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Capitulo 9. Impacto de la crisis
sanitaria de COVID-19 sobre la
proteccion financiera en salud
en México.

Jorge José Luis Reynoso Gonzdlez

Introduccion

El objetivo de este trabajo de investigacidn es analizar el impacto de la crisis
sanitaria de COVID-19 sobre la Proteccién Financiera en Salud (PFS) en México.
Como mencionan (Cerecero-Garcia et al., 2021), la mayoria de los estudios
sobre los efectos econdmicos de la pandemia se han enfocado principalmente
en aspectos macroecondmicos y financieros, que se traduce en un impacto
socioecondmico a nivel individual, incluyendo las tasas de consumo y pobreza.
La presente investigacidn se enfoca en examinar indicadores de PFS a nivel
hogar, que reflejan la pérdida de bienestar por motivos de salud.

Cabe mencionar que, entre los estudios que han analizado la PFS en este
contexto, se considera principalmente a la poblacion contagiada del virus. Sin
embargo, se ha reportado que los hogares tienen barreras financieras para
buscar atencidn de todos los servicios de salud, no solo los relacionados con
el COVID-19 (World Health Organization & World Bank, 2021). En este sentido,
estainvestigacién abonaa la literatura con el analisis de los hogares en general.
Mads aun, se aborda el efecto de la transicidn institucional del Seguro Popular
al Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) que inicia paralelamente con
la pandemia.

Este andlisis se considera relevante dado que el gasto en salud directo que
realizan los hogares es involuntario y refleja la pérdida de bienestar de una
familia, pues priva al hogar de recursos que podrian ser utilizados para la
adquisicién de otros bienes y servicios, (Hsu et al, 2018; Wagstaff, 2008).
Ademads, los hogares en estado de pobreza son méas propensos a no recibir
los servicios de salud necesarios e incurrir en este gasto de manera excesiva
(World Health Organization & The World Bank, 2017a).
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Asi, la PFS consiste en que todas las personas puedan recibir los servicios de
atencion de salud que necesitan sin incurrir en problemas econémicos (World
Health Organization, 2019b); ademas, es uno de los objetivos de la Cobertura
Universal de Salud (CUS) que diversos paises han tratado de alcanzarlo
mediante la reestructuracion de sus sistemas sanitarios (World Health
Organization, 2019a; World Health Organization & The World Bank, 2017a).
Sin embargo, existe evidencia del empeoramiento de la PFS a nivel mundial
debido a la combinacién de impactos econédmicos y de salud ocasionados por
el COVID-19, declarado como brote pandémico por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) en el mes de marzo del 2020 (World Health Organization &
World Bank, 2021).

Ante laamenaza inminente de la crisis sanitaria, diversos paises de prepararon
para minimizar los impactos directos en la salud y evitar una sobrecarga en
sus sistemas de salud (Krubiner et al.,, 2020). En México como en muchos otros
paises, una de las estrategias llevada a cabo fue la reconversién hospitalaria,
esta se refiere al proceso mediante el cual diferentes tipos de hospitales se
preparan para la atencién de pacientes en una crisis de salud, de tal manera
que se deberian suspender los servicios de atencién ambulatoria y de quiréfano
para las cirugias electivas (Mendoza-Popoca & Suérez-Morales, 2020).
Esto implica reduccion en los servicios de salud preexistentes, que pueden
impactar en la mortalidad, morbilidad, deteccién oportuna y tratamiento de
enfermedades (Llanos-Guerrero & Méndez-Méndez, 2021).

Siguiendo con lo anterior, el gasto privado en salud y la atenciéon médica
sufrieron algunos cambios importantes en el periodo 2018-2020. El (INEGI,
2021a) reportd un incremento de 40.5% del gasto promedio en el rubro de
salud; asi mismo, el (CONEVAL, 2021b) expone que las personas que declararon
haber recibido atencién médica en instituciones publicas pasé de 22.3 2 13.8
millones (disminucién de 38.11%), mientras que la atencién en servicios de
salud privados aumentd de 21.5 a 271 millones de personas (incremento de
26.1%).

Paralelamente a la crisis sanitaria, entra en vigor la reforma de la Ley General
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de Salud y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud del 2019, desaparece
el Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) encargado de operar el Seguro
Populary se crea el Instituto Nacional de Salud para el Bienestar con el objetivo
de brindar servicios a la poblacién sin seguridad social (CONEVAL, 2021b).
Ante esta situacion, la carencia por acceso a servicios de salud aumenté en
este periodo, de 16.12 a 28.2 por ciento; mientras el IMSS no tuvo cambios
significativos en la afiliacién reportada (de 36.5% a 37.7%), la poblacién que
reportd estar afiliada al Seguro Popular o INSABI disminuyé de 42.1 a 26.9 por
ciento (CONEVAL, 2021b), asi, el retroceso en este indicador de carencia social
es provocado principalmente por la transicion institucional. La mayoria de los
analisis que se han hecho sobre este cambio de politica de salud, se han
enfocado principalmente en el indicador de acceso a servicios de salud sin
profundizar en indicadores de PFS.

Aunado a la disminucidn de la oferta de servicios publicos de salud en el
contexto de la pandemia, la capacidad de las familias para pagar servicios
privados fue reducida debido a efectos econdmicos, tales como el incremento
de la pobreza, aumento de la vulnerabilidad resultado del desempleo,
disminucidn de ingreso y ahorros (World Health Organization & World Bank,
2021). De acuerdo con (Esquivel, 2020), en el primer trimestre del 2020 en
México, se vio afectado el sector turistico debido al cierre de fronteras de varios
paisesy la cancelacion de sus vuelos; ademas, con la estrategia de suspension
de actividades no esenciales se afect6 a varios sectores manufactureros y de
servicios que tuvieron que cerrar temporalmente. Siguiendo con este autor, el
gasto de las personas se ve afectado, paralelamente a la actividad econdmica,
por dos vias: por el lado de la oferta debido a que los bienes o servicios que se
quisieran consumir no estan disponibles; y por el lado de la demanda, porque
una menor actividad econdmica se traduce en una disminucién del ingreso.

