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Abstract:

Under an intra-household allocation approach, this work investigates if decisions about child
health care reflect differences in the preferences of the parents. Using data from the
“Encuesta de Desarrollo Social”, the impact of parent’s education and wage rates over the
decision to contact a physician are estimated. Obtained results show no evidence neither of
gender bias nor of an effect of the mother's bargaining power over child health care
decisions. However, findings reveal that mothers play a key role in child health.
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Resumen:

Bajo un enfoque de asignacion de recursos dentro del hogar, este trabajo examina si las
decisiones para el cuidado de la salud infantil reflejan diferencias en las preferencias de los
padres. Utilizando datos de la “Encuesta de Desarrollo Social” se estima el impacto de la
educacion y del salario de los padres sobre la decisiébn de contactar al médico. Los
resultados no muestran evidencia sobre sesgo de género ni que el poder de negociacion de
la madre afecte las decisiones de salud infantil. Sin embargo, se observa que ellas juegan
un rol preponderante en la salud infantil.
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l. Introduccioén

El objetivo de este trabajo es estudiar las decisiones salud infantil bajo un enfoque de
asignacion de recursos dentro del hogar. En particular, se busca analizar si las decisiones
para el cuidado de la salud infantil pueden mostrar diferencias en las preferencias de los
padres respecto al género de sus hijos.

Existe una abundante literatura sobre las diferencias de género en la inversion de capital
humano y numerosos resultados que presentan cierta evidencia sobre el sesgo de género
dentro del hogar. Haddad (1996) hace una revision varios estudios y concluye que existe un
sesgo en la asignacion de recursos que beneficia a los nifios varones en la distribucion de
alimentos y en otros insumos para la salud como el cuidado médico. Otros estudios han
encontrado que el sesgo en los insumos o resultados para los nifios se relaciona con el
género de quien controla los recursos en el hogar. Thomas (1994) realiza un estudio para
familias de EEUU, Ghana y Brasil y encuentra que los logros en salud infantil (medidos
como estatura para la edad) se relacionan con el nivel educativo y el ingreso no laboral del
padre cuyo género coincide con el del hijo. Es decir, el nifio (la nifia) estard mejor (en
términos de estatura) cuanto mas educado sea su padre (madre) y cuanto mayor ingreso no
laboral posea. Estos resultados sugieren que pueden haber diferencias en las preferencias
de los padres y/o en la forma (tecnologia) de crianza. Avanzando en este punto encuentra
evidencia que le permite rechazar los modelos unitarios del hogar que suponen que los
padres tienen preferencias comunes y agrupan sus recursos.

Este trabajo se desarrolla de la siguiente manera: en la segunda seccién se presenta una
revision de la literatura sobre los modelos de comportamientos dentro del hogar y su
evidencia empirica. En la seccion Il se define el marco teérico y en la IV se describen los
datos utilizados y las variables a emplear en las regresiones. Finalmente, el punto V
presenta los resultados empiricos obtenidos y el VI las conclusiones.

Il. Modelos de Comportamiento dentro del Hogar

Tradicionalmente, las decisiones dentro del hogar se han modelado considerando que este
se comporta como una unidad y que maximiza una Unica funcién de utilidad sujeta a la
restriccion presupuestaria y a las funciones de produccion de los bienes que se producen en
el mismo (Becker 1964 y 1965). De esta manera, las demanda éptimas dependen del
ingreso total familiar y no del ingreso de cada uno de sus miembros. A esto se lo denomina
“income pooling hypothesis”, la cual puede ser testeada empiricamente.

Este tipo de modelos reciben el nombre de modelos unitarios y suponen que el hogar esta
formado por un individuo o bien, que los individuos tienen iguales preferencias o que existe
un dictador que determina la asignacién para todos los miembros.

El enfoque de las preferencias comunes ha sido un marco Gtil en muchas circunstancias
pero es cuestionable desde el punto de vista tedrico. El individualismo es uno de los
principales fundamentos de la teoria microeconémica, por lo tanto, deberia considerarse que
cada individuo tiene sus propias preferencias. Frente a esta situacion surge la necesidad de
considerar un marco mas general que permita incorporar las distintas funciones de utilidad.
Recientemente, varios economistas han reconocido que el hogar es tanto un sitio de
conflicto como de cooperacion y han comenzado a utilizar nuevas clases de modelos para



explicar como se asignan los recursos entre los miembros del hogar (modelos colectivos).
Este punto toma relevancia al momento de disefiar las politicas publicas®.

Los modelos colectivos se pueden dividir en: i) modelos cooperativos eficientes (Chiappori
1998; Bourguignon, Browning y Chiappori 1993), i) modelos de negociacién cooperativos
(Manser y Brown 1980; McElroy y Horney 1981;) iii) modelos no cooperativos (Ulph 1988;
Bernasek 1993; Woolley 1993; Chen y Woolley 1999) .

El modelo cooperativo eficiente se basa en la eficiencia paretiana en la produccion y en el
consumo de bienes dentro del hogar. El ingreso no laboral se divide de acuerdo a una regla
de division o distribucion® que depende del salario de cada uno de los individuos y del
ingreso no laboral familiar®. Una vez que el ingreso es asignado, cada miembro toma sus
decisiones de consumo y ocio de manera de maximizar su utilidad teniendo en cuenta su
restriccion presupuestaria®. Siguiendo a Mattila-Wiro (1999), este modelo tiene el mismo
problema que el unitario porque no hay una teoria sobre la distribucion de los recursos
dentro del hogar, en el sentido que la division de los recursos entre los miembros no se
presenta en forma explicita con las herramientas del modelo. Lo Unico que dice el modelo es
que existe una regla de division y que puede determinarse en cada caso. La regla surge de
los datos y no se hacen predicciones a priori sobre ella. El modelo se rechaza cuando no se
alcanza un resultado pareto eficiente.

Los modelos de negociacion cooperativos consideran que las decisiones del hogar se
realizan a través de un juego cooperativo de Nash. Los esposos cooperan para mejorar la
posicién de cada uno respecto a la que obtendrian si no lo hicieran. Cada uno tiene sus
propios intereses, preferencias y, por ende, su propia funcion de utilidad y ninguno es un
dictador. De esta manera los esposos combinan sus ingresos y negocian la forma de
asignar los recursos del hogar. El modelo de negociacion cooperativo predice que aquellos
factores que influencian el punto de amenaza de los individuos pueden afectar la distribucion
dentro del hogar, aunque los recursos individuales y totales del hogar no se vean alterados®.
Sin embargo, como explican McElroy y Horney (1981), la mayor deficiencia de la solucion
negociadora de Nash aplicada a este juego del hogar no es el supuesto de interdependencia
o irrelevancia de alternativas ni la simetria sino las comparaciones interpersonales de
utilidad.

Los modelos no cooperativos suponen que los esposos tienen economia separadas dentro
del hogar de manera que el ingreso no es agrupado. Cada miembro del hogar maximiza su
bienestar tomando como dada la accion esperada por los otros. EI modelo predice que
cuando los ingresos son relativamente iguales, ambos esposos contribuyen a los gastos del

2 Por ejemplo, el impacto de un subsidio directo al hogar puede diferir dependiendo del miembro que recibe el
dinero y de su poder relativo en las decisiones del hogar. Lundberg, Pollak and Wales (1997) utilizan datos del
Reino Unido para examinar el efecto de un cambio en el receptor del subsidio infantil. Este subsidio, que se
entregaba al padre con anterioridad a 1977, pasa a recibirlo la madre. Ello representa un incremento en el poder
de negociacion de la madre. Luego del cambio de politica, los autores encuentran un incremento en el gasto de

la madre y de los nifio en relacién al del padre.

% Ciertos autores sostienen que la regla es una funcién creciente del ingreso laboral de cada esposo, en tanto
que otros (por ej. Phippsy Burton 1995) consideran que esa division esta influenciada por normas sociales e
institucionales (Doss 1996).

4 También podrian incorporarse otras variables como el ingreso no laboral individual o variables de politicas.

®La interpretacion intuitiva de la regla es que es un indicador del poder de negociacion relativo de los miembros
(un mayor poder individual permite obtener una mayor porcion de la torta).

6 Por ejemplo, una politica que garantice pagos a las mujeres divorciadas y con nifios puede alterar la asignacién
de recursos favoreciendo a las mujeres debido a que incrementa su utilidad en caso de divorcio. Similarmente,
este modelo predice que un incremento en el salario de las mujeres afecta la asignacion de recursos dentro del

hogar, incluso en hogares donde las mujeres no estén empleadas .
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hogar; a medida que el ingreso se hace mas desigual, el hogar se mueve a una solucion de
esquina y el individuo con mayor ingreso financia todo el consumo del hogar.

Si bien la literatura sobre estos temas’ es reciente, existe abundante evidencia empirica que
sugiere que los recursos en manos de diferentes individuos dentro del hogar no impacta de
la misma manera en el bienestar de todos sus miembros. En particular, existe cierta
evidencia donde una reasignacion de recursos entre hombre y mujer puede afectar el patrén
de consumo inclinandolo hacia la salud y el bienestar de los nifios®.

La mayoria de los trabajos rechazan la hipétesis de que el ingreso individual no afecta la
asignacion de recursos (income pooling hypothesis). Sin embargo, esto no implica que los
modelos colectivos sean los apropiados.

A menudo los estudios realizados ignoran el hecho que el ingreso no es exdgeno y que
probablemente tenga un error de medicion. El ingreso laboral (y la asignacién del tiempo) es
una eleccion y puede ser modelada como parte de la asignacion del hogar. Varios estudios
utilizan el ingreso no laboral, directa o indirectamente, tal es el caso de Thomas (1993),
como un instrumento del ingreso total. Como el ingreso no laboral es en gran medida la
acumulacion de ahorros previos y en consecuencia una funcion de la anterior oferta laboral,
es también enddgeno en el modelo dinamico de eleccion (Smith 1977). Este punto puede
ser menos critico en aquellos estudios que se enfocan en nifios (consideran hogares que se
encuentran en el ciclo temprano de la vida) y en los que descansan en medidas de riqgueza
gue son tipicamente heredadas o recibidas en el matrimonio.

Prevalece una discusion en la literatura de ciencias sociales a cerca de inversiones
diferenciales® entre miembros del hogar especialmente entre hombre y mujeres,
primogénito/a y no primogénito/a, miembros jovenes y viejos. Por ejemplo, King y Lillard
(1987) reportan que en Malasia, la educacién de ambos padres tiene un efecto positivo
sobre la asistencia a la escuela de las nifias pero no de los varones. King y Bellew (1989)
reportan que en Perl la educacion de ambos padres aumenta significativamente la
probabilidad de que un chico asista a la escuela. El efecto de la madre es mayor para la hija
en relacion al hijo en tanto que el del padre lo es para el hijo. Utilizando datos para Estados
Unidos, Desai et al. (1989) encuentra que la educacion de la madre afecta significativamente
la habilidad intelectual de las hijas (medida por el Test de vocabulario Peabody) pero no la
de los hijos. Emerson y Portela Souza (2002) utilizando datos de Brasil reportan que la
educacién e ingreso no laboral del padre tiene un gran impacto sobre la probabilidad de
trabajar del hijo en relacién a la hija, por el contrario, la educacion e ingreso no laboral de la
madre impacta mas sobre la hija en relacion al hijo.

