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Gasto de bolsillo y gastos catastroficos
en salud en hogares mexicanos
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Con el surgimiento del Sistema de Proteccién Social en Salud (spss) se buscaba al-
canzar la cobertura universal en ella. A pesar de haber incorporado a sectores de la
poblacién que antes no contaban con servicios médicos, el sPss no halogrado erradi-
car los gastos de bolsillo ni los gastos catastroficos en salud. Usando laENIGH 2018y
una serie de modelos de regresion beta y modelos logisticos, el presente articulo ana-
liza factores asociados a incrementos en la proporcién del gasto de bolsillo en salud,
asi como la propension a incurrir en gastos catastréficos. Los hallazgos indican que el
género y la escolaridad del jefe del hogar y la composicién del mismo, pero particular-
mente el contexto rural de residencia, incrementan la presencia de estos gastos en los
hogares mexicanos.

PALABRAS CLAVE: gasto catastrofico, gasto de bolsillo, gasto en salud.

Out of Pocket and Catastrophic

Health Expenses in Mexican Households

The implementation of the System of Social Protection in Health (ss P 1) had the aim
of reaching universal health coverage. However, while this system has been successful

on increasing coverage rates, it has not eradicated out-of-pocket expenses nor cata-

* Investigador asociado en Universidad de las Américas Puebla, México.

Correo: mrabreu@colmex.mx ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7824-7447

doi: 10.32870/cer.v0i128.7825 / Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-

SinDerivadas 4.0 Internacional.

1591



CARTA ECONOMICA REGIONAL | ISSN-e: 2683-2852 |ANO 34|NUM. 128| JULIO-DICIEMBRE DE 2021 | pp. 59-83

strophic health expenditures. Using the ENIGH 2018 (the income and expenditures
survey), and a series of beta and logistic regression models, this article analyses the fac-
tor associated with increases in the proportion of household expenses for health and
the likelihood of experiencing a catastrophic health expenditure. Findings indicate
that gender and education of household head, household composition, but mainly ru-
ral residency, are factors determining the presence of these expenses.

KEYWORDS: catastrophic health expenditure, out-of-pocket expense, health expenses.

Antecedentes

1 sistema de salud mexicano se caracteriza por su alto grado de segmentacién, que
E refleja, reproduce e incrementa las inequidades sociales del pais y las desigualdades
en las condiciones de salud de la poblacién (Santos, 2011; Ortiz, Pérez y Tamez, 2015).
Este sistema se compone de tres subsistemas principales: el asociado a la Seguridad So-
cial (ss), el Sistema de Proteccién Social en Salud (spss) y el sistema privado. Estos
tres subsistemas interactian y no son necesariamente excluyentes; pero la fragmentacion
entre ellos, su financiamiento yla calidad y disponibilidad de servicios son determinantes
en el impacto que el sistema de salud tiene en la mejora de la calidad de vida de la po-
blacion. Asi, el desempeno de los sistemas de salud puede medirse con base en diversas
dimensiones, entre las que destacan la mejora en las condiciones de salud de la poblacién
—como objetivo principal— y la equidad en la contribucién financiera, la cual busca
que los hogares no se empobrezcan al buscar la atencién sanitaria que necesiten (Murray
y Frenk, 2000).

En México, el acceso a los servicios de salud ha mejorado considerablemente duran-
te las primeras dos décadas del siglo x X1, pues se ha reducido el porcentaje de poblacién
sin cobertura de 58.6 % en 2000 a 26.2 % en 2020, segun cifras del ultimo censo pobla-
cional (Coneval, s.f; INEGTI, 2020). De manera particular, a partir de la creacién en 2004
del spss, con el Seguro Popular (sP) como principal elemento, y posteriormente con el
Seguro Médico Siglo xx1, se ha observado un aumento en la afiliacion a los servicios de
salud de mds de so millones de mexicanos, de acuerdo con la Organizacién parala Coo-
peracién y el Desarrollo Econémicos (0 cDE) (OECD, 2016).

Ademads de este incremento, la creacién del spss ha modificado el impacto finan-
ciero de los hogares que enfrentan demandas de atencién en salud. De manera regular,
los hogares deben hacer pagos conocidos como gastos de bolsillo en salud para recibir

servicios médicos, o para completar los servicios y costos de estos que los sistemas de sa-
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lud no cubren (OECD, 2019). Segin datos delao cDE (OECD, 2019), aun cuando se ha
incrementado la cobertura de los servicios de salud, el gasto de bolsillo es realizado por
més de 40 % de los hogares mexicanos cuando los utilizan. Estos gastos se presentan en
los diversos sistemas de salud y adquieren importancia en la consecucion de la justicia so-
cial en esta materia. Por tal motivo, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible incluye
un indicador sobre gastos en servicios médicos entre la poblacién derechohabiente como
una de las dimensiones para el mejoramiento del nivel de vida de la poblacién (INEGI,
2019).