De acuerdo con lo anterior, el desarrollo de la crisis sanitaria de COVID-19 en
México se desarrolla en el contexto de un sistema de salud fragmentado y en
transicidn institucional; panorama en el que pueden empeorar los indicadores
de PFS, principalmente, como consecuencia de las estrategias llevadas a cabo,
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como la reconversién hospitalaria y las medidas de distanciamiento social.
Asi, ambos eventos, la crisis sanitaria y la transicion institucional del Seguro
Popular a INSABI, pueden tener efectos sobre el desempefio del sistema
de salud, generando un problema de oferta de servicios. En este sentido, la
interrupcién de servicios de salud esenciales y los impactos econdmicos,
podrian tener consecuencias financieras y la salud de los hogares en el
mediano y largo plazo (World Health Organization & World Bank, 2021).

En este contexto, la principal contribucidn de este trabajo de investigacion es
evaluar el desempefio del sistema de salud en términos de PFS ante la crisis
sanitaria. Mas aun, se exploran efectos heterogéneos en los esquemas de
seguridad en salud con el objetivo de determinar el impacto de la transicién
institucional SP a INSABI. Para esto, se adopta un anélisis de cortes trasversales
combinados con informacién de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos
del Hogar (ENIGH) 2018 y 2020. A partir de esta informacidn, se construyen
tres indicadores de PFS: 1 Proporcion del Gasto de Bolsillo en Salud respecto
a la Capacidad de Pago (GBSCP), 2) Gasto Catastréfico en Salud (GCS), y Gasto
Empobrecedor por motivos de salud (GES); estos indicadores son utilizados
para caracterizar los hechos, previos y durante la pandemia, mediante
estadistica descriptiva. En el analisis econométrico, se modela GBSCP a través
de una regresién beta con factor de precision variable para realizar un anélisis
de diferencias, ya que se ha mostrado que es mas apropiada para analizar este
indicador (Mussa, 2015; Rodriguez Abreu, 2021), ademés, permite examinar los
efectos de la crisis sobre este indicador a nivel y en término de riesgo.

Los resultados muestran que el desempefio del sistema de salud mexicano
empeord en términos de PFS. A partir del analisis de estadistica descriptiva,
los tres indicadores muestran deterioro en el 2020 respecto al 2018, lo que
se asocia a la crisis sanitaria de COVID-19; esto se observa para diferentes
grupos de la poblacidn, sin embargo, la poblacién que reconocio estar afiliada
al Seguro Popular o tener derecho a servicios del INSABI, fue la que resulté
menos afectada. Esto se confirma a través de los resultados del modelo de
regresion beta, que muestra el impacto sobre la poblacién en general es
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un incremento de 51.55% GBSCP, mientras que para la poblacién afiliada al
Seguro Popular o INSABI, el impacto fue 11.98% menor.

En un contexto de pandemia, donde se reasignaron los recursos publicos, este
hallazgo sugiere que los hogares afiliados pudieron haberse desincentivado
a consumir servicios de salud complementarios a los que recibia de manera
subsidiada. Esta estrategia implicé una reduccidn en el uso de servicios, lo que
redujo el gasto de bolsillo y mejoré aparente la PFS, no tanto por una mejora
real en acceso o cobertura, sino por una disminucién del consumo debido a
menor disponibilidad. Por lo anterior, es de esperarse un mayor deterioro de la
salud de esta poblacion.

Revision de literatura

En esta seccién se revisa la literatura que da soporte y justifica la presente
investigacion, se compone de tres apartados. La primera parte se expone la
importancia y el fundamento tedrico de la PFS; en el segundo apartado se
presenta una breve revision de la evolucién del sistema de salud mexicano y
las implicaciones en los programas presupuestarios de la reforma del INSABI;
por ultimo, el tercer apartado se refiere a las posibles fuentes de riesgo
financiero por motivos de salud que surgen en el contexto de la crisis sanitaria
del COVID-19.

Proteccion financiera en salud
Particularmente en el ambito de la salud, un factor que influye en el
empobrecimiento de las familias y en el aumento de la desigualdad es el
gasto excesivo en servicios de salud (GCS); el gasto en salud que realizan
los hogares es involuntario y refleja la pérdida de bienestar de una familia,
pues priva al hogar de recursos que podrian ser utilizados para la adquisicion
de otros bienes y servicios (Hsu et al., 2018; Wagstaff, 2008; Xu, 2005). Més
aun, en diversos estudios se ha mostrado que los individuos en estado de
pobreza son quienes estdn en mayor riesgo de no recibir los servicios de salud
gue necesitan y asi, incurrir en gasto catastrofico, empeorando su situacion
econdmica (World Health Organization & The World Bank, 2017a). De acuerdo
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con (Hsu et al,, 2018), existe un creciente interés en analizar el impacto del
gasto en salud familiar sobre los estandares de vida debido a que la proteccidn
financiera es un componente clave en la Cobertura Universal de Salud (CUS).

La proteccién financiera se funda tedricamente en seguros y el valor
econdémico de disminuir la incertidumbre o el riesgo financiero de estar
expuesto a grandes costos de cuidados de la salud (Arrow, 1963). El seguro
de salud (independientemente de su fuente de financiamiento) busca reducir
este riesgo; cuando el sistema de un pais falla en proveer adecuadamente
esta funcidn, el acceso a servicios de salud se pierde o se financia de manera
privada mediante el gasto de bolsillo (GBS) (Hsu et al., 2018), que como
resultado puede ocasionar deterioro en la salud, asi como limitar a las familias
a adquirir bienes de subsistencia e incluso dejar de pagar los estudios de
sus miembros en edad escolar (World Health Organization & The World Bank,
2017a).