Evidencia sobre diferencias de género en salud se encuentra, por ejemplo, en Thomas
(1994), el cual utilizando datos para EEUU, Brasil y Ghana, reporta que la educacion de la
madre tiene un gran impacto en la estatura de las hijas en tanto que la del padre en la del

" Strauss y Thomas (1995) resumen evidencia empirica al respecto.

8 Thomas (1990) reporta para Brasil que la salud infantil (probabilidad de sobrevivir, estatura/edad, peso/edad)
junto con el insumo de nutrientes del hogar tienden a aumentar mas si el ingreso (no laboral) adicional esta en
manos de la mujer en vez del hombre. Utilizando los mismos datos, Thomas (1993) reporta que el ingreso en
manos de las mujeres se asocia con incrementos en la parte del presupuesto del hogar gastado en salud,
educacion y vivienda asi como en una mejora de la salud infantil. Durasamy (1992) y Durasamy y Malathy (1991)
encuentran, para la India, evidencia que indica que es mas probable que los nifios asistan a la escuela y reciban
atencién médica si la madre tiene mas activos.

°Berhman (1993) y Strauss y Thomas (1995) resumen la literatura sobre diferencias de género y de orden de
nacimiento en la inversién de capital humano. Sen (1994) resume estudios para la India donde las nifias son
menos favorecidas que los nifios en términos de division de alimentos dentro del hogar. Haddad (1996) realiza
una revision de 43 estudios para Sud-Asia y concluye que existe un sesgo en la asignacién de recursos que
beneficia a los nifios varones tanto en la distribucion de alimentos como en otros insumos para la salud como el
cuidado médico.



hijo. Para el area urbana de Brasil, Thomas (1990) halla que el ingreso no laboral atribuido a
las madres tiene un mayor efecto sobre el peso para la talla de las hijas en relacion al de los
hijos, en tanto que el ingreso no laboral del padre tiene ese efecto para los varones.
Rubalcava y Contreras (2000) utilizando datos de Chile sobre nivel nutricional, encuentran
que las madres asignan mas recursos a sus hijas y los padres a sus hijos cuando se
consideran a hijos no primogénitos. Hallman (2000), utilizando datos para Bangladesh,
encuentra que dado un nivel activos corrientes del hogar, una mayor tenencia de activos por
parte del padre beneficia la salud de los hijos sin afectar la de las hijas. Una alta proporcion
de activos comprados para el matrimonio por la madre reduce el nimero de dias de
enfermedad de las nifias. Los altos pagos que transfiere la familia de la novia para la boda
(dote), reducen la morbilidad para los nifios de ambos sexos.

"I, Modelo Tebrico

Existen en la literatura modelos dindmicos'® que toman a la familia como una productora de
salud. Estos modelos suponen iguales preferencias entre los padres y consideran un
enfoque de comportamientos estratégicos o de negociacion. De esta manera analizan los
efectos sobre inversion en salud de hogares compuestos por la madre, el padre y un hijo.
Sin embargo, estos modelos no incorporan diferencias en las preferencias entre madre y
padre con relacién a distintas inversiones sobre sus hijos.

El modelo que se describe en esta seccion permite captar tanto diferencias en preferencias
entre los padres respecto a las inversiones en salud de los hijos como diferencias respecto a
cada uno de sus hijos™. Si bien las decisiones de inversion en salud se deberian modelar en
forma dinamica se optd, por cuestiones de simplicidad, trabajarlas bajo un enfoque estatico
gue permita explicar los principales determinante de la demanda de servicios médico.

1. Descripcion del modelo

En este inciso se modela, en forma estatica, la demanda de servicios médicos para nifios
considerando que los padres tienen distintas preferencias y que la salud del nifio es un bien
publico de produccion del hogar. La salud de los hijos se considera como un bien publico
para los padres en el sentido de que no hay rivalidad en la generacion de utilidad.

Por simplicidad, se supone un hogar con dos personas que toman decisiones, madre (i=1) y
padre (i=2), y un nifio™* que puede ser varén o mujer. Tanto el padre como la madre tienen
preferencias altruistas (se preocupan por el consumo de bienes privados del otro, ¢;) y no
derivan utilidad del ocio pero si del bien publico que se produce en el hogar (salud infantil,

h). Cada padre posee una unidad de tiempo que puede destinarla al cuidado de su hijo (d i)
y al trabajo (1- di). La funcién de produccién de salud (h) depende de dos insumos: a)
dedicacién de los padres [d =d(d,d,)] y b) servicios médicos fn]; y se formula mediante

funciones Cobb-Douglas anidadas de la siguiente manera: h= A(dfd%‘d )g m*9, donde A es
el coeficiente tecnoldgicoy g,d son parametros de produccion del nifio.

Se supone que las preferencias de los individuos 1 y 2 son representadas por la funcién de
utlidad U'=a;logc +f logc, + hlogh para todo i,j=12 e i! j. Los parametros
a,.f,, b, representan la intensidad de las preferencias del individuo i por el bien de consumo
propio, ajeno y por el bien publico, respectivamente.

9 por ejemplo: Jacobson (2000); Bolin, Jacobson y Lindgren (2001, 2002) .
! Esto ultimo se observa cuando se amplia el modelo al caso de dos nifios.
2 El modelo puede extenderse facilmente al caso de mas nifios.
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Browning y Chiappori (1998) presentan una caracterizacion general de los modelos
colectivos que abarca a todos los modelos cooperativos existentes en la literatura (modelo
cooperativo eficiente, modelo de negociacién cooperativo). Para ello suponen que el hogar
alcanza un resultado pareto eficiente en el proceso decisorio (x*: vector de consumo
alcanzado). Luego, postulan que existe una funcién | ( p, y) que depende de los precios y del
gasto agregado del hogar tal que, para cualquier vector ( p, y), el vector de consumo x* es
una solucion al problema de maximizacion de la funciébn de bienestar del hogar
(representada por la suma ponderada de las utilidades del padre y de la madre donde
[(py)y(@-I(p, y))sonlos ponderadores), sujeta a la restriccion presupuestaria del hogar.
Como es de conocimiento general, cualquier punto de la frontera paretiana puede ser

alcanzado como una solucion a dicho problema de maximizacion si se elige adecuadamente
I .

La funcion de “distribucion” | sintetiza el proceso decisorio. Dada las funciones de utilidad
de los padres, la restriccidn presupuestaria define, para cualquier canasta de precios e
ingreso, una frontera paretiana. Si el resultado alcanzado es pareto 6ptimo entonces se
ubica en algun punto de la frontera. Luego, | determina el punto final alcanzado.

El parametro | es interpretado como la funcién de “poder de distribucién”. Si | =1 6 | =0
hay un dictador en el hogar, pero si | 1 (01) ambos individuos tienen algin poder de

decision. En este caso | depende de los precio y del gasto total pero podria depender de
los ingresos individuales o de cualquier otro factor' que pueda afectar al proceso decisorio.

La funcion de bienestar del hogar se representa por una combinacion lineal de las utilidades
del padre y de la madre (W =1 U*+(1- 1 )JU?), donde cada ponderador refleja el poder de

“distribucion” o poder de “negociacion” individual dentro del hogar. Dicho poder se expresa
como una funcion, entre otras cosas, del ingreso y del salario de cada individuo.

De esta manera el problema que enfrenta el hogar es

Max W =1 (alogc, +f logc, +b,logh)+(1-1 )@, logc, +f ,logc, +b, logh) (1)

€1,C,,0

sa. h=A(dSd)Imbo @)
I, +1,+wy(1- d))+wy(1-d,)=P(c,+¢c,)+P,m (3)

donde

l;: ingreso del individuo i

w;: salario horario del individuo i

P: precio de los bienes privados

P.: costo de los servicios médicos

d, : tiempo dedicacion del padre i al nifio
¢, : bienes privados del individuo i

m : servicios médicos destinados al nifio

B por ejemplo, la relacién hombres — mujeres en el mercado marital, las leyes relativas a la pension alimenticia y
a la ayuda econdmica para los nifios en caso de divorcio; y la posibilidad que tiene la mujer de trabajar fuera del
hogar.



A continuacion, el andlisis se concentrara en la demanda condicionada por servicios
médicos y en la oferta laboral de los padres.

La funcién de Lagrange para el problema es
=(lay +(1- 1) ,)loge, +(1f, +(1- 1)ay)loge, + (1 by +(1- 1 )b, Jog(A(dfdE® )2 m*2 )+
1y + 1, +wy(1-dy) +wy(1-dy)- P(cy +¢,)- Pym)

Como la funcién objetivo, que surge de reemplazar (2) en (1), es estrictamente cdncava en
cada uno de sus argumentos (por lo tanto estrictamente cuasiconcava) y el conjunto de
restriccion (2) es convexo por ser una restriccion lineal, el maximo existe y es Gnico™
(teorema del maximo).

La condicion de primer orden™ de servicios médicos es ﬂ'—. (g +( ) (1-9) M =0 Si
m m

m >0. Por lo tanto, se demandaran servicios médicos hasta el punto en que la utilidad
marginal por dicho bien se iguale a su costo.

La demanda® resultante por servicios médicos es
_Uy*lp *w, +w,)(- g) I +( La cual depende del ingreso y del
P, (I(a,+f,+b)+ ( )(a2+f +b,)

salario de ambos padres, de la tecnologia, de las preferencias, del poder de negociacion y
del costo del servicio. A diferencia del modelo unitario, la demanda no so6lo depende del
ingreso y del salario total del hogar sino que también del individual debido a que el poder de
negociacion es una funcién del ingreso y del salario de cada uno de los individuos.