Si bien los gastos de bolsillo se presentan en diversos sistemas de salud, se vuelven
problematicos si representan un gasto empobrecedor para los hogares. Es decir, cuando
el pago que estos hacen supera los recursos disponibles para hacer frente a las necesidades
en salud, los hogares incurren en gastos catastréficos en salud (OECD, 2019). De esta
manera, el analisis de los factores asociados a los gastos de bolsillo en salud y la expectati-
va de experimentar un gasto catastréfico en salud debe formar parte de la agenda para la

elaboracién de politicas que busquen reducir estos riesgos.

Gasto en salud de los hogares mexicanos

Con la creacién del sPss en 2004, mediante la s s, se ofrecié cobertura médica a més de
la mitad de la poblacién mexicana que no contaba con acceso a sistemas de seguridad
social —como Instituto Mexicano del Seguro Social (1Mss), Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (1sSSTE) y similares—, lo cual logro,
de manera adicional, disminuir tanto los gastos de bolsillo en salud como los gastos catas-
troficos en salud de la poblacién (Bonillay Aguilera, 2013).

Diversos estudios han medido el impacto del spss en el uso y la dindmica de gastos
en salud de los hogares. Asi, Gakidou et al. (2006) encontraron efectos positivos que
tienen como resultado un mayor uso de servicios y una menor presencia de gastos catas-
troficos entre la poblacion sin acceso al 1Mss. Otros estudios también han encontrado
efectos positivos pero heterogéneos, con efectos no significativos en los hogares més vul-
nerables en términos de pobreza en zonas rurales de reciente incorporacion al Seguro
Popular y por grupos de edad (Avila ef al.,, 2013; Knaul et al., 2018; Pavén et al., 2017;
Salinas et al., 2020).

Ademis del acceso al sPss ylass, el gasto en salud de los hogares es determina-
do por diversas caracteristicas de ellos y de sus integrantes. La literatura sugiere que la

presencia de personas mayores estd asociada con un mayor gasto en salud como conse-
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cuencia de las necesidades de atencién médica que la edad avanzada conlleva (Ceballos,
2019; Salinas et al., 2020; Pavén et al., 2017). Asimismo, el ciclo de vida y la composicién
especifica de los hogares se han senalado como factores determinantes de los gastos en
salud y la presencia de gastos catastroficos, lo cual disminuye cuando se incrementa el
numero de perceptores de ingreso, se cuenta con mayor presencia femenina y a mayor
nivel de escolaridad del jefe de hogar (Ceballos, 2019; Ramirez, 2012). Esta composicién
de los hogares interactiia con otras caracteristicas socioecondmicas en la determinacién
del gasto en salud. Asi, Parker y Wong (1997) confirmaron la importancia del nivel de
ingreso de los hogares para hacer frente a los gastos en salud, particularmente entre los
estratos mds bajos de ingresos.

Si bien la relacion entre ingresos y salud es compleja, se sabe que los ingresos de
los hogares cobran relevancia cuando la inversién ptblica en salud disminuye (Marmot,
2002). Ademds, como un componente clave de la condicién socioeconémica de los ho-
gares, el ingreso es senalado como factor decisivo en los determinantes sociales de las
condiciones de salud en las poblaciones (Link y Phelan, 1995; Marmot, 2001; London et
al., 2009; De Maio, 2010). A pesar de esto, también se ha encontrado que el acceso a los
servicios de salud proporcionados por la Seguridad Social es relevante para hacer frente a
las necesidades de atencién de la salud, independientemente del nivel de ingresos (Torres
y Knaul, 2003).

Los resultados observados en México coinciden con los de la literatura internacio-
nal, que ha encontrado que la presencia de gastos catastroficos estd relacionada con el
nivel socioeconémico de los hogares, la presencia de enfermedades crénicas entre los
miembros del hogar, las caracteristicas del jefe del hogar y el acceso a servicios de salud
(Duan et al., 2019; Azzani et al., 2019; Boz et al., 2020). En el presente articulo se busca
reconciliar las diversas perspectivas y los hallazgos que la literatura ha senalado como
relevantes para el estudio de los gastos de bolsillo con la presencia de gastos catastréficos
en salud. El objetivo principal es determinar los factores que se asocian a la presencia de
gastos de bolsillo en la atencién a la salud en los hogares mexicanos, asi como aquellos
que propician la presencia de gastos catastroficos. Para este fin, en un primer apartado se
analiza el gasto de bolsillo en salud de los hogares y se explora su relacion con las diversas
dimensiones ya mencionadas que se asocian a cambios en los niveles de gasto. En un
segundo apartado se explora la propension de los hogares a incurrir en gastos catastrofi-
cos y se identifican las principales caracteristicas de los hogares que los colocan en esta

posicién de vulnerabilidad. A lo largo del presente articulo se explora, ademas, el impacto
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de la creacion del spss en los gastos de bolsillo en salud y los gastos catastréficos de los

hogares.