Ante esta problemética, diversos paises han perseguido alcanzar la Cobertura
Universal de Salud (CUS), la cual consiste en asegurar que cada individuo y
comunidad, sin importar sus circunstancias, reciban los servicios de salud que
necesitan sin riesgo de dificultades financieras (World Health Organization,
2010b). Este enfoque tiene como punto de partida el desemperio del Sistema
de Salud y se identifican cuatro funciones generales: administracidn,
generacidn de recursos fisicos y humanos, prestacion de servicios, asi como
su financiamiento; con dichas funciones, el sistema busca maximizar la
consecucién de tres objetivos: 1) equidad y mejoras en salud, 2) sensibilidad
del sistema a las necesidades y expectativas de la poblacidn, y 3) proteccidn
financiera y equidad en la recaudacion de fondos (Kutzin, 2013).

Expandir la cobertura de la proteccidn del riesgo financiero y los servicios de
salud efectivos tiene multiples beneficios, mejora la salud de la poblacién y
su productividad, contribuyendo significativamente al desarrollo econédmico y
social; al mismo tiempo que se prevé que la gente sea arrastrada a la pobreza
como uno de los resultados de pagar por servicios de salud de bolsillo (World
Health Organization, 2019a). Mas aln, el enfoque central de CUS sobre la
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equidad y la distribucién de la riqueza tiene un efecto redistributivo de los
recursos de los ricos y sanos a los pobres y enfermos (Gaudin et al., 2019).
Cabe sefalar que CUS no significa que se deje pagar siempre por cuidados
de salud, sino que los pagos de bolsillo no sean tan elevados como para
causar problemas financieros en los hogares (World Health Organization &
The World Bank, 2017a). Sin embargo, los paises que mas han tenido avance
hacia la CUS, son los que han reformado sus sistemas de salud de tal forma
que su financiamiento ha migrado de pagos directos a fondos agrupados, los
cuales pueden ser recolectados mediante fuentes como prepago, impuestos
y donadores externos, entre otros (World Health Organization, 2010b).

De acuerdo con el reporte de (World Health Organization, 2010), los pagos
directos de los individuos tienen serias repercusiones a la salud, pues
desalienta a acudir a servicios de salud, principalmente de promocién y
prevencion, y a posponer revisiones; ademas, dafa las finanzas de las familias
cuando buscan un tratamiento y tienen que pagarlo al recibirlo, en este
sentido, es la forma maés regresiva de financiar el sistema de salud (World
Health Organization, 2019a). Siguiendo con este reporte, el progreso hacia
la CUS depende de la recaudacion de fondos de un grupo suficientemente
grande de personas, complementando con el apoyo de donantes e ingresos
del gobierno generales. Asi, entre mayor sea el nimero de personas que
comparten el riesgo financiero, menor serd dicho riesgo para cada individuo.
De tal forma, un posible indicador para medir el avance y desempefio de un
sistema de salud en CUS es el gasto de bolsillo en salud (Vega, 2013).

Sistema de Salud Mexicano
México es uno de los paises que han restructurado su sistema de salud con el
objetivo de acercarse a la CUS (World Health Organization, 2019a; World Health
Organization & The World Bank, 2017a). Histéricamente, el sistema de salud
mexicano ha tenido diversas reformas que han permitido expandir los servicios
a mayor poblacion; de acuerdo con (Frenk et al., 2003; Frenk & Gémez-Dantés,
2019), el sistema de salud mexicano moderno tiene su origen en 1943, con la
creacion de la Secretaria de Salud y el Instituto Mexicano de Seguro Social
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(IMSS); mientras que el primero se encargaba de dar servicios a los pobres,
el IMSS lo hacia para la fuerza de trabajo industrial; posteriormente, en 1960,
se crea el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) para los funcionarios publicos.

Con el objetivo de extender el acceso y mejorar la eficiencia, asi como la calidad
de los cuidados, en 1983 se realiza una reforma constitucional que establece
el derecho a la salud; sin embargo, se enfocaba en cuidados de salud primario,
y no fue hasta los primeros afios del nuevo milenio que se alcanzaria una
reforma que promoviera el acceso universal a servicios integrales (Frenk &
Gémez-Dantés, 2019). En el afio 2004 se promueve la reforma que establece el
Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) que provee de seguro de salud,
a través de un esquema publico, Seguro Popular (SP), para toda la poblacion
que no cuenta con seguridad social (Frenk & Gémez-Dantés, 2019; Gonzélez
Block et al., 2020). Este esquema de seguridad es financiado con una férmula
tripartita, a partir de contribuciones basadas en impuestos de gobiernos
federal y estatales, asi como contribuciones de las familias de acuerdo con
su capacidad de pago; esta politica tiene como objetivos la equidad, calidad
en los servicios, asi como ofrecer proteccién financiera (Frenk et al., 2003;
Gonzélez Block et al.,, 2020).

Cabe seialar que, con la implementacidon de esta politica, la desigualdad entre
entidades federativas, asi como entre las zonas rurales y urbanas disminuyd;
sin embargo, las diferencias persisten; principalmente por fallas como la
proporcion de no asegurados, la restriccion en servicios y la alta rotacion entre
el sector formal e informal en el mercado laboral que debilita el financiamiento
por el lado de la demanda (Gonzalez Block et al., 2020). De acuerdo con los
autores antes citados, estas fallas fueron la base para la extincién del Seguro
Popular y sustituido por el INSABI, el cual busca proporcionar la misma gama
de servicios del IMSS, ademds de integrar y centralizar el financiamiento y
provision, eliminando la prestacidn de salud por parte de los estados.

Con la reforma de la Ley General de Salud y de la Ley de los Institutos
Nacionales de Salud en el 2019, desaparece el SPSS encargado de operar el
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Seguro Popular y se crea el Instituto Nacional de Salud para el Bienestar que
entra en vigor en el afio 2020 con el objetivo de brindar servicios a la poblacién
sin seguridad social (CONEVAL, 2021b). Por su parte, (Llanos Guerrero &
Méndez Méndez, 2021) comentan que hasta 2019 el presupuesto publico
destinado a la poblacidn sin seguridad social, estaba conformado por cuatro
programas presupuestarios, Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA), Seguro Popular, Seguro Médico Siglo XXI y el componente de
salud PROSPERA. En el 2020, desaparecen el Seguro Popular y el componente
de salud PROSPERA; Seguro Médico Siglo XXI se elimina en el 2021; con esto,
los programas relacionados al INSABI son FASSA, Medicamentos Gratuitos y
el de Atencidn a la Salud (Llanos Guerrero & Méndez Méndez, 2021).