La oferta de trabajo individual:

t. 91-d. =1- U+l +w +w, ) b, +(1- I )b,
1 1 W, (I(al+f1+bl)+( |)(a2+f +b2)
t. 01.d. = Al +wy +w,)g(1-d) b, +(1-1 )b,
2 2 W, (| (a,+f, +by) +(1-1 )(a2+f2+b2)

lI.2. Estatica comparativa

Demanda de servicios médicos

14 No existe solucion de esquina.

5 Las otras condiciones de primer orden para soluciones interiores son: gL M_

P =0
ey Cq
it +d-ay oo, It (b, +(1- | )bz)g- m, =0, e (b, +(1- 1 )bz)M' mw, =0
e, Cy 1d, d, d, d,
TE i1, 4 w(1- dy) +wy(1- dy) =P(5g+,) +Pym
m
' Las otras demandas Optimas  son:  _(li*t1, 4w +w,) la,+(1- 1)f, :
' P (H(a+fi+b)+(1-1)(@ +f,+b,)
_(+l+w +wy) If, +(1- 1)a, , o = Ut +w o I +(1- 1)b, ,
’ P (@ +f1+b)+(1- 1 )(a, +f, +b,) ' Wy (I (@ +f,+b)+(1- 1 )(@, +f, +b,)
d2:(|1+|2+W1+W2)g1'd) b +(1-1)b
W5 (l (ag+f +b)+(1- 1 )(a, +f, + bz)
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- Efecto ingreso y efecto del salario

in _(1" 9l p 41 -|)b2)+('1+'z+wl+wz)[bl(az +f,)- by(a, +f)]dl
w  PF i F iy
donde F =[(I(a, +f,+b,)+(1- 1 )(@, +,+b,)]

Z=1y,1,,w;,w,

£>o, i<0, i>0, i<O

dl, dr, dw, W,

El efecto ingreso — salario puede descomponerse en dos efectos. (1) Efecto ingreso - salario
puro: (-9 (1 +(1- 1)by) y (2 efecto  del poder de  negociacion:
P.F

m

(1- 9 (I, + 1, +w +w,)[b(a +f,)- b(a +f)ld . En consecuencia, un incremento en el ingreso o en
P.F F dz

el salario (costo de oportunidad) del individuo 1 tiene dos en efectos sobre la demanda de
servicios médicos: (1) por efecto ingreso - salario puro aumenta y (2) por efecto del poder de
negociacién puede aumentar, disminuir o permanecer constante. El efecto del poder de
negociacion es positivo (negativo) si la valoracion del individuo 1 por la salud, en relacién a

los bienes privados, es mayor (menor) que la del individuo 2, es decir, —% b2

a+f 1 ar+f 5

(aL <W) El efecto final sera positivo salvo que el efecto del poder de negociaciéon sea

1+

negativo y supere al efecto ingreso en valor absoluto.

Si a,+f, +b, =1 i=1,2 el efecto ingreso - salario es

I (191, (1= 1 )by) (1,41, +w, +w, )b, - |99, En este caso el signo del efecto del
dz Po 1 _?;

poder de negociacion depende soélo de las preferencias sobre la salud, dicho efecto resulta
positivo cuando el individuo, cuyo ingreso o salario aumenta, tiene una mayor preferencia
por la salud del nifio en relacién al otro individuo.

- Efecto precio

Un incremento el precio de los servicios médicos reduce su demanda.

dm _ (I, +1,+w, +w,)(1- Q)
ﬁ_- L 2 leze (I'b,+(1- 1 )b,)<0

Sia, +f, +b =1i=1,2, ::‘ Uit +W;:W2)(1' 91 b, +(1- 1)b,) <0

Oferta laboral

- Efecto ingreso
Para el individuo 1:

dt, gal dt, d- di di dl
o R b, +( donde z=ly, I, w. a a
@ [ (o, + - 1o, ]+ o iz We Y -200 f=<0r =<0

Para el individuo 2:

d 1-d dt, dl
%: g )[(Ibl ( ) )] dtl 7 donde z= Ij_, |2, wp 'y d|| >0 i<01i>0

,F . dl, W,

El efecto de un cambio en el ingreso (0 en el salario del otro individuo) puede
descomponerse en dos efectos: (1) efecto ingreso puro y (2) efecto del poder de
negociacion. El primer efecto es en la direccion opuesta al cambio, un mayor ingreso
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aumenta la demanda de todos los bienes con lo cual reduce el tiempo destinado al trabajo.
La direccion del segundo efecto dependerd de como impacta el cambio en el poder de
negociacion a la oferta laboral y de como se modifica el poder de negociacion del individuo.

Un incremento en el ingreso del individuo 1 reduce las horas trabajadas, por efecto ingreso
puro, pero aumenta su poder de negociacion y ello genera un impacto sobre la oferta laboral
gue puede acompanar al primer efecto o contrarrestarlo. El efecto del aumento en el poder
de negociacion de 1 aumenta el tiempo destinado al trabajo de 1, si la valoracion del
individuo 1 por Ia salud en relacion al resto de los bienes es inferior a la del individuo 2 , es

decir, si -2 <22 En cualquier caso, el efecto ingreso final dependera de la suma de los

a+f ar +f

dos efectos. Para el individuo 2, el efecto ingreso puro también es negativo y el efecto del
poder de negociacion va en direccién opuesta al primero si -2 <_2

ajth, apt,
- Efecto salario
Para el individuo 1:
dtl | o, W, dtl d| d
_:— I, +( donde
dWl F [gj q ) 2)] dl dWl dWl >0

Para el individuo 2:

dtz | +| +W1 dt2 dl dl
— 1-d)I b, +(1- | +—2_— donde d_
o, g1~ i by +1- oz + dw, w,

El efecto de un cambio en el salario de uno de los individuos puede descomponerse en dos
efectos: (1) efecto salario puro y (2) efecto del poder de negociacion. El primer efecto
acompania la direccién del cambio, un mayor ingreso incentiva al individuo a trabajar mas.
Nuevamente, la direccion del segundo efecto depende de como impacta un cambio en el
poder de negociacién a la oferta laboral y de cémo se modifica el poder de negociacion del
individuo.

Combinando el efecto ingreso y el efecto salario se puede analizar el impacto de un
incremento en el ingreso de uno de los individuos. Suponiendo que - un aumento

a+ as +f !
en el salario del individuo 2 puede incrementar o reducir su tiempo destinado al trabajo
(efecto salario) dependiendo de qué efecto predomine, por efecto salario puro aumenta pero
por efecto del poder de negociacion disminuye, en tanto que, el individuo 1 reduce sus horas
trabajadas.

Finalmente, el modelo predice como se vera afectada la demanda de servicios médicos de
los nifios debido a cambios en el ingreso, salario y poder de negociacion de los padres. Por
ejemplo, un mayor poder de negociacion por parte de la madre podria aumentar mas la
demanda de servicios médicos de ambos nifios si ella, en relacién a su conyuge, tiene una
mayor preferencia por la salud de los nifios que su conyuge. Ademas cuando se generaliza
al caso de dos nifios permite introducir diferencias en las preferencias por los nifios y
predecir, bajo ciertas condiciones, resultados distintos para cada nifio.

V. Datos y metodologia

Los datos utilizados en este trabajo pertenecen a la Encuesta de Desarrollo Social (EDS)
realizada en 1.997 por el SIEMPRO (Sistema de Informacién, Monitoreo y Evaluacion de
Programas Sociales). La EDS abarca a la poblacion residente en localidades de 5.000 o
mas habitantes y representa el 96% de la poblacion urbana del pais y el 83% de la
poblacién total.



La encuesta estad formada por ocho cuestionarios. Los tres primeros relevan informacion
sobre condiciones habitacionales, entorno fisico y social (por ejemplo, afiliacion al sistema
de salud, condicion de afiliacion) y aspectos demograficos del hogar (género del jefe,
cantidad de miembros del hogar, presencia del padre/madre en el hogar). Los cinco
cuestionarios restantes son individuales y corresponden a distintos grupos etarios: infancia,
nifos, jovenes, adultos y adultos mayores. Ademas, cada cuestionario individual contiene
diversos modulos sobre diferentes areas de politica social, en particular el trabajo se
concentra en los de salud (infantil y de nifios) y aspectos demogréficos del hogar.

El enfoque tradicional de los estudios empiricos de la demanda por servicios para el cuidado
de la salud es el de “modelos en una parte” (one-part models) en donde la demanda se mide
como el nimero de veces que un individuo utiliza el servicio durante el mes previo de la
entrevista. Sin embargo, los estudios mas recientes utilizan “modelos en dos partes” ¢wo-
part models o hardle models'’). El segundo enfoque se basa en la idea de que las
decisiones de contacto (consultar al médico) y las decisiones de frecuencia (nUmero de
visitas debido a que se contacté al médico) son dos procesos estocasticos distintos'®. La
separacion de estos procesos es relevante ya que usualmente el individuo es el responsable
de la decision inicial de consultar al médico, en tanto que el médico” juega un rol
significativo en el nUmero posterior de visitas.

Bertranou (1999), utilizando datos del “Mdédulo de Utilizacion y Gastos de Salud” incluidos en
la “Encuesta Permanente a Hogares” de mayo de 1989 para la Argentina, encuentra
evidencia que le permite rechazar la hipétesis de que las decisiones de contacto y de
frecuencia estan gobernadas por un mismo proceso estocastico. La cobertura social afecta
la decision de contacto pero no la de frecuencia.

Este trabajo se centra en la decision de contactar al médico porque ésta es la etapa en la
cual los padres tienen un papel primordial y, justamente, lo que se busca examinar es la
relacion entre las caracteristicas de los padres y las decisiones para el cuidado de la salud
infantil.

La poblacién de interés estd compuesta por aquellos individuos que han sido reportados
como hijos® del jefe y/o del conyuge (es decir, hijos o hijastros del jefe) cuya edad no
supera los 12 afios. Debido a que el analisis requiere informacion completa sobre el padre y
la madre, se seleccionaron los hogares en los cuales ambos estan presentes?.

' para una formulacion general de “hardle models” ver: Mullay (1986), Winkelmany Zimmermann (1995).

8 Atin cuando el conjunto de variables explicativas sea el mismo , su interpretacion puede diferir dependiendo de
la etapa del proceso decisorio en que se encuentre.

¥ En larelacién médico-paciente existe asimetria de informacion, el médico puede tomar ventajas de la situacion
de manera de incrementar su demanda induciendo al paciente a que lo visite con mayor frecuencia.

® En la encuesta se reporta la relacion de parentesco con el jefe, la presencia de la madre y del padre en el
hogar y ademas el numero de componente para poder identificarlo. Se detectaron problemas en estas variables:
considerando toda la muestra (75.374 personas) 879 individuos de hogares con los dos conyuges presentes
reportaron ser hijos del jefe(a) pero que su padre (madre) no viven en el hogar. Si bien esto puede deberse a que
son hijastros del jefe(a) este supuesto no es claro en todos los casos. También se detectaron posibles problemas
en la variable de relacion de parentesco: de acuerdo con el nimero de componente del padre (madre) son hijos
del (la) jefe(a), sin embargo la relacion de parentesco reportada (nieto, hermano, nuera...) no es coherente con
ello y lo mismo para el cényuge (159 observaciones). Si la relacion con el jefe/a es de no familiar u otro familiar
se podria considerar, teniendo en cuenta la edad y sin son hijos del cényuge, que la relacion reportada es
correcta y que se trata de un hijastro. Para este Ultimo caso se modifico la relacién de parentesco de manera de
considerar como hijos a los “posibles hijastros”. También se modifico la relacion de parentesco en aquello casos
que resultaba claro que se trata de un hijo y no de un nieto u otro tipo de pariente. Ademas se observaron otro
tipo de problemas, por ejemplo individuos reportados como nietos del jefe cuyos padres no reportan ser hijo/a 6
yerno/nuera del jefe.

2 Este criterio de seleccion podria generar un sesgo de seleccidn si por ejemplo, la probabilidad de consultar al
médico para nifios de hogares monoparentales fuera menor [este punto no se profundizd, simplemente se
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Esto nos lleva a una muestra de 7.163 hogares y 36.321 individuos de los cuales 14.844 son
los nifios de interés. Sin embargo, la encuesta sélo indaga sobre consulta al médico para
aquellos individuos que respondieron haber tenido algin malestar, enfermedad o accidente
durante los 30 dias previos®. De esta manera la muestra se restringe 3.421 nifios (1.759
varones y 1.662 mujeres) pertenecientes a 2.562 hogares con un total de 13.039 individuos.