Datos y métodos

La informacion utilizada en el presente analisis proviene de la Encuesta Nacional de In-

gresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2018 del INEGI. Para el estudio de los gastos

en salud se identifican los gastos de bolsillo en salud totales y como parte de una de las
siguientes categorias:

— Atencién primaria o ambulatoria: consulta externa, medicamentos recetados, con-
trol de peso y atencidn hospitalaria, sin incluir parto.

— Atencién hospitalaria: gastos en atencién hospitalaria, servicios médicos y medica-
mentos durante el embarazo y el parto, aparatos ortopédicos y terapéuticos y seguros
médicos.

— Medicamentos sin receta: gasto en medicamentos sin receta, material de curacién y
medicina alternativa.

Posteriormente, un gasto en salud es clasificado como catastréfico cuando excede

30 % de la capacidad de pago de un hogar (WHO, 2005). La capacidad de pago de los

hogares es definida como el ingreso remanente después de haber cubierto las necesidades

de subsistencia, medidas como el gasto de subsistencia. Este gasto, a la vez, debe incluir el
que cubre las necesidades basicas del hogar, mismas que pueden ser definidas con base en
el gasto en alimentacién o en alguna linea de pobreza. En el presente andlisis se utiliza la
primera aproximacion, pero con una modificacion: se reemplaza el ingreso del hogar por
el gasto monetario total durante el periodo, de manera que se busca que ambas medidas
se ubiquen en la misma dimensién de los hogares. Ademas, se parte del supuesto de que
el gasto total de los hogares estd determinado por el ingreso total de los mismos. De esta
manera, la capacidad de pago de un hogar (c?, ) queda definida como:

CP,=GMT,-GA,

donde el GMT, se refiere al gasto monetario total del periodo, y el G A, al gasto en alimen-

tos durante el mismo periodo. Por lo tanto, el gasto catastréfico de los hogares se define

como:

GBSh
CPh

cr, ={1si >0.30

Para analizar el gasto de bolsillo en salud de los hogares se decidi6 trabajar con la

relacion entre el gasto en salud y el gasto total del periodo. De esta manera, se busca iden-
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tificar los factores que incrementan la proporcion del gasto de los hogares, pues el gasto
en salud en términos nominales no necesariamente representaria una carga significativa
para los hogares en caso de que el gasto total —altamente relacionado con el nivel de
ingresos— sea también alto. Asi, la variable dependiente corresponde ala proporcion del
gasto, misma que se encuentra acotada entre o y 1.

Para modelar esta variable dependiente generalmente se recurre a una transforma-
cion de tipo logistico, lo cual brinda algunas ventajas al restringir el intervalo de predic-
cién alos valores entre oy 1. Sin embargo, cuando la distribucion es altamente asimétrica,
como es el caso en nuestra variable dependiente, las estimaciones basadas en aproxima-
ciones normales para proporciones en intervalos pueden conducir a errores significativos
(Cribari y Zeileis, 2010). Por este motivo, se parte del supuesto de que la media de la va-

riable dependiente sigue una distribucién beta con parametros p (media) y ¢ (precisién):

y~B(wd)i=1,2,...,n
K
gu)=Y =B
6=

donde el vector = (B,,...,,) es un vector de coeficientes de regresion desconocidos, x,

X -

los valores del intervalo (0,1) a R, generalmente una funcién logistica.

. x, son variables independientes del modelo y g(-) es una funcién que transforma

De esta manera, la interpretacion de los coeficientes que resultan se vincula, a la ma-
nera tradicional, en modelos de respuesta binaria. Una vez modelado el gasto de bolsillo
en salud de los hogares, en un segundo paso, se analiza la propensién de los hogares a
incurrir en gastos catastroficos en salud. En este segundo andlisis se utiliza una aproxima-
cién tradicional logistica, dada la naturaleza binaria de la variable dependiente.

En ambos modelos se incorporan diversas variables independientes, senaladas por
la literatura como determinantes en gastos de bolsillo y gastos catastréficos en salud de
los hogares. Estas variables corresponden a sexo, edad y escolaridad del jefe o la jefa del
hogar, composicién del hogar, nimero de personas perceptoras de ingreso, deciles de
ingreso, ingresos por transferencias de programas gubernamentales, acceso a SPss y S5,
tamano de localidad y ubicacién geogrifica. En los andlisis se incorpora la informacién

correspondiente al disefio probabilistico delaENIGH 2018.