Siguiendo con informacién presentada por (Llanos Guerrero & Méndez
Méndez, 2021) sobre la evolucién del gasto del SP-INSABI, en el 2018 se
destind un presupuesto para el Seguro Popular de 190,790.14 mdp (0.73% del
PIB), mientras que para el 2020 fue de 218,614.14 mdp (0.91% del PIB) que
significé un incremento de 14.58%. De acuerdo con informacion presentada en
(CIEP, 2021), el gasto per cépita se incrementd en un 75.3% respecto al 2019;
es de sefalar que este incremento se da, principalmente, por la disminucidn
en la poblacion afiliada. De acuerdo con el (CONEVAL, 2021b), la poblacién que
reportd estar afiliada al Seguro Popular o INSABI disminuyd de 42.1 a 26.9 por
ciento del afio 2018 al 2020.

En este contexto, las constantes reformas en el sistema de salud mexicano lo
han dirigido a ser un sistema mixto y fragmentado que se compone del sector
publico y privado (Gémez Frode, 2017; Martinez-Trejo, 2018; OCDE, 2016). El
sector publico comprende instituciones de seguridad social vinculadas al
trabajo (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR); ademés, instituciones para
la poblacidn sin seguridad social, Seguro Popular (ahora INSABI), Secretaria de
Salud, Servicios Estatales de Salud e IMSS-Oportunidades (Frenk & Gémez-
Dantés, 2019).
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Riesgo Financiero por motivos de salud del hogar en el contexto

del COVID-19.
EL COVID-19 fue declarado como brote pandémico por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en el mes de marzo del 2020 (World Health Organization &
World Bank, 2021), y mientras algunos paises ya se enfrentaban a una carga
de contagios, otros se preparaban para la amenaza inminente, enfocandose
en minimizar los impactos directos en la salud y evitar una sobrecarga en sus
sistemas de salud (Krubiner et al., 2020); las estrategias que se llevaron a
cabo para lograr este cometido tuvieron impactos econdmicos y limitaron la
oferta de servicios publicos de salud, que como consecuencia empeoré la PFS
a nivel mundial (World Health Organization & World Bank, 2021). De acuerdo
con (Annabelle Sulmont et al,, 2020), las estrategias tomadas por el Gobierno
Mexicano constan, principalmente, de tres etapas importantes:

1. Etapa1(7 de enero del 2020): Acciones informativas y preventivas.

2. Etapa2 (28 de febrero): Estrategias de prevencion y preparacion durante
la fase 1. Se expiden lineamientos normativos, acuerdos y decretos para
preparar la respuesta institucional y tratar de mitigar la propagacion del
virus:

«  Suspensidn de clases a nivel nacional a partir del 16 de marzo

«  Cierre de actividades no esenciales

+  Publicacién de la Guia de Accidn para Centros de Trabajo ante el
COVID-19.

3. Etapa 3. Estrategias para mitigar la epidemia como parte de la fase 2.
Se reconoce al virus como “enfermedad grave de atencidn prioritaria”:

+ Se otorgan facultades para que las autoridades tengan capacidad
de respuesta. Se exhorta a los gobiernos estatales y del Sistema
de Salud a que se defina el plan de reconversién hospitalaria y la
expansion inmediata de la capacidad para atender la demanda de
servicios de hospitalizacion.

+ Se anuncia el periodo de cuarentena, Jornada Nacional de Sana
Distancia, con medidas de distanciamiento social, confinamiento
en casa y suspension de actividades no esenciales.
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+ Sedecretan facultades a la Secretaria de Salud que permiten hacer
uso de recurso médicos y de asistencia social del sector publico,
social y privado; asi como para adquirir y autorizar la importacion
de todo tipo de bienes y servicios.

Las estrategias para mitigar la pandemia tienen un impacto positivo en la
propagacion del virus y la atencion de enfermos, sin embargo, tienen un costo
social (Annabelle Sulmont et al.,, 2020). La reconversion hospitalaria es una
de las estrategias para la contencidn y tratamiento de la pandemia, esta se
refiere al proceso de preparar diferentes tipos de hospitales para la atencion
de pacientes de COVID-19 durante la crisis de salud (Mendoza-Popoca &
Sudrez-Morales, 2020). De este modo, al utilizar recursos para la atencion
del COVID-19, se suspenden algunos servicios de salud como medicina fisica,
tour quirdrgico, endoscopia electiva y cualquier estudio programado; otros
servicios se consideran que pueden ser pospuestos, tales como consulta
externa de especialidad, cirugia electivaambulatoria y no ambulatoria, estudios
auxiliares de diagndstico, y atencién de pacientes en clinica de heridas y
estomas. Los servicios que no pueden ser suspendidos fueron hemodidlisis,
quimioterapias, hematologia, bancos de sangre, urgencias, hospitalizacion,
Unidad de cuidados intensivos y cuidados intensivos neonatales (Gobierno
de México: Secretaria de Salud, 2020; Mendoza-Popoca & Sudrez-Morales,
2020).

De acuerdo con (Llanos-Guerrero & Méndez-Méndez, 2021), en comparacion
con el 2019, en el 2020 disminuyeron las consultas de vez primera en 45.1% y
las consultas subsecuentes en 51%. Por su parte (Doubova et al., 2021), estima
que, en el IMSS, considerando nueve servicios, se perdieron aproximadamente
8.74 millones de visitas; ademas, la proporcion de pacientes con diabetes
e hipertensién en condiciones controladas disminuyé de 22 al 17 por ciento.
Cabe mencionar que, con una prolongada interrupcion y disminucién de la
utilizacion de servicios de salud, serd muy probable que los hogares tengan
consecuencias financieras y de salud en el mediano y largo plazo (World
Health Organization & World Bank, 2021).
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Por otro lado, otra fuente de riesgo financiero son los impactos econémicos
debido a que reduce la capacidad de pagar los servicios de salud; a diferencia
de anteriores contracciones econémicas, la ocasionada por el COVID-19, tiene
impacto en la demanda y en la oferta (World Health Organization & World
Bank, 2021). De acuerdo con (Esquivel, 2020), en el primer trimestre del 2020
en México, se vieron afectadas entidades y regiones orientadas a la actividad
turistica debido al cierre de fronteras de varios paises y la cancelacién de
sus vuelos; ademds, con la estrategia de suspension de actividades no
esenciales para garantizar el distanciamiento social, afectd a varios sectores
manufactureros y de servicios que tuvieron que cerrar temporalmente.
Siguiendo con este autor, el gasto de las personas se ve afectado, paralelamente
a la actividad econdmica, por dos vias: por el lado de la oferta debido a que
los bienes o servicios que se quisieran consumir no estan disponibles; y por
el lado de la demanda, porque una menor actividad econdmica se traduce en
una disminucidn del ingreso.