La variable de analisis consiste en un indicador binario acerca de si el nifio consulté al
meédico durante los ultimos 30 dias anteriores a la encuesta. Se estimara un modelo binario
de eleccion sobre la decision de consultar al médico para nifios que reportaron estar
enfermos?.

Tabla 4.1:
Individuos y enfermos por género e ingreso
Nifios menores a 12 afios

quintil de ingreso Hombres Mujeres Total
per capita familiar Enfermo (%) Nro obs Enfermo(%) Nro obs Enfermo Nro Obs.
NroObs %
1 21.08 1,679 20.24 1,645 687  20.67 3,324
2 2555 1534 2318 1,445 727 2440 2,979
3 2458 1,412 22.80 1,408 668  23.69 2,820
4 2379 1,383 23.90 1,322 645 2384 2,705
5 2219 1334 2329 1344 609  22.74 2,678
Total 234 7,342 22.59 7,164 3,336 23.00 14,506

Fuente: Elaboracién propia en base a EDS
Nota: Para el cdmputo de los quintiles de ingreso per capita familiar se excluyeron aquellas observaciones con
ingreso total del hogar incompleto o nulo.

Tabla 4.2:
Enfermos por nivel educativo de la madre
Nifios menores a 12 afios

Nivel educativo Enfermo
Sin educacién 13.45
Baja 20.62
Media 25.21
Alta 25.22
Total 22.98

Fuente: Elaboracion propia en base a EDS

En la tabla 4.1 se observa que para el primer quintil de ingresos el porcentaje de enfermos
reportados es inferior al correspondiente para el resto de los quintiles. Esto sugiere un
problema de no reporte para hogares de bajos ingresos y con madres sin educacion o bajo
nivel educativo como se muestra en la tabla 4.2. El error de reporte puede estar
correlacionado con la educacion de la madre, primero, porque las madres mas educadas

observé que controlando por caracteristicas del nifio, de los padres y regionales, el tipo de hogar (monoparental,
no conyugal) no es significativo (categoria base: hogar completo) en probabilidad de consultar al médico]. Sin
embargo, como el objetivo es captar el efecto de cada uno de los padres, la muestra se reduce a los hogares en
los que estan ambos presentes.

%2 | a variable consulta al médico presenta un truncamiento ya que se observa so6lo si el individuo esta enfermo.
El trabajo no considera este punto, sin embargo para evaluar los potenciales problemas se tested si la
correlacion entre los residuos de la regresion de probabilidad de enfermar y los de la probabilidad de consultar
dado que esta enfermo resultaba nula y no se rechaz6 a un nivel de significancia del 10%.

% Se considera enfermo a aquel nifio cuya(o) madre(padre) reporte que sufrid algiin malestar enfermedad o
accidente durante los 30 dias previos a la encuesta.
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pueden ser mas conscientes de la salud de sus hijos, quizas porque tienen mas
conocimiento sobre enfermedades o quizas porque tienen mas contacto con el sistema de
cuidado para la salud (Thomas, Contreras, Frankenberg (1997) pag. 13); segundo, porque
madres mas educadas pueden tener una percepcién distinta en la pregunta de si su hijo
tuvo algin malestar, enfermedad o accidente que las madres de baja educacion. Sin
embargo, algunos trabajos sugieren que no existe un error sistematico entre distintas
enfermedades.

Dejando de lado los problemas comentados para el primer quintil y considerando a partir del
segundo, se observa que a medida que aumenta el ingreso, el porcentaje de enfermos en
general cae y las consultas de los enfermos aumentan (tabla 4.1 y 4.3 respectivamente).

No se observan diferencias importantes por género de los nifios, el porcentaje de enfermos
varones es levemente superior al de mujeres (0.8 puntos porcentuales) y las consultas de
enfermos varones es un punto porcentual superior al de las mujeres. El porcentaje de
varones enfermos se reduce claramente a partir del segundo quintil, en tanto que para las
mujeres dicha reduccion se produce entre el segundo y tercer quintil y entre el cuarto y
quinto. La participacion de enfermos varones es superior que la de mujeres en los primeros
tres quintiles.

Tabla 4.3:
Consultas por género e ingreso
Nifilos enfermos menores a 12 afios

quintil de ingreso Hombres Mujeres Total
Nro Obs. %
1 87.85 87.69 603 87.77
2 87.76 85.37 630 86.66
3 91.07 90.03 605 90.57
4 91.79 9177 592 91.78
5 93.58 91.37 563 9245
Total 90.22 89.18 2,993 89.72

Fuente: Elaboracion propia en base a EDS

Nota: Para el computo de los quintiles de ingreso per capita familiar se excluyeron aquellas
observaciones con ingreso total del hogar incompleto o nulo.

Respecto a las consultas por género (tabla 4.3), para todos los quintiles se observa que el
porcentaje de consultas de los varones es levemente superior al de las nifias. Las consultas
de los varones aumentan con el ingreso (considerando desde el segundo quintil), en tanto
gue las de las mujeres aumentan del segundo al cuarto quintil de ingreso.

El modelo condicional expresa la probabilidad de ir al médico como una funcién de varias
variables explicativas principalmente relacionadas con los individuos que toman la decision
(padres y madres). El objetivo es analizar si las decisiones en cuidado para la salud infantil
pueden mostrar diferencias en las preferencias de los padres con respecto al género. Este
punto ha sido analizado por varios autores utilizando indicadores de nivel nutricional o datos
antropomeétricos**, por ejemplo, Rubalcava y Contreras (2000) y Thomas (1994) encuentran
gue las madres asignan mas recursos a las hijas y los padres a los hijos.

La probabilidad de contactar al médico se estima utilizando el modelo de regresion logit y se
permite que el sexo del nifio interactue con todas variables explicativas de manera de poder

* para este trabajo no fue posible utilizar este tipo de indicadores de resultado de salud por no carecer de dicha
informacion.
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captar las diferencias y asi testear la hipotesis de diferencias de género®. El modelo a
estimar es:

yi =F(X;b+Z,g)+m

ek

donde F(k)=
onde F(K) Trer

yi= 1 si consulté al médico e y;= 0 si no consulto.
X :vector de variables explicativas
Z;: vector de variables explicativas interactuando con el género del nifio

De acuerdo con el modelo tedrico desarrollado en el capitulo anterior las variables
explicativas del modelo son: las caracteristicas observables e inobservables del nifio, de los
padres y del hogar relacionadas con la tecnologia y preferencias (género, edad,
enfermedades cronicas y orden de nacimiento del nifio, edad y educacion de los padres son
las caracteristicas observables); ingreso y salario horario de los padres, y otros factores
observables e inobservables que puedan afectar el poder de negociacién. Sobre la
posibilidad de utilizar ingreso, salario y factores del poder de negociacién se comenta mas
adelante. No se incluye el costo del servicio médico por carecer de esa informacion, sélo se
considera la tenencia de cobertura social como un factor que permite, entre otras cosas,
reducir el costo de la consulta.

Es fundamental para el enfoque de este trabajo, captar los efectos de cada uno de los
padres. Sin embargo, es importante reconocer que puede resultar muy complicado tratar de
identificar dichos efectos por separado debido a la correlacion entre ciertas caracteristicas
(educacion, edad y salario) del padre y de la madre posiblemente por el ‘matching”. Para
esta muestra la correlacion entre las edades es de 0.75, afios de educacion 0.63 y salario
horario 0.34.

La edad de los padres podria reflejar distintas energias, responsabilidades (por
ejemplo padres adolescentes versus padres adultos) o costumbres en términos de la
crianza. A su vez, también podria estar captando la experiencia. A mayor edad de los
padres es mas probable que tengan mas de un hijo, de esta manera podrian tener mayor
experiencia para criar al siguiente hijo. Especificamente para el caso de las visitas al
médico, los padres a medida que va creciendo su hijo aprenden cémo solucionar ciertos
problemas de salud sin recurrir al médico y esto se potencia en el caso que el chico tenga
hermanos mayores.

La educacion de los padres es introducida en forma separada mediante dummies del
nivel educativo: a) bajo (0-7 afios de educacion) considerado como categoria base; b)
medio (8-12 afos); y c¢) alto (13-17 afios). Thomas (1994), utilizando datos para EEUU,
Ghana y Brasil, estudia la relacién entre la educacién de los padres y la estatura del nifio,
y encuentra evidencia de que la educaciéon de la madre tiene un mayor efecto sobre la
estatura de las hijas, en tanto que, la del padre sobre los hijos. Rubacalva y Contreras
(2000), considerando el nivel nutricional del nifio, encuentran para el caso chileno
resultados similares principalmente para los niveles altos de educacion. Estos estudios no
consideran los salarios horarios (debido a la ausencia de instrumentos de control para la
seleccién dentro del mercado laboral) en consecuencia, el impacto de la educaciéon debe
interpretarse como incorporando el rol de las decisiones de asignacion tiempo incluyendo
los resultados de la fuerza laboral.

% Esta forma de estimacion permite testear la hipétesis nula de igualdad de coeficientes entre varén y nena para
una determinada caracteristica.
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El salario horario so6lo es observable para las madres que trabajan (39.31%), por ello
se procede a estimar ecuaciones de Mincer®® considerando la muestra total de la EDS
para mujeres de 15 a 60 afios. Algunos trabajos utilizan el salario estimado tal es el caso
de Senauer et al. (1988) que encuentran que el valor del tiempo de los miembros del
hogar,zgepresentado por el salario estimado, afecta la distribucion de alimentos dentro del
hogar.

Los estudios empiricos realizados bajo en enfoque de asignacion de recursos en el hogar
suponen que el ingreso no laboral es una variable exdégena del modelo y testean si su
distribucion dentro del hogar (entre madre y padre) tiene impacto sobre la variable en
estudio, en caso de obtener ese resultado rechazan el modelo unificado del hogar. La EDS
al indagar sobre ingreso no laboral pone su énfasis en jubilaciones, pensiones, subsidios
estatales y transferencias entre privados pero no en la renta de activos fisicos y monetarios
que quedan incluidos en otros ingresos®®. Al observar la composicién de otros ingresos no
laborales se encuentran items correspondientes a ingresos laborales, venta de activos,
alquileres, dividendos y otros correspondientes a la categoria anteriormente mencionada
para este ingreso. So6lo en el 5.26% de los hogares considerados las madres reportan
ingreso no laboral, en tanto el porcentaje para los padres es de 6.84%. Independientemente
del formato del cuestionario se sospecha que hay graves problemas de no respuesta sin
dejar de considerar la subrespuesta. Consecuentemente, no se utiliza esta variable como
regresor.

Resulta necesario controlar por alguna variable que refleje el nivel econémico del hogar, una
opcién es utilizar el ingreso per capita del hogar y ver si el salario es individualmente
significativo. Ello introduce mas problemas de colinealidad ya que el ingreso per capita se
encuentra altamente correlacionado con el salario (principalmente con el del padre). En
consecuencia, se elabora un indice de bienes durables? para ser utilizado como control.