Resultados

El cuadro 1 muestra la importancia de los gastos en salud que erogaron los hogares mexi-
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cuADRro 1. Gasto de bolsillo en salud (s8s) y Gasto catastrofico en salud (ccs) por categoria de gasto
en México 2018

Categoria de gasto GBs (%) Media del GBs (PEsos) Gcs (%)

Dimensién de gasto 53.8 1557.56 43
Atencion ambulatoria 37.0 1597.05 5.0
Hospitalizacion 2.7 4199.50 12.4
Medicamentos no recetados 28.1 477.84 0.9

Los tres gastos 0.5 10039.24 17.0

Fuente: Elaboracion propia con base en enigH 2018.

canos en 2018. El 53.8 % sefial6 haber hecho algtin gasto de bolsillo por una media de
poco mas de 1 500 pesos durante el trimestre inmediato anterior. Para 4.3 % de los hoga-
res que tuvieron un gasto de bolsillo, este result ser catastréfico. Las dimensiones especi-
ficas del gasto muestran una gran variacion entre la frecuencia y la magnitud de los gastos
de bolsillo. Los gastos mds frecuentes son por atencién ambulatoria, con una media cer-
cana a la media general observada, pero con un porcentaje ligeramente mayor de hogares
que tienen gastos catastroficos. Los servicios de hospitalizacion son reportados en menor
proporcién por los hogares, con apenas 2.7 %; pero la media del gasto de bolsillo en este
caso es la mayor, con casi 4 200 pesos. En consecuencia, este rubro de gastos representa
la mayor frecuencia de gastos catastréficos con 12.4 % de los hogares enfrentando el gas-
to en condiciones empobrecedoras. La adquisicion de medicamentos sin receta médica
presenta una alta frecuencia; pero, dada la baja magnitud del gasto de bolsillo efectuado, la
presencia de gastos que resultan ser erogaciones catastroficas es menor. Finalmente, en el
mismo cuadro se muestran el gasto de bolsillo yla condicion de gasto catastréfico cuando
un hogar debe hacer frente alos tres tipos de gasto en salud aqui considerados. Si bien esta
situacién se presenta en tan solo 0.5 % de los hogares (mds de 173 000), el gasto promedio
es mucho mayor que los observados con anterioridad (10 000), lo cual implica que 17 %
de los hogares que hacen frente a estos gastos realizan un gasto catastroéfico en salud.

El cuadro 2 presenta informacion descriptiva de las variables categéricas en el anali-
sis en dos dimensiones para los hogares con gasto de bolsillo en salud. La primera colum-
na presenta el porcentaje de gasto de los hogares y la segunda, el porcentaje de hogares
con gasto catastréfico. En ambos casos se presenta la estimacion para cada subpoblacién
y el intervalo de confianza (i.c.) al 95 % para identificar diferencias entre los grupos ob-
servados. Los hogares para los que el gasto de bolsillo representa el mayor porcentaje de

sus gastos totales y que son mds propensos a tener gastos catastréficos se caracterizan por
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cUADRO 2. Porcentaje del gasto en salud de los hogares y hogares con ccs en México, 2018

Variable independiente

Porcentaje del gasto en salud

Hogares con Gcs

% estimado 95%1.c. % estimado 95%1.c.
Jefatura de hogar
Masculina 4.0 (3.9-4.1) 3.9 (36-4.2)
Femenina 4.6 (4.3-4.8) 5.4 (4.9-6.1)
Escolaridad del jefe o jefa de hogar
Sin educacién basica completa 57 (5.5-6.0) 8.2 (7.5-9.0)
Primaria completa 43 (4.1-4.6) 4.9 (43-5.6)
Secundaria completa 34 (3.2-3.6) 3.0 (2.6-3.5)
Bachillerato completo 34 (3.1-3.6) 2.5 (1.9-3.2)
Profesional 38 (3.6-4.0) 2.7 (2.2-3.2)
Estructura del hogar
Unipersonal o corresidentes 55 (5.1-6.0) 7.9 (6.7-9.3)
Sin menores ni personas mayores 3.8 (3.6-3.9) 37 (3.2-4.2)
Con menores, sin personas mayores 3.2 (3.1-34) 24 (2.1-2.7)
Con menores y con personas mayores 5.6 (5.2-5.9) 6.7 (59-7.6)
Solo con personas mayores 9.3 (8.2-10.2) 16.2 (13.6-19.2)
Cobertura en salud
Ninguna 4.1 (3.7-4.4) 3.9 (3.1-4.8)
Solo ss sin spss 3.9 (3.7-4.0) 35 (3.0-4.0
Solospss sinss 5.0 (4.8-5.2) 6.8 (6.1-7.5)
Combinacién 39 (3.7-4.1) 3.7 (34-4.1)
Decil de ingreso
| 54 (5.1-5.8) 9.7 (8.5-11.9)
I 47 (4.4-5.0) 5.8 (5.0-6.8)
1 43 (3.9-4.6) 4.8 (4.0-5.8)
v 39 (3.6-4.2) 4.1 (34-5.0)
\Y 39 (3.6-4.3) 4.0 (3.2-5.1)
VI 37 (34-4.0) 3.6 (2.8-4.5)
Vil 3.8 (3.5-4.1) 34 (2.7-4.2)
Vil 38 (34-4.2) 2.9 (2.2-3.8)
IX 4.0 (3.7-43) 33 (2.7-4.1)
X 4.2% (3.9-4.5) 3.3% (26-4.1)
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Variable independiente Porcentaje del gasto en salud Hogares con gcs
% estimado 95%].c. % estimado 95%1.c.
Apoyos de gobierno
No 3.8 (3.8-3.95) 35 (3.2-3.8)
Si 5.0 (4.8-5.25) 6.5 (59-7.1)