El incremento de la pobreza, aumento de la vulnerabilidad resultado del
desempleo, disminucién de ingreso y ahorros, asi como la falta de proteccion
social, reducen la capacidad de las familias para pagar servicios de salud
(World Health Organization & World Bank, 2021). De acuerdo con (CONEVAL,
2021a), en México se estima que los impactos derivados de la reduccidon de las
actividades econédmicas podrian generar entre 8.9 y 9.8 millones de personas
con ingresos menores a la linea de pobreza por ingresos, asi como 6.1y 10.7
millones con ingresos menores a la linea de pobreza extrema.

A partir de estos hechos, se puede concluir que los hogares puedenincrementar
su riesgo financiero mediante tres vias: 1) la reconversion hospitalaria restringe
la oferta de servicios publicos de salud, lo que puede ocasionar afectaciones
en la salud de la poblacién o que recurran al sector privado y asi, incurrir
en mayores costos en la atencién médica. 2) El cambio de politica de salud
mencionadas anteriormente, pueden ocasionar distorsiones en la entrega de
servicios a su poblacién. 3) los efectos econdmicos que reducen la capacidad
de pago de las familias, tales como la disminucién del ingreso, empleo y el
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aumento de la pobreza entre otros. En este sentido, la principal contribucién
del presente trabajo es el andlisis de estos mecanismos que pueden afectar
las finanzas familiares.

Finalmente, cabe sefalar que la revisién de literatura valida el presente
trabajo; la investigacion planteada es compleja debido a que dos eventos
acurren simultaneamente, la crisis sanitaria y la entrada en vigor de la
reforma en el sistema de salud, los cuales tienen impactos en las finanzas
de los hogares. El primer apartado permite fundamentar las variables de
estudio, de manera general la PFS significa que todo individuo tenga acceso
a servicios de salud sin incurrir en gastos excesivos, por lo que el indicador
de GBSCP puede captar esta informacidn, ya que mide la proporcién del gasto
en salud respecto a la capacidad de pago; de acuerdo con algunos autores
como (Wagstaff, 2008; Xu, 2005), si esta proporcidn excede cierto umbral se
considera catastréfico, lo que da origen a otro de los indicadores utilizados
para el analisis, CGS. Ademds, los gastos excesivos en salud pueden conducir
a las familias a la pobreza, por lo que el indicador de GES muestra las familias
gue empobrecieron por motivos de salud.

La pertinencia del segundo apartado radica en que muestra las principales
reformas del sistema de salud, y particularmente, las implicaciones en los
programas presupuestarios de la reforma que se estudia en este trabajo. Por
ultimo, el tercer apartado permite visualizar las posibles fuentes de riesgo
financiero por motivos de salud y coadyuvar al entendimiento del impacto de
la crisis sanitaria sobre la PFS del sistema de salud mexicano.

Metodologia
El objetivo de este trabajo es explorar los efectos del COVID-19 sobre el
desempefio del Sistema de Salud Mexicano en la PFS que brinda a la
poblacién contra gasto catastréfico por motivos de salud. Para esto se
conduce un andlisis de cortes trasversales repetidos con informacién de la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) de los afios
2018 y 2020. Esta encuesta es bienal y se caracterizada por ser probabilistica,
bietdpico, estratificada y por conglomerados; tiene como objetivo proporcionar
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informacién sobre el comportamiento del ingreso y de los gastos, asi como
caracteristicas socioecondmicas del hogar y sus integrantes (INEGI, 2019,
2021b). Particularmente, la ENIGH 2020 permite captar cambios en los
ingresos y gastos de los hogares originados por el periodo de contingencia
sanitaria de COVID-19, en el que las finanzas en los hogares se vieron afectadas
debido al confinamiento de la poblacidon y el cierre de actividades econdmicas
(INEGI, 2021c). Las ENIGH 2018 y 2020 son submuestras independientes a
partir de la muestra maestra 2012 (INEGI, 2019, 2021b), esto permite realizar la
combinacidn de cortes transversales.

De acuerdo con (Wooldridge, 2010a), la combinacién de cortes transversales
a través de tiempo es util para evaluar el impacto de ciertos eventos o
politicas; la idea es que en cada afio una muestra aleatoria es tomada de
la poblacién relevante, y asi, al combinarlas permite examinar los cambios
en caracteristicas de la muestra. Particularmente, este enfoque puede ser
utilizado ante la carencia de informacién longitudinal en la que se sigue una
cohorte de individuos para monitorear cambios en el tiempo, pues en el corte
transversal repetido se colecta informacion en dos o méas puntos en el tiempo,
y no necesariamente es la misma muestra de participantes (Butler et al.,
2021). Mas aun, al combinar cortes transversales, usualmente, se incorpora
una variable dicotémica que indique el afio, la cual se puede interactuar con
variables explicativas clave en el estudio para examinar efectos parciales en
el tiempo (Wooldridge, 2010b, 2010a). Cabe sefalar que, el corte trasversal
repetido puede ser utilizado para examinar cambios en caracteristicas de la
muestra y no cambios individuales (Butler et al., 2021).