Para controlar por las caracteristicas del nifio se utiliza: género, edad, edad escolar y
enfermedades cronicas. La edad escolar refleja la etapa en la que se encuentra el nifio y
toma valor uno si el nifio esta en la segunda infancia o nifiez, es decir, tiene mas de 5 afios.
Enfermedades crénicas es una dummy que toma valor uno si el individuo debe recibir
tratamiento médico.

A nivel familiar se considera el nimero de hermanos y el orden de nacimiento. Los
hermanos compiten por los recursos del hogar, tiempo e ingreso, cuanto mayor sea el
namero de hermanos menor serd la cantidad de recursos disponibles para cada uno. Por
otro lado, mas hermanos (mayores) implica mayor experiencia en la crianza por parte de los
padres. A medida que el hijo va creciendo los padres van aprendiendo como solucionar
malestares habituales y sencillos sin la necesidad de visitar al médico. Adicionalmente,

% Utilizando el método de Heckman (1979) se estima la ecuacion de seleccion utilizando como regresores: edad
y su cuadrado, dummies educativas (primaria incompleta como categoria base, primaria completa, secundaria
incompleta, secundaria completa, superior incompleto y superior completo), dummy si asiste a algun
establecimiento educativo, nimero de hijos, dummy si esta casado o unido y dummies regionales. Para el
logaritmo del salario horario se utilizan como variables explicativas: dummies educativas, experiencia potencial y
su cuadrado y variables regionales. La inversa del ratio de Mill resulta significativo a un nivel de significancia del
1% y se rechaza al mismo nivel de significancia la hip6tesis de independencia entre los residuos de las
ecuaciones de regresion y de seleccion (test LR).

7 1ahi (2000) resume la literatura empirica sobre asignacion de tiempoy tareas dentro del hogar.
% podria suceder que al no estar especificada el porcentaje de no respuesta para renta de activos sea mayor.

# E| indice toma valores entre 0 y 1y considera los siguientes bienes del hogar: a) cocina, b) heladera con
freezer o freezer, c) heladera sin freezer, d) lavarropa automatico, e) lavarropa semiautomético o no automatico,
f) tv color, g) tv blanco y negro, h) video grabador/reproductor, i) computadora, j) automovil. Para el cémputo, a
cada bien se le asigna un valor, en particular para el caso del automévil se conoce el afio de patentamiento por lo
que es posible depreciar el bien y mantener un valor residual a partir de los diez afios. Luego se calcula el
méximo valor posible (en caso de bienes sustitutos se considera el mas costoso) y se normaliza la variable.
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cuando los padres pasan a tener otro hijo (segundo u otro orden superior) pueden resolver
malestares comunes en nifios de una determinada edad sin necesidad de recurrir al médico.
Esto podria denominarse como aprendizaje en la técnica de crianza. Para controlar por el
orden de nacimiento se elabora una dummy gque toma valor uno en el caso que el nifio sea
el mayor®°.

Adicionalmente se consideran otros controles: cobertura social®* (dummy que toma valor uno
en caso que el individuo esté asociado a una obra social, mutual o prepaga y cero en caso
de afiliacion a servicio de emergencia o sin afiliacion) y variables regionales (GBA (categoria
base), regidbn pampeana, noreste, noroeste, cuyo y patagonia).

Currie y Gruber (1996) examinan el efecto del seguro de salud publico sobre la salud de los
nifios y la utilizacién de servicios médicos. Encuentran que si los padres tienen educacién
superior es mas probable que lleven los chicos al médico, con un efecto mas fuerte para
madres respecto a los padres y que la utilizacion es mayor si es el hijo mayor o si pertenece
a un hogar pequefio. Otros resultados indican que condicionado al nivel de ingreso del
hogar, nifios de hogares sin jefe hombre tienen mayores tasa de utilizacion y las visitas
parecen ser bienes normales mientras que las hospitalizaciones parecerian ser bienes
inferiores.

Las caracteristicas de la madre (padre) podrian impactar de diferente manera las consultas
del varén en relacién a la nena por distintas razones: primero, la tecnologia detras de la
funcién de produccién de salud pude diferir por género; segundo, las madres (padres)
podrian preferir asignar mas tiempo o recursos por ejemplo a la hija. Bajo el enfoque del
modelo unitario no es posible distinguir empiricamente estos efectos.

El enfoque de modelos colectivos permite introducir en la demanda las caracteristicas que
afectan al poder de negociacion de cada uno de los miembros. En el modelo desarrollado en
la seccion lll, la demanda de servicios médicos depende del salario, del ingreso y de los
ponderadores de bienestar, los cuales dependen de los precios, del ingreso individual y de
otros factores que puedan afectar la habilidad de uno de los miembros para imponer sus
preferencias en el proceso de asignacion de recursos.

De acuerdo con Thomas (1994), si el ingreso no laboral es exdgeno y tiene diferente
impacto sobre varones en relacion a las mujeres, entonces, puede estar reflejando
preferencias en vez de tecnologia, ya que este no entra en la funcién de produccién de
salud. Lamentablemente, debido a los problemas observados en la variable de ingreso no
laboral de la EDS no se puede testear su efecto. Por otro lado, la educacién esta altamente
correlacionada con los ingresos potenciales y, ceteris paribus, el(la) padre(madre) que esté
mejor educado que su esposo(a) tiene mas probabilidad de poseer un mayor poder para
determinar la asignacion de recursos del hogar. En términos del modelo tiene un mayor
ponderador de bienestar. Por lo tanto, se estima el efecto de las madres con mayor
educacion que su esposo en relacion al resto de las madres. Siempre que ello no refleje
simplemente no linealidad en el efecto de la educacién sobre las consultas del nifio puede
interpretarse como que refleja diferencias en las preferencias.

Se realizan otras especificaciones de poder de negociacion que no estén estrictamente
relacionadas con el modelo pero que, en cierta manera, pueden estar modificando la
ponderacion. Las variables a utilizar son dummies que toman valor uno (a) si la madre es
jefa de hogar o (b) si aporta mas del 50% del ingreso del hogar, a estas se las denomina

% Como se menciono anteriormente Strauss y Thomas (1995) hacen una revisién empirica sobre diferencias en
el orden de nacimiento.

% Bertranou (1999), utilizando datos de Argentina, encuentra que la cobertura social afecta la decision de
contactar al médico pero no la de frecuencia
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jefa 'y dshare respectivamente. Adicionalmente, se puede considerar si el salario horario de
la madre es mayor al del padre. Sin embargo, el salario horario de las madres se debe
estimar ya que las mujeres presentan una baja participacion en el mercado laboral. Las
ecuaciones de mincer usualmente explican aproximadamente un 30% del salario por lo que,
no resulta claro que se estaria midiendo al computar una variable que comparara el salario
de la mujer con el efectivo del hombre. Otra opcion es estimar el salario para el hombre pero
se estaria perdiendo mucha informacion.

A continuacion se presentan las estadisticas basicas para toda la muestra, por consulta y
por género.

Tabla 4.4:
Estadisticas descriptivas por consulta y género
Total Varén Mujer

Total Consultd No consultd Consultd No consultd Consultd No consultd

Variables Media Sd. Media Sd. Media Sd. Media Sd. Media Sd. Media Sd. Media Sd.
) @ @ (5 (6 n_©\ (9 (9 (1) (12 (13 (14
edad 507 363 492 359 641 369 496 360 683 367 488 359 601 368
mayor a 5 042 049 041 049 053 050 041 049 058 049 040 049 047 050
hijo mayor 032 047 033 047 028 045 033 047 029 045 033 047 027 045
hermanos 210 164 207 164 236 164 205 161 246 173 208 167 226 156
cronico 024 043 025 043 015 036 027 045 018 0.38 022 042 013 034
edad madre 3280 709 3268 705 3384 734 3273 703 3385 703 3263 708 3383 765
edad padre 36.31 792 36.18 788 3751 818 36.11 770 38.02 826 36.25 806 3701 808
educacion:

madre baja 040 049 038 049 050 050 037 048 051 050 039 049 049 050
madre media 037 048 038 049 028 045 039 049 028 045 038 048 028 045
madre alta 023 042 023 042 022 041 024 043 020 040 023 042 023 042
padre bajo 046 050 045 050 053 050 045 050 057 050 045 050 050 050
padre media 032 047 032 047 031 047 033 047 029 045 031 046 034 048
padre alta 022 041 023 042 015 036 022 041 014 035 024 042 016 037
madre>padre 041 049 041 049 041 049 043 050 043 050 038 049 039 049
cobertura 061 049 062 049 051 050 061 049 051 050 062 049 051 050
bs durables 017 022 018 023 014 019 017 023 012 017 018 023 015 021
jefa 002 015 002 015 003 017 002 014 004 020 003 016 002 013
dshare 011 031 011 031 011 032 011 031 014 035 010 030 009 028
gba 009 029 009 028 013 034 008 027 017 038 009 029 009 029
NOA 022 041 022 041 023 042 024 043 023 042 020 040 022 041
NEA 013 033 012 033 014 035 013 034 013 034 012 032 016 036
cuyo 014 035 015 035 013 034 014 035 013 034 015 036 012 033
pampa 026 044 027 044 018 039 027 045 016 037 027 044 020 040
patagonia 016 0.36 015 036 019 039 013 034 017 038 017 038 021 041

Fuente: Elaboracién propia en base a EDS

Las dos primeras columnas de la tabla 4.4 presentan la media y el desvio estandar para la
muestra de 3.421 nifios. Las columnas 3 y 4 muestran las estadisticas para todos los nifios
gue consultaron y las 5 y 6 para los que no lo hicieron. En las columnas 7-14 se exponen las
estadisticas anteriores por género.

La tabla 4.4 se interpreta de la siguiente forma. El nimero promedio de hermanos
(hermanos) es de 2.10, se observa que dicho promedio es superior para los individuos que
no consultaron (2.36) respecto a los que lo hicieron (2.07) y esta relacién se mantiene por
género (2.46 vs. 2.05 para los varones y 2.26 vs. 2.08 para las mujeres). El 32% de la
muestra es el primer hijo (ijo mayor) y el porcentaje de consultas es superior para los
primeros hijos que para el resto (5 puntos porcentuales). Lo mismo se observa por género.
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V. Resultados

Las tablas 5.1 y 5.2 presentan varias especificaciones para el modelo de consulta al médico.
En todos los casos se permite que el género del nifio interactue con todos los regresores. Se
estiman varias versiones utilizando un conjunto de distintas variables explicativas para ver
como cambian los resultados con la introduccién o exclusion de variables explicativas
adicionales.

La primera especificacién, modelo 1, considera las caracteristicas del nifio (género, edad,
etapa de la nifiez o edad escolar y enfermo crénico), de la familia (orden de nacimiento,
namero de hermanos) y de los padres (edad y educacién individual). El segundo incorpora
controles regionales y el tercero el salario horario o valor del tiempo de cada uno de los
padres en su forma logaritmica®. La cuarta especificacion considera la cobertura social y la
quinta el nivel economico del hogar mediante un indicador de bienes durables. Por ultimo,
en los modelos 6, 7, 8 y 9 se plantean distintas especificaciones del poder de negociacion:
madre con mayor nivel educativo que su conyuge, jefa, madre con participacién en el
ingreso del hogar superior al 50%, y madre con mayor salario horario, respectivamente. La
especificacion de poder de negociacion mas indicada seria la correspondiente al modelo 6
(madre con mayor nivel educativo) como se comentd anteriormente.