Nivel de afiliacién estatal de poblacién
objetivo de sp

Entidad con el 100 % 4.6 (44-4.8) 5.2 (4.7-5.7)
Entidad con 92.5 % a menos del 100 % 4.0 (3.84.2) 4.1 (3.7-4.6)
Entidad con menos del 92.5 % 3.8 (3.6-4.0) 3.6 (3.2-4.1)
Tamanfo de localidad
100 000 habitantes y mas 34 (3.3-3.6) 238 (24-3.2)
15 000 a 99 999 habitantes 42 (3.9-4.4) 43 (3.6-5.1)
2500 a 14 999 habitantes 44 (4.1-4.7) 4.9 (4.2-5.7)
Menos de 2 500 habitantes 54 (5.2-5.6) 7.1 (6.6-7.8)

Fuente: Estimacién propia con base en eniGH 2018.

tener jefatura femenina y bajos niveles de escolaridad de la persona reconocida como jefe
o jefa de hogar. Destacan también los hogares unipersonales y de corresidentes, asi como
aquellos con presencia de personas mayores. Incluso los hogares conformados solo por
personas de 65 anos y mas destinan mas de 9 % de sus gastos a cubrir servicios de salud, y
16.2 % enfrentaron un gasto de tipo catastréfico en el ultimo trimestre.

Los hogares con acceso a los servicios médicos de la ss tienen porcentajes menores
de gasto de bolsillo en salud, y un menor porcentaje de estos hogares enfrentan gastos
catastroficos. Por el contrario, el acceso al SPSs incrementa tanto el porcentaje de gasto
destinado a servicios de salud como el porcentaje de hogares que enfrentan gastos catas-
troficos. En relacion con el nivel de ingresos de los hogares, los que se encuentran en los
primeros deciles tienen mayores porcentajes de gastos de bolsillo y catastréficos. Estos
porcentajes disminuyen conforme se incrementa el nivel de ingresos de los hogares; sin
embargo, en los deciles mas altos las diferencias no son significativas. Otro indicador de
la condicién socioeconémica de los hogares es la recepcion de ingresos como apoyo de
programas de gobiernos. Estos hogares destinan en promedio 5 % de sus gastos a cuida-
dos de la salud, pero 6.5 % de los gastos resultan ser de tipo catastrofico.

Las dos tltimas variables intentan captar el contexto de residencia de los hogares. En

este contexto, los hogares de entidades cuya poblacion objetivo del spss ha alcanzado
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100 % de cobertura presentan mayores porcentajes de gasto de bolsillo y casos de gas-
tos catastréficos. Estos porcentajes disminuyen en entidades con menor porcentaje de
poblacién objetivo cubierta. Si bien esto pareceria contraintuitivo, podria deberse a una
mayor presencia de otros sistemas de proteccién asociadosaladelass,lo que ha frenado
el incremento en la cobertura del spss. La tltima variable del cuadro 2 se refiere al con-
texto rural-urbano de residencia de los hogares. La tendencia sefiala que las localidades
menos urbanizadas presentan mayores porcentajes de gasto de los hogares en términos
de gasto de bolsillo en salud y gastos catastroficos.

El anélisis descriptivo permite identificar algunas tendencias generales en cuanto al
gasto de bolsillo y el gasto catastréfico de los hogares mexicanos. Ademads, de manera pre-
liminar, permite corroborar algunas tendencias senaladas por investigaciones previas en
las que la vulnerabilidad socioeconémica y regional —particularmente la condicién de
ruralidad— se asocia a mayores impactos financieros en los hogares cuando tienen que
atender la salud de alguno de sus miembros.

Con la finalidad de identificar el impacto de cada una de las variables en la propor-
cion del gasto que los hogares destinan a la atencién de la salud de sus integrantes, se
ajustd una serie de modelos de regresion beta anidados. El primer modelo incluye infor-
macién demografica sobre la composicion del hogar y las caracteristicas principales de la
jefatura del mismo; el segundo incluye las variables del primer modelo e incorpora otras
sobre condiciones socioecondémicas y de acceso a servicios de salud; el tercero incluye
las variables de los dos primeros modelos, asi como variables controlando por el contexto
de residencia. Los resultados de estos modelos se presentan en el cuadro 3. Dado que la
interpretacion de los coeficientes de los modelos de regresion beta no son directamente
interpretables, se incluye la informacién de los efectos marginales del tercer modelo. Los
efectos marginales representan el cambio directo en el valor de la media de la proporcion
del gasto de bolsillo en salud respecto al gasto total de los hogares.