De acuerdo con lo anterior, combinar la ENIGH 2018 y 2020 e introducir una
variable binaria que tome el valor de 0 para el 2018 y 1 para el 2020, permite
capturar el efecto de la crisis sanitaria sobre la variable de PFS a modelar;
ademads, se pueden buscar efectos heterogéneos entre hogares utilizando
variables de interaccidn, por ejemplo, en el esquema de seguridad en salud o
nivel socioecondmico.

En este estudio se adoptan como indicadores de PFS el Gasto de Bolsillo en
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Salud (GBS), Proporcién de la Capacidad de Pago dedicado a salud (GBSCP),
Gasto Catastrdéfico en Salud (GCS) y Gasto Empobrecedor por motivos de Salud
(GES), cominmente utilizados en la literatura (Wagstaff et al., 2020). Para la
construccion de estos indicadores, se sigue la metodologia de (Xu, 2005);
de acuerdo con este autor, el GBS son todos los gastos de tipo sanitarios
realizados en el momento que un hogar recibe un bien o servicios de salud;
se compone de servicios ambulatorios, hospitalarios y compra de medicinas.

La GBSCP es un indicador que muestra la carga financiera debido a gastos en
salud, se obtiene al dividir el GBS entre la Capacidad de Pago (CP):

GBS
GBSCP, =~ h “)
h

La CP son los ingresos disponibles de un hogar después de haber cubierto las
necesidades de subsistencia, definidas como gasto en alimentacién o linea de
subsistencia. Se utiliza el Gasto Total del Hogar (GTH) como aproximacidn al
ingreso efectivo del hogar, por lo tanto, CP se obtiene al restar a GTH el Gasto
de Subsistencia (GS):

CP, = GTH,, — GS, )

Un hogar incurre en gasto catastréfico en salud cuando el GBS excede el 30%
de su capacidad de pago, se define en la expresion 3.

1| GBSCP, = 0.30 (3)

GCSn = {0 | GBSCP, < 0.30

Por otro lado, el GES es un indicador que refleja el efecto del GBS en el
empobrecimiento de un hogar, es decir, si antes de realizar el gasto en salud
era una familia no pobre, pero al realizar este gasto cruza la linea de pobreza,
Se expresa como sigue:

1| GTHy, > GS,y GTH, — GBS, <GS ¥

GESp = { 0 | En otro caso
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Estosindicadores se utilizaran para describir, mediante estadistica descriptiva,
los hechos antes y después de la crisis sanitaria, asi como los cambios
porcentuales en el periodo. El andlisis descriptivo permite identificar algunas
tendencias generales en los indicadores de PFS y sus cambios porcentuales
de acuerdo con ciertas caracteristicas del hogar.

La estrategia empirica por seguir en este trabajo para examinar el gasto de
bolsillo es modelar GBSCP. Mientras la mayoria de los estudios han examinado
el gasto mediante la transformaciéon mostrada en la expresién 3, al ser la
variable dependiente binaria, cominmente se modelaria mediante regresiones
logisticas o probit; sin embargo, como sefala (Mussa, 2015), existen algunas
limitaciones en este enfoque: a) catalogar a los hogares por incurrir o0 no en
GCS, supone que las familias dentro de cada categoria son similares, lo que
lleva a perder informacidén; b) seleccionar el umbral para hacer la variable
dicotémica es arbitrario y puede llevar inconsistencia légica interna debido
a una cuestion de juicio subjetivo; c) los estimadores binarios, usualmente
se basan en una variable latente no observada pero continua que genera una
variable binaria observada (Wooldridge, 2010a), y el GCS es generado a partir
de una variable continua observada (GBSCP).

Modelar el GBSCP ofrece otra bondad, representa la carga financiera
significativa de los hogares respecto al ingreso (gasto total) (Rodriguez Abreu,
2021), y refleja la pérdida de bienestar de una familia en el sentido de que
el gasto en cuidados de salud es involuntario y priva al hogar de recursos
que podrian ser utilizados para la adquisicion de otros bienes y servicios
(Wagstaff, 2008). En este sentido, este indicador permite evaluar el efecto
de la crisis sanitaria ocasionada por el COVID 19, asi como el de la transicidn
institucional del INSABI, en términos de pérdida de bienestar y aumento de la
carga financiera por motivos de salud.

Como se muestra en la ecuacion 1, el GBSCP es una proporcién de la capacidad
de pago, mismo que es continuo y acotado en cero y uno. Cabe sefalar que
esta variable dependiente es altamente asimétrica, por lo que hacer inferencia
basado en el supuesto de normalidad puede ser engafioso (Ferrari & Cribari-
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neto, 2004); de tal manera que se parte del supuesto de que sigue una
distribucion de probabilidad beta expuesta en la ecuaciéon 5.

re) ©)

rue)r((1—we)

fO.u )= yHO=1(1 — ) (1-H)9-1

Los pardmetros pueden estimarse a través de una regresién beta como se
muestra en la expresién 6

k (6)

g(ue) = zxtiﬂi =Nt

i=1

donde el vector B=(B,...B,) es un vector de coeficientes de regresion
desconocidos, x XX, son variables independientes del modelo, y g(*) es
una funcién monotdnica y dos veces diferenciable que transforma los valores
del intervalo (0,1) a R, usualmente una funcién logit, tal que p_t=g(-1) ().
Cabe sefialar, que en esta formulacion ¢ es constante, sin embargo, suponer
erroneamente que es fija puede llevar a pérdida de eficiencia, la varianza
puede ser muy grande cuando no se modela, ademds, que en algunas
investigaciones puede ser de interés identificar las fuentes de variabilidad
de los datos (Bayer & Cribari-Neto, 2017), en el caso de este trabajo, puede
ser tomado como riesgo de gasto catastréfico (Mussa, 2015). Como sefialan
(Smithson & Verkuilen, 2006) el factor de precisiéon puede ser modelado como
se muestra en la expresion 7.

