidiado   

Cuál es el valor mensual 
pagado o descontado por 
el servicio de salud por: 

Cuotas 
moderadoras 

  

Contributivo   Copagos   

Especial   Medicina 
Prepagada 

  
Ninguna   

  

Código 

Durante el pasado mes de _________________ , 
¿cuáles de los siguientes artículos compraron o 

qué servicios pagaron las personas de este 
hogar?  

Si No Valor  

Lugar de 
compra del 
artículo o  
servicio* 

Frecuenia 
del 

gasto** 

6240100 

Cuotas moderadoras de EPS, ARS (medicina, 
odontología, especialistas, medicamentos, 
exámenes, etc.)  

          

6240200 

Bonos de medicina prepagada o pago en efectivo 
por consultas, odontología, medicamentos, 
exámenes, etc.  

          

12400303 
Pagos adicionales de EPS, diferentes al núcleo 
familiar (UPC) 

          

  

Gastos en Artículos Farmacéuticos, con o sin 
fórmula médica (automedicación), 
Desinfectantes, Preservativos, Anticonceptivos, 
Vitaminas, Insumos 
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Código 

Durante los últimos doce meses  de _____a ___ 
_, ¿cuáles de los siguientes artículos compraron 

o qué servicios pagaron las personas de este 
hogar?  

Si No Valor  

Lugar de 
compra del 
artículo o  
servicio* 

Frecuenia 
del 

gasto** 

6300100 

Servicios básicos hospitalarios para pacientes 
particulares internos: alojamiento, alimentación, 
transporte en ambulancia, medicamentos, 
maternidad 

          

6300200 

Servicios médicos hospitalarios para particulares: 
atención de médicos (generales y especialistas), 
odontólogos, paramédicos, exámenes, 
radiografías y terapias 

          

6300301 
Servicios médicos menores (pequeña cirugía, 
cirugía ambulatoria, urgencias, etc.) 

          

6110114 Vacunas           

12530103 
Seguros relacionados con la salud: médico, 
maternidad, neonatal, ambulancia, de 
accidentes, etc 

          

12530101 Pago anual por medicina prepagada           

12530101 
Copagos (pago adicional por hospitalizaciones o 
cirugías de beneficiarios de EPS) 

          

6120104 Botiquines de primeros auxilios           

6130101 Anteojos, gafas o lentes de contacto formulados           

6130102 
Sillas de ruedas, camas y colchones especiales 
(de hospital para uso en el hogar) 

          

6130103 Muletas y bastones ortopédicos           

6130104 Zapatos ortopédicos           
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6130105 
Soportes de cuello, bragueros, fajas quirúrgicas, 
medias elásticas para traumatología; soportes 
para rodilla, pie, brazo, etc. 

          

6130106 Equipo para masajes médicos           

6130107 
Prótesis (miembros artificiales), dentaduras 
postizas 

          

6130108 
Otros aparatos ortopédicos: ojos de cristal, 
audífonos 

          

6130109 
Tensiómetros (eléctricos, manuales y de otro 
tipo), estetoscopios, glucómetros 

          

6130110 
Copagos (pago adicional por hospitalizaciones o 
cirugías de beneficiarios de EPS) 

          

6230400 
Otros servicios extrahospitalarios: alquiler de 
equipo terapéutico 

          

              

12530101 Pago anual por medicina prepagada           

6300401 Copagos (pago adicional por hospitalizaciones o 
cirugías de beneficiarios de EPS) 

          

6120104 Botiquines de primeros auxilios           

6130101 Anteojos, gafas o lentes de contacto formulados           

6130102 Sillas de ruedas, camas y colchones especiales 
(de hospital para uso en el hogar) 

          

6130103 Muletas y bastones ortopédicos           

6130104 Zapatos ortopédicos           

7320201 Pasaje intermunicipal en bus, buseta, colectivo, 
taxi, aerovans, chiva, campero, etc. 

          

7320202 Pasaje en transporte internacional terrestre           
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7320204 Transporte de equipajes por vía terrestre            

7320205 Alquiler de vehículo con conductor           

7330100 Transporte de pasajeros y equipaje en avión 
(incluye pagos por exceso de equipaje) 

          

  
* Lugares de Compra (registre sólo el código) 

1. Almacenes, supermercados de cadena, tiendas por dpto.    13. Vendedores ambulantes o ventas callejeras  

2. Hipermercados    14. Sanandresitos 

3. Cooperativas, fondos de empleados y comisariatos   15 Bodegas o fábricas.  

4. Supermercado de cajas de compensación     16 Establecimientos especializados en venta del artículo o la presentación del 
servicio adquirido  

5. Supermercados de barrio   17 Farmacias y droguerías  

6. Tiendas de barrio   20 Persona particular 

7. Misceláneas de barrio y cacharrerías    21 Ferias especializadas: artesanal, del hogar, del libro, de computadores, etc.  

8. Cigarrerías, salsamentarias y delicatessen    22 A través de Internet  

9. Graneros    23 Televentas y ventas por catálogo  

11. Centrales mayoristas de abastecimiento    24 Otro 

** Frecuencias del gasto (registre sólo el código) 

3. Semanal    7. Trimestral 

4. Quincenal    8. Anual  

5. Mensual   9. Esporádica 

6. Bimestral      

Elaborado Palacios, A.J. (2019) con base en Encuesta Nacional Ingresos y Gastos 2006-2007 y Encuesta Nacional de Presupuestos de los hogares – ENPH 2018 del 
DANE. 
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