Los resultados del modelo 1 reflejan la importancia que la jefatura femenina, la ma-
yor edad del jefe del hogar, la baja escolaridad y la presencia de personas mayores y ninos
tienen en el incremento del gasto de bolsillo en los hogares. Controlando por condicio-
nes socioecondmicas, incluidas en el modelo 1, se moderan un poco los efectos de las
caracteristicas del jefe del hogar, y la presencia de menores en el hogar deja de ser signi-
ficativa. La presencia de multiples perceptores de ingreso en los hogares tiene un efecto
negativo, al igual que tener acceso ala ss; por el contrario, contar con cobertura de spss

y percibir ingresos por programas publicos se asocian con incrementos en la proporcién
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que el gasto de bolsillo representa en los hogares. En este modelo el inico decil con efec-
to significativo, y positivo, es el que incluye 10 % de los hogares con més altos niveles de
ingresos, y aunque no son significativos los efectos de los otros deciles, permiten ver el
comportamiento no lineal de la relacién entre estas variables. Los controles incluidos en
el modelo 111, que reflejan el contexto de residencia, moderan los efectos de la educa-
cion en los niveles bésico y profesional, asi como el impacto de contar con sPss; por el
contrario, expresan un efecto mediador para los tres deciles de ingresos mas altos. Estas
variables contextuales senalan que la residencia en entidades que no cuentan con porcen-
tajes altos de cobertura de poblacion objetivo del sPs's estd asociada con reducciones en
la proporcion del gasto de bolsillo, pero la residencia en localidades de menor poblacién
incrementa esta proporcion.

Los efectos marginales que se observan en la tltima columna del cuadro 3 expresan
el cambio directo en la media de la proporcién que el gasto de bolsillo en salud represen-
ta en los gastos de los hogares. Asi, por ejemplo, si un hogar estd conformado solo por
personas de 65 anos y mas, la proporcion del gasto de bolsillo se incrementa en 1.36 %
respecto a la de otros hogares. Si bien este efecto de manera independiente no parece su-
mar mucho ala proporcién de gastos, la combinacién de diversas caracteristicas si puede
tener un impacto significativo.

Una de las intenciones adicionales del presente andlisis era conocer el impacto es-
pecifico de las categorias de gasto en salud. El cuadro 4 contiene los efectos marginales
de modelos de regresién beta identificando el tipo de gasto. Los resultados en caso de
hospitalizacién se deben tomar con cautela, pues la escasez de casos hace compleja la
obtencién de resultados estadisticamente significativos. En general, los gastos asociados
a atencién ambulatoria y la adquisicién de medicamentos no recetados, las jefaturas fe-
meninas, la mayor edad del jefe de hogar, contar solo con spss y vivir en localidades de
menor tamano son condiciones asociadas a incrementos en la proporcién de gasto que
representan los gastos de bolsillo en salud. Por el contrario, altos niveles de escolaridad y
no contar con personas mayores en el hogar se asocian con reducciones. Entre estas cate-
gorias de gasto especifico destaca que las condiciones socioeconémicas no se asocian con
gastos de bolsillo en atencién hospitalaria, pero si con la adquisiciéon de medicamentos
no recetados (relacién inversa); por el contrario, el avance en la cobertura de poblacién
objetivo del sPs s solo se asocia con los gastos de bolsillo en atenciéon ambulatoria. En el
caso de la hospitalizacién, destaca que entre sus pocos efectos significativos se encuentra

que si un hogar estd conformado exclusivamente por personas mayores el incremento en
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la proporcion del gasto destinado a pagos de bolsillo por hospitalizacion se incrementa
en 0.173 puntos porcentuales.

La segunda etapa del anilisis corresponde a la identificacion de los factores asocia-
dos a que los hogares enfrenten gastos catastréficos en salud, es decir, que los gastos des-
tinados a la atencidn a la salud de los integrantes superen el 30 % de los gastos totales
durante el periodo analizado. De nueva cuenta, se utilizé una aproximacién basada en
modelos anidados para medir el impacto mediador o moderador de las variables inclui-
das en el andlisis.

El cuadro 5 contiene los resultados de los tres modelos de regresion logistica. El
modelo 1 muestra que los hogares con jefatura femenina tienen una propension 15.6 %
mayor que aquellos con jefatura masculina a experimentar un gasto catastréfico. La edad
del jefe o jefa del hogar se asocia positivamente con esta propension, que se incrementa
2 % por cada ano adicional de vida. Comparados con hogares en los que el jefe no tiene
educacion bésica completa, los mayores niveles de escolaridad reducen los momios de
incurrir en gastos de tipo catastrofico; por ejemplo, los hogares donde el jefe cuenta con
educacion profesional son §3 % menos propensos a experimentar la condicion de gastos
catastroficos que aquellos donde el jefe no termind la educacion bésica. La estructura
del hogar también muestra efectos significativos. Tomando como referencia los hogares
unipersonales o de corresidentes, los hogares donde conviven personas de los distintos
grupos de edad son menos propensos a hacer frente a gastos catastréficos en salud. Por
el contrario, si en el hogar hay solo personas mayores de 65 anos dicha propension se
incrementa en mas de 50 %.