X

a ()

h(p:) = zztjsj =G

j=1
donde 6=4,,..,6, es un vector de pardmetros no conocidos, 2=(Z.Z,;) SON

covariables del modelo del pardmetro de precision, { es un predictor lineal,
y h(-) es una funcién de enlace, dado que la varianza no puede ser negativa
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(Smithson & Verkuilen, 2006), se adopta una funcién log, tal que @ =exp ().
Cabe sefalar que un signo positivo en 6 denota un incremento en la precisidn,
lo que significa una disminucién en la varianza. La seleccién del modelo, entre
regresion beta y regresidon beta con factor de precision variable, se lleva a
cabo mediante la prueba de razén de verosimilitud, la hipdtesis nula es que el
factor de precisidn es fijo, H =@,=@=¢ =.

De manera complementaria, en este estudio se probaron diferentes
generalizaciones de esta regresion: 1) regresion beta, 2) regresion beta con
factor de precision variables, 3) regresion beta cero inflada. Para la seleccidn,
se realizan comparaciones de estos modelos mediante los Criterios de
Informacion de Akaike (AIC) y Bayesianos (BIC). Cabe sefialar que la regresion
beta cero inflada es util cuando existe acumulacién de ceros en la distribucion
de la variable dependiente y el proceso estocdstico que siguen los ceros y
no ceros son diferentes, se considera como candidata en este trabajo debido
a la acumulaciéon de ceros en la variable GBSCP, sin embargo, los criterios
de informacién mostraron que la estimacién mediante la regresion beta con
factor de precision variable es mejor.

Los coeficientes resultantes pueden ser interpretados, como se hace de
manera tradicional en modelos de respuesta binaria, razones de momios
(Rodriguez Abreu, 2021); como sefala (Mussa, 2015), solo se puede hacer
andlisis sobre la significancia estadistica y los signos, por lo que se estiman
semi elasticidades, que permiten examinar las magnitudes relativas de los
efectos de las variables independientes, y asi, ofrecer una mejor interpretacion
econdémica.

Dado que el objetivo de este trabajo es analizar el impacto de la crisis sanitaria
y efectos heterogéneos en los esquemas de seguridad en salud, el modelo a
estimar es el siguiente:
GBSCP = By + B1Afl0 + B,SS + B;SPINSABI + B,Afio * SS + BsAfio = (g)
SPINSABI +...

A BX
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Donde B, es la constante, B, captura el efecto de la crisis sanitaria, 8, y B,
capta las diferencias entre afiliados y no afiliados a los respectivos esquemas
de seguridad, B, refleja el efecto de la crisis en afiliados a alguna institucién
de Seguridad Social, B, captura el efecto de la crisis en afiliados al Seguro
Popular o INSABI, y B, es un vector que contiene los parédmetros de las
variables de control.

Las variables independientes principales a estudiar son las siguientes: a) Afio,
toma el valor de O si los datos de la ENIGH pertenecen al 2018 y 1 si son del
2020 ; b) Seguridad Social (SS), toma el valor de 1 si el hogar esta afiliado a
alguin esquema vinculado al trabajo (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA o SEMAR),
0 en otro caso; c) Seguro Popular/INSABI" (SP/INSABI), toma el valor de 1 si
el hogar tiene afiliacion a esta institucién, O en otro caso; d) Variables de
interaccion del afio con Seguro Social, asi como con Seguro Popular/INSABI.

Adicionalmente, se incorporan variables de control (X), mismas que son
sefaladas en la literatura como determinantes del gasto de bolsillo y gasto
catastrdfico (Galarraga et al,, 2010; Knaul et al,, 2011, 2018; Rodriguez Abreu,
2021); estas corresponden a caracteristicas del jefe del hogar, sexo, edad,
escolaridad; a estructura familiar como presencia de personas mayores de
65 y menores de cinco afios, nimero de perceptores de ingreso, receptores
de subsidios, nivel de ingreso; ademas se afiaden variables sobre la ubicacion
geografica como residencia en zonas rural o urbana, asi como la entidad
federativa. Cabe mencionar que se utiliza una especificacion de estas variables
similar a (Rodriguez Abreu, 2021), dado que utiliza el enfoque de regresién
beta con datos de la ENIGH 2018.

"°Cabe senalar que para eliminar el efecto de los precios en las variables sobre gastos
utilizadas para la construccién del indicador GCSCP, fueron deflactadas a precios de
agosto del 2020 mediante los rubros correspondientes del Indice Nacional de Precios al
Consumidor (INPC) considerando la fecha de entrevista.

"El INSABI no requiere afiliacién, por esto se adopta el enfoque del CONEVAL (2021B para
la medicién de la carencia por acceso a los servicios de salud y se retoma la declaracicn
de las personas sobre el reconocimiento a la afiliacién o inscripcién a los servicios que
presta el INSABI. Dado el cambio institucional, el INEGI cambia el fraseo al preguntar
sobre la dfiliacién al Seguro Popular de
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Resultados

En la tabla 1 se muestra los cambios porcentuales en la media de variables
econdmicas del hogar a partir de informacién de la ENIGH 2018 y 2020. Se
puede apreciar que el ingreso y gasto total sufrieron una disminucién de 5.82
y 13.54 por ciento. Respecto a los indicadores de proteccion financiera, se
muestra un incremento considerable en la pérdida de bienestar por motivos
de salud, GSBCP se incrementd 63.35%, aumentando asi la carga financiera
de los hogares, lo que se confirma con el aumento de los hogares con GCS
aumentd 89.74%. Ademas, los hogares que sufren de GES se incrementaron
en 96.43%.

Tabla 1. Estadistica descriptiva y cambio porcentual de indicadores de
proteccién financiera. México, 2018-2020

Aio . .
Diferencia

Variable 2018 2020 (%) Pr
Ingreso 53451.29 50339.01 -5.82 0.00
Gasto Total 3334212 28827.09 -13.54 0.00
Gasto en Salud 893.73 126790 41.87 0.00
P 50676 9646.27 147 0.00
dentro del hogar

GBSCP (%) 3.23 5.28 63.35 0.00
GCS (%) 195 3.70 89.74 0.00
GES (%) 0.56 110 96.43 0.00

Nota. Se utiliza el factor de expansidn de la encuesta para la estimacion.