A priori se sospecha que las estimaciones pueden presentar graves problemas de
multicolinelidad debido a que las caracteristicas de los padres estan altamente
correlacionadas. Si ello fuese cierto, los desvios estandares se inflarian y los coeficientes
podrian aparecer como no significativos cuando en realidad lo sean.

Para evaluar la robustez de los resultados que surgen de los modelos de las tablas 5.1 y
5.2, se consideran otras especificaciones que permitan captar en forma agregada las
caracteristicas de los padres y de esta manera introducir el poder de negociacion. En la
primera especificacion (modelo 10), se utilizan los controles del modelo 5 pero se excluyen
todos los relacionados con las caracteristicas de los padres, incluyéndose la diferencia de
salarios entre ambos (tabla 5.3). Para la segunda especificacion de la tabla 5.3 (modelo 11),
se utiliza la metodologia de andlisis de factores® (factor analysis) para computar variables
que resuman las caracteristicas de cada uno de los padres. Luego, se reescala cada
variable y se introduce como control: (1) el cociente entre la variable reescalada de la madre
y la del padre y (2) el resto de los controles mencionados en el modelo 10*) .

* Alas mujeres que no trabajan se les imputa un salario horario en base a las ecuaciones de mincer estimadas
de acuerdo con la notan® 26.

% El analisis de factores apunta a identificar los factores subyacentes que explican el patron de correlaciones
dentro de un conjunto de variables observables. Este método suele utilizarse para disminuir el nimero de
variables explicativas utilizado, mediante la identificaciéon de un reducido nimero de factores que explican la
mayor parte de la varianza observada del grupo de variables explicativas en cuestion.

¥ salvo la variable de diferencia salarial.
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Tabla 5.1: Estimaciones Logit (Modelos 1-4)
Variable dependiente: Consultas (1 si consulto al médico)

MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3 MODELO 4 MODELO 5
Varén  Nena Dif Varén Nena Dif Varén Nena Dif Varén Nena Dif Varén Nena Dif
Constante 2.085 2.051 0.033 1.283 2.165 -0.883 0.862 2.626 -1.764 0.843 2.600 -1.756 0.892 2.651 -1.760
(0.000) (0.000) (0.963) (0.024) (0.000) (0.271) (0.160) (0.000) (0.044) (0.170) (0.000) (0.046) (0.147) (0.000) (0.046)
Edad -0.245 -0.220 -0.025 -0.244 -0.222 -0.022 -0.238 -0.232 -0.007 -0.239 -0.233 -0.005 -0.237 -0.233 -0.003
(0.000) (0.000) (0.717) (0.000) (0.000) (0.751) (0.000) (0.000) (0.929) (0.000) (0.000) (0.940) (0.000) (0.000) (0.962)
Mayor 5 afios 0.738 0.991 -0.253 0.731 1.016 -0.284 0.594 1.082 -0.488 0.590 1.071 -0.482 0.581 1.074 -0.492
(0.030) (0.003) (0.599) (0.033) (0.003) (0.556) (0.103) (0.003) (0.346) (0.105) (0.004) (0.353) (0.111) (0.004) (0.343)
Primer hijo 0.260 0.319 -0.059 0.260 0.318 -0.057 0.393 0.408 -0.016 0.397 0.419 -0.022 0.397 0.410 -0.013
(0.239) (0.133) (0.847) (0.245) (0.137) (0.853) (0.103) (0.079) (0.962) (0.099) (0.072) (0.948) (0.099) (0.079) (0.970)
Hermanos -0.024 0.016 -0.040 -0.031 0.024 -0.055 -0.016 0.045 -0.061 -0.016 0.053 -0.069 -0.005 0.055 -0.060
(0.675) (0.793) (0.631) (0.596) (0.690) (0.512) (0.803) (0.510) (0.517) (0.812) (0.436) (0.468) (0.937) (0.420) (0.527)
Cronico 0.730 0.770 -0.040 0.696 0.761 -0.064 0.729 0.734 -0.005 0.731 0.730 0.001 0.732 0.728 0.004
(0.001) (0.001) (0.903) (0.002) (0.002) (0.844) (0.002) (0.005) (0.990) (0.002) (0.005) (0.998) (0.002) (0.005) (0.990)
Edad madre 0.041 -0.008 0.049 0.045 -0.011 0.055 0.035 -0.011 0.045 0.035 -0.011 0.046 0.032 -0.012 0.044
(0.026) (0.656) (0.062) (0.017) (0.575) (0.039) (0.089) (0.619) (0.126) (0.088) (0.597) (0.119) (0.116) (0.584) (0.139)
Edad padre -0.018 0.017 -0.035 -0.018 0.019 -0.037 -0.013 0.011 -0.024 -0.013 0.010 -0.023 -0.013 0.009 -0.022
(0.237) (0.305) (0.120) (0.240) (0.265) (0.106) (0.461) (0.564) (0.355) (0.458) (0.587) (0.367) (0.440) (0.635) (0.383)
Educacion
Madre (8-12 afios) 0.502 0.473 0.029 0.477 0.477 -0.001 0.453 0.576 -0.124 0.446 0.555 -0.109 0.449 0.547 -0.098
(0.018) (0.022) (0.921) (0.026) (0.022) (0.998) (0.052) (0.013) (0.707) (0.056) (0.017) (0.741) (0.055) (0.018) (0.766)
Madre (13-17 afios) 0.087 0.063 0.025 0.024 0.055 -0.031 -0.071 0.085 -0.156 -0.088 0.045 -0.133 -0.145 0.002 -0.147
(0.747) (0.812) (0.947) (0.929) (0.835) (0.935) (0.822) (0.788) (0.727) (0.781) (0.887) (0.767) (0.649) (0.994) (0.745)
Padre (8-12 afios) 0.272 -0.109 0.381 0.314 -0.111 0.424 0.288 -0.181 0.469 0.285 -0.226 0.511 0.274 -0.248 0.522
(0.197) (0.585) (0.190) (0.141) (0.583) (0.148) (0.211) (0.409) (0.140) (0.216) (0.306) (0.109) (0.234) (0.265) (0.103)
Padre (13-17 afios) 0.507 0.406 0.101 0.553 0.396 0.157 0.284 0.576 -0.291 0.281 0.542 -0.261 0.203 0.491 -0.287
(0.082) (0.151) (0.802) (0.060) (0.163) (0.701) (0.378) (0.074) (0.523) (0.383) (0.095) (0.568) (0.532) (0.136) (0.534)
Salario madre 0.300 -0.012 0.311 0.293 -0.049 0.341 0.285 -0.058 0.343
(0.111) (0.952) (0.247) (0.120) (0.799) (0.204) (0.137) (0.764) (0.207)
Salario padre 0.271 -0.146 0.417 0.252 -0.193 0.444 0.220 -0.209 0.428
(0.034) (0.214) (0.016) (0.060) (0.102) (0.013) (0.107) (0.080) (0.018)
Cobertura 0.098 0.379 -0.281 0.065 0.366 -0.302
(0.635) (0.058) (0.328) (0.755) (0.067) (0.295)
Indicador bs. durables 0.787 0.424 0.363
(0.171) (0.379) (0.629)
NOA 0.662 -0.259 0.921 0.927 -0.374 1.301 0.906 -0.433 1.338 0.907 -0.434 1.341
(0.022) (0.433) (0.036) (0.005) (0.312) (0.008) (0.006) (0.245) (0.007) (0.006) (0.243) (0.007)
NEA 0.675 -0.334 1.009 0.899 -0.510 1.409 0.881 -0.561 1.441 0.874 -0.563 1.437
(0.040) (0.346) (0.037) (0.014) (0.194) (0.009) (0.016) (0.156) (0.007) (0.017) (0.154) (0.008)
Cuyo 0.711 0.046 0.665 0.830 -0.179 1.008 0.826 -0.243 1.069 0.823 -0.253 1.076
(0.027) (0.899) (0.168) (0.016) (0.652) (0.054) (0.016) (0.541) (0.042) (0.017) (0.525) (0.041)
Pampa 1.235 0.151 1.084 1.376 0.028 1.348 1.367 -0.040 1.407 1.346 -0.047 1.393
(0.000) (0.646) (0.016) (0.000) (0.937) (0.005) (0.000) (0.913) (0.004) (0.000) (0.898) (0.004)
Patagonia 0.537 -0.263 0.800 0.606 -0.253 0.858 0.594 -0.310 0.904 0.547 -0.345 0.893
(0.082) (0.428) (0.078) (0.066) (0.485) (0.080) (0.072) (0.394) (0.066) (0.099) (0.346) (0.071)
NUmero de obs. 3,334 3,334 2,921 2,921 2,921
LR chi2 126.85 149.31 153.21 156.99 159.8
Prob > chi2 0 0 0 0 0
Pseudo R2 0.0581 0.0684 0.0800 0.0819 0.0834
Log likelihood = -1028 -1017 -881.5 -879.6 -878.2
TEST
Edad
madre=padre 3.81 061 357 4.2 0.79 4.18 199 0.34 1.9 2 0.34 1.92 183 031 1.76
(0.051) (0.436) (0.059) (0.040) (0.373) (0.041) (0.159) (0.560) (0.168) (0.157) (0.559) (0.166) (0.176) (0.575) (0.185)
Educacion (significacia conjunta)
madre 6.26 6.09 0.01 5.94 6.2 0.01 537 7.48 0.18 537 7.21 0.13 596 7.39 0.13
(0.044) (0.048) (0.995) (0.051) (0.045) (0.996) (0.068) (0.024) (0.915) (0.068) (0.027) (0.935) (0.051) (0.025) (0.936)
padre 344 383 183 415 3.68 2.16 1.73 6.93 4.28 1.69 7.25 464 144 6.81 4.96
(0.179) (0.147) (0.400) (0.125) (0.159) (0.339) (0.421) (0.031) (0.118) (0.429) (0.027) (0.098) (0.487) (0.033) (0.084)
madre=padre 2.4 7.08 0.67 259 7.09 0.86 1.27 10.68 2.18 131 11.23 235 131 1142 238
(0.301) (0.029) (0.716) (0.275) (0.029) (0.652) (0.530) (0.005) (0.336) (0.519) (0.004) (0.309) (0.520) (0.003) (0.305)
Salario
madre=padre 0.01 0.32 0.1 0.03 0.37 0.09 0.07 041 0.06
(0.906) (0.574) (0.755) (0.866) (0.542) (0.761) (0.791) (0.524) (0.802)

Nota: P-values (P>z) reportados entre paréntesis.
Fuente: Elaboracion propia en base a EDS.
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Tabla 5.2: Estimaciones Logit (Modelos 6-9)