Elmodelo 11 incorpora variables relacionadas con las condiciones socioeconémicas
de los hogares. La inclusion de estas variables elimina la significancia del sexo del jefe de
hogar y modera el efecto de las variables relacionadas con la escolaridad del mismo. En
cuanto a la estructura del hogar, el efecto continda siendo significativo para los hogares
con menores y para aquellos compuestos solo por personas mayores. Entre las nuevas
variables en el analisis se observa que mayor numero de perceptores de ingreso reduce la
propension a enfrentar un gasto catastrofico. La cobertura de servicios médicos, teniendo
como referencia no contar con cobertura de ningun tipo, solo result6 significativa para
los hogares con acceso al sPss, para los cuales los momios de enfrentar gastos de indole
catastrofica son 64.3 % mayores. Para la mayoria de los deciles de ingresos los efectos
no resultaron significativos, al igual que para la condicién de recepcioén de apoyos del

gobierno.
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El modelo 111 incluye las variables de los modelos anteriores y otras sobre el con-
texto de residencia de los hogares. En este modelo el efecto positivo del sexo del jefe
de hogar vuelve a ser significativo; el efecto protector de la escolaridad desaparece, con
excepcion de los hogares donde el jefe cuenta con educacion a nivel profesional. Los
efectos de estructura del hogar y cobertura por spss contindan siendo significativos. Las
variables contextuales eliminan el efecto significativo de las variables relacionadas con
las condiciones socioeconémicas —perceptores de ingreso, deciles de ingreso, apoyos
gubernamentales—, mientras que los efectos més notorios se observan en las localidades

de menor tamano.

Discusion

Los resultados del presente andlisis contribuyen a la literatura existente sobre los gastos
ensalud ylos efectos delaspss en dos dimensiones principales. La primera corresponde
al uso de un modelo més apropiado para medir el impacto de diversas variables en el gasto
de bolsillo en salud de los hogares; la segunda es de tipo confirmatorio, pues en ella se
corroboraron efectos previamente identificados en la literatura sobre las probabilidades
de incurrir en gastos catastroéficos al requerir atencion en salud.

Los modelos de regresion beta para la proporcion que los gastos de bolsillo en salud
de los hogares enfrentaron durante el trimestre analizado mostraron una mayor vulnera-
bilidad de los que tienen jefatura femenina. Una de las ventajas de haber modelado pro-
porciones es la posibilidad de identificar el impacto de los gastos de bolsillo en los gastos
totales del hogar. Por ejemplo, los hogares con jefatura masculina reportaron una media
de gasto de bolsillo de 1 571 pesos trimestrales, mientras que los hogares con jefatura
femenina reportaron 1 523 pesos; sin embargo, los gastos totales de los hogares fueron de
37902y 32 73§ pesos, respectivamente. De esta manera, aunque los hogares con jefatura
femenina reportan una menor media en gasto de bolsillo, el impacto proporcional es ma-
yor cuando se toma en cuenta el monto total del gasto trimestral.

La composicion de los hogares tiene un impacto significativo en las erogaciones he-
chas para el cuidado de la salud. Claramente, el ciclo de vida de los hogares estd asociado
con mayores demandas de cuidados en la salud cuando la composicién es primordial-
mente de personas de edad avanzada. Esto concuerda con Ceballos (2019) y Salinas et
al. (2020), quienes identificaron que la presencia de poblacién adulta se asocia con incre-
mentos de 50 % de gastos en salud, mayor demanda en medicamentos, consultas y hospi-

talizaciones. Los resultados aqui obtenidos muestran incrementos en la misma direccidn;
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GRAFICA 1. Gasto monetario trimestral y gasto de bolsillo en salud en México, 2018
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Fuente: Estimaciones propias con base en enigH 2018.

ademds, al haber analizado la categoria especifica de gasto, es posible sefialar que este
incremento se debe principalmente a los casos de hospitalizacion. Asimismo, los hogares
conformados solo por personas mayores tuvieron una propension casi 70 % mayor que
la de otros hogares a enfrentar gastos de tipo catastrofico. Esta dindmica se presenta en la
grifica 1, donde se puede observar que el gasto monetario total de los hogares constitui-
dos solamente por personas mayores solo se asemeja al gasto de los hogares unipersona-
les; sin embargo, el gasto de bolsillo en salud es mayor que el observado.
Laimplementacién del s s s no refleja impactos significativos directos sobre los ho-
gares en los modelos aqui estimados. Comparados con hogares sin ningun tipo de cober-
tura, no se observé ningun efecto estadistico en los gastos de bolsillo, contra lo observado
en hogares con acceso al esquema de seguridad social, para los que si se observa un efecto
protector. Algo interesante es que cuando los hogares tienen acceso a cualquiera de los
sistemas los gastos de bolsillo para la adquisiciéon de medicamentos no recetados se incre-
mentan. Si bien estos gastos eran los menores en cuanto al monto erogado, pueden llegar
arepresentar una carga muy significativa para los hogares mas pobres (Granados y Nava,
2019). Aunque existen programas y diversos estudios que buscan acabar con el problema

de abasto de medicamentos (véase Secretaria de Salud, 2004 ), estos son los no recetados
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GRAFICA 2. Lugar de atencién médica de la pobacién que necesité y recibié atencién de México, 2018
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Fuente: Estimaciones propias con base en INEGI, ENIGH 2018.

o no incluidos en los esquemas bdsicos de las instituciones, problema que también debe
ser atendido.

Como se menciond al inicio, la relacion entre ingreso y salud es compleja. Sin em-
bargo, algo que se observa en los resultados es el aumento en la proporcién del gasto co-
rrespondiente a salud en los hogares de los deciles de ingresos mds altos. Este efecto habia
sido observado de manera parcial por Valero y Trevifio (2010), quienes determinaron
que el gasto en salud de los hogares es por lo general inelastico; pero cuando los ingre-
sos disminuyen, los hogares de menores recursos reducen también su gasto en salud. Al
utilizar una proporcién del gasto de bolsillo en relacién con el gasto total, se reflejaria un
efecto similar, pero tendria como resultado ajustes en diversos rubros y afectaria poco la
relacion proporcional del gasto. De nueva cuenta, el andlisis por componente especifico
de gasto en salud permite ver que este gasto no es en medicamentos no recetados sino
que debe corresponder a gastos en atencién ambulatoria u hospitalizacion, que no pue-
den ser pospuestos por los hogares. En términos de las condiciones socioecondmicas del
hogar, se identificé una relacién positiva y significativa. Esto no debe tomarse como que
el impacto de las transferencias de programas gubernamentales esté incrementando los

gastos de bolsillo o el riesgo de incurrir en gasto catastréfico, sino que es en los hogares
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més vulnerables a estos sucesos donde se observan este tipo de ingresos o en hogares que
deben buscar formas alternativas de financiamiento (Dfaz y Ramirez, 2017).

La disponibilidad de servicios de salud tiene un claro efecto en los gastos en que
incurren los hogares para el cuidado de la salud. Los resultados de los analisis realizados
muestran mayor propension a incurrir en gastos catastroficos de salud de los hogares ubi-
cados en zonas menos urbanizadas para los tres componentes del gasto en salud. Esta ten-
dencia es claramente determinada por los lugares de atencién a la salud de la poblacién
(gréfica 2). Enlos contextos urbanos destaca el uso de los servicios de la seguridad social
—IMSS 01SSSTE—; el uso de estos servicios presenta un claro descenso a medida que
los contextos de residencia se vuelven menos urbanos. Asi, mientras que mds de 30 % de
las personas que recibieron atencién medica en localidades de 100 0ooo y mas habitantes
usaron los servicios del 1M Ss, este porcentaje se reduce al 10.5 % en las localidades de
menos de 2 500 habitantes. Casi con un comportamiento espejo se presenta el uso de los
centros de salud, a los que recurren el 7.2 % de las personas que viven en localidades de
mayor tamafo, lo que contrasta con el 29 % en los contextos rurales (més de cuatro veces
mayor). Si bien los servicios de los centros de salud en muchas ocasiones son gratuitos,
generalmente cobran cuotas de recuperacién. Ademds de estos servicios, destacala cons-
tante presencia de consultorios privados en los distintos tamanos de localidades.

Los resultados presentados muestran una dindmica compleja en relacién con los
gastos de bolsillo en salud y la presencia de gastos catastroficos. Si bien la politica del
sPss haincrementado de manera considerable el acceso a los servicios de cuidados a la
salud, no ha logrado erradicar los gastos de bolsillo (Pavén et al., 2017); algunas investi-
gaciones incluso han senalado la presencia de servicios no contributivos —como el Se-
guro Popular—como factores con potencial de incrementar las desigualdades sociales en
salud (Tamez y Eibenschutz, 2008). Cabe senalar que los resultados del presente anélisis
refieren a las condiciones prevalecientes durante 2018, antes de la creacién del Instituto
de Salud para el Bienestar (Insabi) y del inicio de la pandemia por covid-19, por lo que
muchas de las relaciones identificadas podrian verse afectadas si se utilizaran datos mds
recientes. Aun asi, el uso dela ENIGH 2018 permitird tener un punto de referencia para
medir los impactos de nuevas politicas y condiciones laborales producto de la pandemia,

mismos que se veran reflejados en futuras rondas dela ENIGH.
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