MODELO 6 MODELO 6' MODELO 7 MODELO 8 MODELO 9
Var6n Nena Dif Var6n Nena  Dif Varon Nena  Dif Varon Nena  Dif Varén Nena  Dif
Constante 0.902 2.659 -1.756 0.855 2.609 -1.753 0.860 2.643 -1.784 0.832 2.649 -1.816 0.956 2.624 -1.669
(0.143) (0.000) (0.047) (0.164) (0.000) (0.047) (0.164) (0.000) (0.044) (0.177) (0.000) (0.040) (0.128) (0.000) (0.062)
Edad -0.235 -0.233 -0.003 -0.238 -0.233 -0.005 -0.240 -0.233 -0.007 -0.236 -0.233 -0.003 -0.237 -0.232 -0.004
(0.000) (0.000) (0.971) (0.000) (0.000) (0.950) (0.000) (0.000) (0.921) (0.000) (0.000) (0.968) (0.000) (0.000) (0.952)
Mayor 5 afios 0.576 1.072 -0.496 0.583 1.069 -0.486 0.600 1.070 -0.470 0.588 1.073 -0.485 0.584 1.072 -0.489
(0.115) (0.004) (0.339) (0.109) (0.004) (0.349) (0.101) (0.004) (0.366) (0.108) (0.004) (0.351) (0.109) (0.004) (0.347)
Primer hijo 0.397 0.409 -0.012 0.397 0.418 -0.021 0.423 0.406 0.017 0.405 0.411 -0.006 0.399 0.409 -0.010
(0.099) (0.079) (0.971) (0.099) (0.073) (0.950) (0.080) (0.082) (0.959) (0.094) (0.078) (0.985) (0.098) (0.080) (0.977)
Hermanos -0.005 0.055 -0.060 -0.015 0.053 -0.068 -0.006 0.054 -0.060 -0.015 0.057 -0.072 -0.007 0.055 -0.061
(0.943) (0.423) (0.532) (0.820) (0.439) (0.474) (0.928) (0.426) (0.525) (0.826) (0.405) (0.454) (0.922) (0.421) (0.519)
Cronico 0.731 0.729 0.002 0.730 0.732 -0.002 0.734 0.728 0.006 0.705 0.726 -0.021 0.735 0.729 0.006
(0.002) (0.005) (0.996) (0.002) (0.005) (0.995) (0.002) (0.005) (0.986) (0.003) (0.005) (0.952) (0.002) (0.005) (0.986)
Edad madre 0.032 -0.012 0.044 0.034 -0.012 0.046 0.036 -0.013 0.048 0.032 -0.012 0.044 0.032 -0.012 0.044
(0.120) (0.581) (0.141) (0.091) (0.593) (0.121) (0.085) (0.561) (0.107) (0.113) (0.591) (0.139) (0.119) (0.578) (0.139)
Edad padre -0.013 0.009 -0.022 -0.012 0.011 -0.023 -0.015 0.010 -0.024 -0.012 0.009 -0.021 -0.013 0.009 -0.022
(0.459) (0.624) (0.389) (0.479) (0.576) (0.373) (0.395) (0.604) (0.339) (0.493) (0.642) (0.420) (0.455) (0.641) (0.396)
Educacion
Madre (8-12 afios)  0.508 0.574 -0.066 0.510 0.585 -0.076 0.461 0.546 -0.085 0.469 0.544 -0.075 0.456 0.546 -0.090
(0.059) (0.032) (0.861) (0.058) (0.029) (0.842) (0.050) (0.018) (0.796) (0.046) (0.019) (0.820) (0.051) (0.018) (0.785)
Madre (13-17 afios) -0.049 0.046 -0.096 0.016 0.095 -0.078 -0.153 0.003 -0.157 -0.104 -0.013 -0.091 -0.130 0.001 -0.130
(0.898) (0.905) (0.861) (0.966) (0.805) (0.885) (0.630) (0.992) (0.729) (0.745) (0.967) (0.842) (0.685) (0.999) (0.774)
Padre (8-12 afios)  0.238 -0.263 0.501 0.246 -0.244 0.490 0.256 -0.244 0.500 0.285 -0.253 0.537 0.268 -0.249 0.516
(0.331) (0.263) (0.140) (0.317) (0.298) (0.149) (0.268) (0.272) (0.119) (0.217) (0.255) (0.093) (0.246) (0.262) (0.107)
Padre (13-17 afios) 0.126 0.449 -0.323 0.196 0.495 -0.299 0.181 0.491 -0.311 0.202 0.494 -0.293 0.199 0.490 -0.291
(0.732) (0.245) (0.546) (0.594) (0.198) (0.574) (0.580) (0.135) (0.502) (0.534) (0.133) (0.527) (0.540) (0.136) (0.529)
Salario madre 0.287 -0.056 0.342 0.295 -0.046 0.341 0.302 -0.055 0.357 0.385 -0.076 0.461 0.339 -0.093 0.432
(0.134) (0.772) (0.207) (0.118) (0.809) (0.204) (0.115) (0.774) (0.188) (0.048) (0.700) (0.096) (0.123) (0.672) (0.164)
Salario padre 0.215 -0.211 0.426 0.247 -0.195 0.442 0.209 -0.214 0.422 0.130 -0.197 0.327 0.162 -0.177 0.339
(0.115) (0.078) (0.019) (0.067) (0.099) (0.014) (0.121) (0.074) (0.019) (0.352) (0.108) (0.079) (0.362) (0.243) (0.147)
Cobertura 0.067 0.366 -0.299 0.100 0.379 -0.279 0.055 0.374 -0.319 0.110 0.361 -0.252 0.058 0.372 -0.313
(0.747) (0.068) (0.298) (0.629) (0.059) (0.332) (0.791) (0.063) (0.270) (0.599) (0.072) (0.385) (0.778) (0.064) (0.278)
Indicador bs. durable 0.781 0.421 0.360 0.805 0.434 0371 0.809 0423 038 0775 0431 0.344
(0.175) (0.383) (0.632) (0.163) (0.369) (0.622) (0.160) (0.381) (0.607) (0.177) (0.373) (0.646)
Educ Madre>Padre -0.106 -0.049 -0.057 -0.116 -0.056 -0.060
(0.663) (0.841) (0.869) (0.634) (0.819) (0.862)
jefa -0.852 0.292 -1.144
(0.087) (0.649) (0.158)
dshare -0.770 0.178 -0.948
(0.015) (0.654) (0.062)
Salario Madre>Padre -0.136 0.088 -0.223
(0.618) (0.738) (0.554)
noa 0.917 -0.434 1352 0917 -0.432 1.349 0920 -0.444 1364 0.967 -0.441 1.408 0.909 -0.441 1.350
(0.006) (0.244) (0.007) (0.006) (0.246) (0.007) (0.006) (0.234) (0.006) (0.004) (0.236) (0.005) (0.006) (0.237) (0.007)
nea 0.884 -0.564 1448 0.892 -0.562 1.454 0.876 -0.563 1.439 0.955 -0.570 1.525 0.866 -0.566 1.432
(0.016) (0.153) (0.007) (0.015) (0.154) (0.007) (0.017) (0.154) (0.008) (0.010) (0.150) (0.005) (0.018) (0.152) (0.008)
cuyo 0.828 -0.254 1.082 0.831 -0.245 1.075 0.817 -0.252 1.070 0.887 -0.253 1.141 0.822 -0.255 1.077
(0.016) (0.524) (0.040) (0.016) (0.539) (0.041) (0.018) (0.526) (0.042) (0.010) (0.525) (0.031) (0.017) (0.522) (0.041)
pampa 1.357 -0.046 1.403 1.379 -0.040 1.418 1.354 -0.054 1.408 1.406 -0.043 1.449 1.342 -0.049 1.391
(0.000) (0.898) (0.004) (0.000) (0.913) (0.004) (0.000) (0.882) (0.004) (0.000) (0.906) (0.003) (0.000) (0.892) (0.004)
pata 0.558 -0.346 0.904 0.605 -0.311 0916 0.571 -0.351 0.922 0599 -0.345 0.945 0.546 -0.348 0.894
(0.094) (0.345) (0.068) (0.068) (0.393) (0.063) (0.088) (0.339) (0.063) (0.073) (0.346) (0.057) (0.100) (0.343) (0.071)
Number of obs 2,921 2,921 2,921 2,921 2,921
LR chi2 160.03 157.27 162.59 165.46 160.16
Prob > chi2 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Pseudo R2 0.0835 0.0821 0.0848 0.0863 0.0836
Log likelihood = -878.1 -879.5 -876.8 -875.4 -878
TEST
Edad
madre=padre 176 033 173 193 035 189 222 036 21 1.74 0.3 1.67 178 032 172
(0.184) (0.568) (0.188) (0.165) (0.551) (0.169) (0.136) (0.547) (0.148) (0.187) (0.583) (0.196) (0.183) (0.574) (0.189)
Educacion (significacia conjunta)
madre 6.15 7.23 0.04 5.61 7.03 0.04 6.27 7.35 0.13 5.92 7.43 0.06 5.95 7.38 0.11
(0.046) (0.027) (0.981) (0.061) (0.030) (0.980) (0.044) (0.025) (0.937) (0.052) (0.024) (0.969) (0.051) (0.025) (0.948)
padre 0.97 6.12 4.9 1.00 6.34 458 124 674 481 154 693 522 137 6.83 4.9
(0.616) (0.047) (0.086) (0.606) (0.042) (0.101) (0.539) (0.034) (0.090) (0.463) (0.031) (0.074) (0.504) (0.033) (0.086)
madre=padre 1.2 11.46 2.3 1.17 11.27 2.26 142 1131 218 117 1155 251 13 1144 2.35
(0.550) (0.003) (0.317) (0.556) (0.004) (0.323) (0.492) (0.004) (0.337) (0.558) (0.003) (0.285) (0.523) (0.003) (0.309)
Salario
madre=padre 0.08 043 0.06 004 040 009 014 044 004 098 024 014 029 0.07 0.04
(0.771) (0.514) (0.807) (0.843) (0.529) (0.766) (0.704) (0.505) (0.849) (0.321) (0.624) (0.707) (0.593) (0.785) (0.838)

Nota: P-values (P>z) reportados entre paréntesis.
Fuente: Elaboracién propia en base a EDS.
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Tabla 5.3: Estimaciones Logit (Modelos 6-9)
Variable dependiente: Consultas (1 si consulté al médico)

MODELO 10 MODELO 11
Varén Nena Dif. Varén Nena Dif.
Constante 2.017 -0.492 2.509 2.068 2.335 -0.267
(0.000) (0.336) (0.000) (0.000) (0.000) (0.691)
Edad -0.218 -0.236 0.018 -0.209 -0.235 0.026
(0.000) (0.000) (0.796) (0.000) (0.000) (0.708)
Edad escolar 0.631 1.100 -0.468 0.565 1.079 -0.513
(0.083) (0.003) (0.364) (0.118) (0.003) (0.318)
Hijo mayor 0.313 0.468 -0.156 0.307 0.456 -0.149
(0.163) (0.033) (0.620) (0.169) (0.039) (0.636)
Hermanos -0.046 0.044 -0.089 -0.047 0.039 -0.086
(0.471) (0.500) (0.324) (0.453) (0.549) (0.341)
Croénico 0.685 0.742 -0.058 0.693 0.721 -0.028
(0.004) (0.004) (0.870) (0.004) (0.005) (0.935)
Diferencia salarial 0.050 -0.075 0.125
(0.643) (0.462) (0.401)
Madre/Padre’ -0.029 0.145 -0.175
(0.909) (0.566) (0.629)
Cobertura 0.273 0.297 -0.024 0.260 0.306 -0.046
(0.159) (0.114) (0.929) (0.176) (0.105) (0.866)
Bienes durables 1.234 0.400 0.834 1.256 0.381 0.874
(0.023) (0.353) (0.228) (0.020) (0.376) (0.206)
NOA 0.720 -0.247 0.966 0.706 -0.254 0.959
(0.017) (0.487) (0.038) (0.019) (0.475) (0.039)
NEA 0.609 -0.473 1.083 0.541 -0.451 0.991
(0.078) (0.209) (0.034) (0.112) (0.235) (0.052)
Cuyo 0.671 -0.099 0.770 0.650 -0.101 0.751
(0.040) (0.794) (0.124) (0.047) (0.790) (0.134)
Pampa 1.182 0.061 1.121 1.154 0.064 1.090
(0.000) (0.864) (0.018) (0.000) (0.857) (0.021)
Patagonia 0.539 -0.322 0.861 0.509 -0.316 0.825
(0.098) (0.372) (0.077) (0.119) (0.381) (0.090)
Numero de obs. 2,921
LR chi2 125.41
Prob > chi2 0.00
Pseudo R2 0.065
Log likelihood -895.40

1- Corresponde al cociente de las variables resumen para madre y padre que surgen del método de "factor analysis"
Nota: P-values (P>z) reportados entre paréntesis.
Fuente: Elaboraciéon propia en base a EDS.

Las primeras dos columnas de cada modelo presentan los resultados® para el varén y la
mujer respectivamente y la tercera las diferencias entre las anteriores. Esta ultima columna
permite testear la igualdad de los coeficientes del varon y la nena y, su nivel significancia
estadistica se reporta entre paréntesis al igual que en las columnas anteriores.
Adicionalmente, en la parte inferior de cada columna de los modelo 1-9 se testea: a) si el
coeficiente de la edad de la madre es igual al coeficiente del padre (test de Wald); b)
significancia conjunta de la educacion de la madre (test F); c¢) significancia conjunta de la
educacion del padre (test F); d) efecto de la educacion conjunta de la madre igual a la del
padre (test Wald) y e) coeficiente del salario horario de la madre igual al del padre (test de
Wald).

Los coeficientes estimados para la edad de la madre en los modelos 1 y 2 sugieren un
efecto positivo y significativo a un nivel de significancia del 5% sobre el varén pero no sobre
la nena, adicionalmente se rechaza a un nivel de significancia del 7% la igualdad de su
efecto sobre varén y nena. En tanto que la edad del padre parece no tener efecto sobre

% Los efectos marginales no se reportan ya que sélo resulta de interés la significancia y direccién del efecto.
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ninguno de los hijos®. El test Chi-cuadrado del panel inferior refuerza el primer resultado
rechazando a un nivel de significancia del 6% la hipétesis de que la edad de la madre y el
padre impactan de la misma manera sobre la probabilidad del varén de consultar al médico.
También se rechaza al mismo nivel de significancia que el efecto diferencial de la madre
sobre el varon respecto a la nena sea igual al efecto diferencial del padre. Sin embargo, a lo
largo de los otras especificaciones s6lo se mantiene en algunos casos la significancia del
efecto de la madre sobre el varon.

Para todas las especificaciones, la educacion media de la madre (8-12 afios) impacta en
forma positiva y significativa tanto sobre las consultas de la mujer como las del varén y el
nivel de significancia es superior para la primera, 5% y 10% respectivamente®’. Dicho efecto
es mayor sobre la hija, en relacion al hijo, pero no significativo (a un nivel de significancia del
10%). La educacion superior tiene un efecto esencialmente nulo, sin embargo el test F
rechaza que la educacién en forma conjunta tenga un efecto nulo.

El efecto de la educacion del padre se modifica de acuerdo a la especificaciéon, en los
modelos 1 y 2 la educacion media no es significativa y la superior tiene un impacto positivo
para el varén y la mujer pero sélo es significativo para el primero (al 10%). Sin embargo, la
educacion en su conjunto no resulta significativa al nivel de significancia anterior. Para los
modelos 3 (agrega logaritmo de salario horario de cada padre) y 4 (controla por cobertura) el
efecto de la educacion sigue siendo positivo pero se revierte su significancia (resulta
significativa para la hija pero no para el hijo a un nivel del 10%). En este caso la educacion
conjunta del padre si es significativa al 5% pero solo para la hija. En el resto de los modelos
el nivel educativo parece tener un efecto nulo aunque se mantiene la significancia conjunta
para hija.

El valor del tiempo de la madre (salario horario) tiene un efecto nulo® (nivel de significancia
del 10%) sobre ambos hijos a lo largo de las distintas especificaciones®. Por otro lado, el
salario horario del padre afecta en forma positiva y significativa al varon en relacion a la
nena en los modelos que no controlan por el nivel econémico del hogar (modelos 3 y 4) pero
en forma negativa y significativa a las hijas cuando se agrega dicho control (modelos 5,6,7).
En todos los casos, un mayor costo de oportunidad del padre reduce las consultas al médico
de las hijas en relacién al hijo. Sin embargo, el test sobre la hipotesis de igualdad de efectos
entre madre y padre no se rechaza a un nivel de significancia del 10%.

La tenencia de cobertura social aumenta la probabilidad de ir al médico de las mujeres
(significativa a un nivel del 10%) pero no afecta la de los varones. Sin embargo, no se
rechaza la hipétesis de igualdad de coeficientes entre varon y nena. Este resultado se
mantiene para todas las especificaciones.

El indicador de bienes durables utilizado como proxy del nivel econdémico tiene un efecto
positivo sobre las consultas pero no significativo.

Retornando al efecto de la educacién se puede sintetizar diciendo que la educaciéon de la
madre aumenta la probabilidad de consultar al médico de todos sus hijos en tanto que la
educacioén del padre aparentemente sélo tiene importancia en las consultas de las nifias. Sin
embargo, para la hija el efecto de la educacién de sus padres no es el mismo (esto también
se refleja en el resultado previo de que la educacion media de la madre y alta del padre
resultan significativas). La educacion de la madre parece ser mas importante al momento de

% Este efecto se mantiene atin cuando se excluya la edad de la madre en las distintas especificaciones.
¥ salvo en el modelo 1 en donde el coeficiente para el varén es mas significativo que para la nena.

% Este resultado se mantiene si en lugar de imputarle un salario horario estimado a las madres que no trabajan
se considera el estimado para todas.

¥ salvo en el modelo 8 en donde impacta en forma positiva sobre el varén.
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decidir llevar al chico al médico que la del padre. Se puede realizar un esfuerzo por analizar
el efecto de las preferencias sobre las consultas al médico incorporando el poder de
negociacion a la especificacion. EI modelo 6 incorpora una dummy que capta si la madre
tiene mayor educacion que su cényuge y permite testear el modelo de preferencias
comunes a través del efecto que tiene el poder de negociacion de la educacion en términos
de las preferencias de género. Como resultado se observa que el modelo de las
preferencias comunes, considerado mediante la dummy de poder de negociacion de la
educacion, no se rechaza en términos de la diferenciacion de géneros (p-value: 0.87).

Los modelos 7 y 8 consideran otros indicadores de poder de negociacion: jefa y madre con
una participacion en el ingreso total superior al 50%, respectivamente. En ambos casos se
observa un impacto negativo sobre las consultas del varén y nulo sobre las de la nena pero
la diferencia solo es significativa para el modelo 8. En este sentido, las madres que tienen
una mayor participacion en el ingreso del hogar asignan mas recursos a las hijas en relacién
a los hijos (p-value 0.06).

Respecto a los controles a nivel individual y familiar se observa que a medida que el
individuo crece se reduce la probabilidad de ir al médico sin presentar un efecto diferencial
por sexo. El efecto contrario se observa cuando la persona pasa de la primera infancia a la
segunda o nifiez. Bajo especificaciones que tienen en cuenta mayores controles (modelo 4 y
subsiguientes), ser el hijo mayor incrementa la probabilidad de ir al médico sin existir un
efecto diferencial por género. Un mayor nimero de hermanos no tiene efecto sobre las
consultas de nifios enfermos®. Finalmente, la presencia de una enfermedad crénica, como
es de esperar, incrementa la probabilidad de consultar al médico para ambos nifios.

Un resultado que resulta curioso y dificil de explicar respecto a los controles regionales es
que no vivir en el Gran Buenos Aires aumenta la probabilidad de consultar al médico para
los varones en relacién a las nenas, siendo las variables regionales sélo significativas para
el varon.

La principal conclusién que surge de los modelos de las tablas 5.1 y 5.2 es que no hay una
evidencia clara acerca de la existencia de un sesgo de género en la asignacion de recursos
dentro del hogar. Este resultado también se mantiene en los modelos de la tabla 5.3, los
cuales incorporan sélo el poder de negociacion mediante: la comparacién salarial (modelo
10) 6 la relacion entre las caracteristicas agregadas de los padres (modelo 11).

Para todos los modelos se realizaron dos tipos de test. Uno de ellos testea la hip6tesis de
gue ninguna de las variables es significativa y resulta fuertemente rechazada. El otro, es el
test especificacion propuesto por Davidson y MacKinnon (1984) para la hipétesis de no
heterocedasticidad en los residuos y tampoco se rechaza.

VI. Conclusiones

Tradicionalmente, las decisiones dentro del hogar se modelan considerando que el hogar se
comporta como una unidad, independientemente de quién ejerza efectivamente el control de
los recursos en el mismo. Este enfoque no brinda informacion sobre forma en que se
asignan los recursos dentro del hogar. Recientemente se han desarrollado modelos
alternativos que avanzan sobre este punto. Una mejor comprension sobre como difieren las
asignaciones de los hogares dependiendo de quién controle los recursos es un tema critico.

“ sjen lugar de considerar el nUmero de hermanos se tiene en cuenta el nimero de hermanos mayores (capta
la experiencia de los padres), se observa un efecto negativo para ambos sexos en todos los modelos pero sélo
significativo para algunos.
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Este trabajo, utilizando datos de Argentina, analiza si las decisiones sobre cuidado para la
salud infantil reflejan diferencias en las preferencias de los padres respecto al género de sus
hijos, pero no se encuentra evidencia clara en ese sentido. Un mayor poder de negociaciéon
de la madre sobre la asignacién de los recursos no influye sobre las decisiones de salud de
los hijos en el hogar.

El punto anterior no debe malinterpretarse: la madre juega un rol clave en la salud de los
nifos, y las caracteristicas de esta son importantes. Por ejemplo, la educaciéon de la madre
aumenta la probabilidad de consultar al médico de todos sus hijos en tanto que las hijas se
ven beneficiadas por un mayor nivel educativo del padre. Los resultados sugieren que la
educacién de la madre tiene mayor importancia que la del padre con relacion a la decision
de consulta médica. También se observa que un mayor costo de oportunidad del padre
reduce las consultas al médico de las hijas en relacién al hijo.
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