Estimacion propia con informacidn de la ENIGH 2018 y 2020

En la tabla 2 se exponen estadisticos y cambios porcentuales de indicadores
de PFS por caracteristicas del jefe de familia, del hogar y lugar de residencia.
Se inicia examinando las variables de interés, los esquemas de seguridad
en salud; los hogares mas afectados en el contexto de la pandemia fueron
los que reconocieron estar afiliados a algun esquema de seguridad social, el
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GBSCP aumenta 82.45% y los hogares con GCS y GES se incrementé en 109 y
361 por ciento respectivamente. Los hogares que declararon tener afiliacion
al Seguro Popular o tener derecho a servicios del INSABI, tanto en el 2018
como en el 2020, son los que en promedio dedican mayor proporcion de sus
ingresos a salud, tienen mayor porcentaje GCS y GES; sin embargo, estos
hogares tuvieron un incremento menor a la media nacional de los indicadores
de GBS (48.84%) y GCS (45%), y muy similar en el caso del GES (91%). En
este sentido, los hogares del Seguro Popular-INSABI empeoraron menos en
situacién financiera por motivos de salud respecto a la poblacién en general.
Los hogares sin afiliacién a algun tipo de seguridad fueron los segundos mas
afectados, el GBSCP se incrementd en 77.85% y el GES en 137%, en GCS fue el
mas afectado con incremento de 173%.

En cuanto al estado conyugal y sexo del jefe de familia, no se encontraron
diferencias considerables en GBSCP; sin embargo, llama la atencién que, en el
GCS, los hogares con jefatura masculina se incrementaron en 124%, mientras
que los de jefatura femenina fue de 49%. Lo contrario ocurre con el GES, este
se incrementa en 116% en hogares con jefatura femenina y el 86% para los de
jefatura masculina. Respecto al nivel de estudios del jefe de familia, todos los
indicadores muestran mejores condiciones a mayor nivel de estudios.

Por otro lado, en las caracteristicas del hogar, presencia de adultos mayores
de 65 0o menores de 5 afios en la familia presentan peores condiciones para los
indicadores respecto a la media nacional en ambos afios, sin embargo, la tasa
de crecimiento es menor. Los hogares en el que reciben subsidios, el GBSCP
tuvo aumento de 61.20%, cercano al de la media nacional; sin embargo, fue
menor en el GES (68%) y GCS (80%). Destaca que los hogares que sufrieron
menor deterioro financiero por motivos de salud fueron los pertenecientes
al decil de ingreso |, asi como los que residen en localidades con menos de
2,500 habitantes.

“Actualmente, ;Se encuentra usted dfiliado o inscrito al Seguro Popular?” a “Actualmente,
¢Se encuentra usted dfiliado al Seguro Popular, o tiene derecho a los servicios del INSA-
BI?”
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Tabla 2. Estadistica descriptiva y cambio porcentual en indicadores de PFS
por caracteristicas del hogar. México, 2018-2020

Proporcion Precision
Variable Coeficiente Interv. Conf. (95%) Coeficiente Interv. Conf. (95%)
Afio (2020) 53964992%** 0.4665003 0.6127996 -.36089632%** 04374343 -0.2843394
SeguroPopular TNSABI 10521299%%* 0.034285 0.176141 - 12600877*** 02003052 -0.0517123
Seguridad Social -.26720289***  _0.3375411 -0.1968647 1753423 8%** 0.1014324  0.2492324
A filiacion mixta - 11968572%**  -0.1936217 -0.0457498 .06730815* -0.0103603  0.1449766
Interacc. Afio-Seguro Social 0.05012991 -0.0305742 0.130834 0.03893235 -0.0456691 0.1235338
Interacc. Afio-SP/INSABI - 12546478***  -0.2083827 -0.0425469 2013908 8*** 0.1147249  0.2880568
Interacc. Afio-Afiliacion Mixta -0.0413815 -0.1287114  0.0459434 1547263 9%+* 0.0629706  0.2464822
Caracteristicas del Jefe de Familia
Estado conyugal (Con Pareja .23004969*%* 0.1990865 0.2610129 - 14488529***  _0.1775257 -0.1122449
Sexo (Hombre) - 20096696***  -0.2307403 -0.1711936 1346569 7%+* 0.1032732  0.1660407
Edad (01375756%** 0.0127421 0.014773 -.01359973***  _0.014666 -0.0125334
Escolaridad
Primaria Completa -.04078285**  -0.0741502 -0.0074155 06582526%** 0.0311041  0.1003464
Secundaria Completa -.08215455%**  -0.116249 -0.0430601 14183832%** 0.10608% 0.1775877
Bachillerato Completo -.0669462%**  -0.1088154  -0.025077 13382107*** 0.1096507 0.1979914
Profesional -.07225058***  -0.1184485 -0.0260327 19052246%** 0.1417168 0.2393281

Caracteristicas del Hogar
Presencia de mayores de 65 afios  .28357269%** 0.2488347 03183107 - 27587572%*% 03122032 -0.2395482
Presencia deMenores de 5 afios .195448356%** 0.1688441 0.222053 -.11541418%%*  .0.1436761 -0.0871523

Perceptores de ingreso -.05859304***  _0.0680972 -0.0490388 1060251 2%+* 0.0960198  0.1160304
Hogar receptor de subsidio 0402690 5%%* 0.0128177 0.0677204 -.02631258* -0.0551539 00025288
Decil de ingreso (Ref I}
II [09135976%** 0.0422768  0.1404427 -0.00639297 -0.0568164  0.0440305
I [06241582** 0.0128126 0.112019 06183239** 0.0106187 0.1130461
v [06906279%%* 0.018749  0.1193766 06669716** 0.0146462 0.1187481
v (1481523 1%%* 0.0975438 0.1987608 0.03871536 -0.0137749  0.0912056
VI 13225356%%* 0.0809836  0.1835235 [06734092%* 0.0140878 0.120554
VII (18736229%** 0.1355996 0239125 06408321%* 0.010231  0.1179354
VI (18078197%** 0.1280309 0233533 0941601 3*** 0.0391567 0.1451635
IX .31031582%** 0.2566166 0364015 -0.00057673 -0.05656  0.0554065
X A6241565%%* 0.4067975 05180338 -.0744224** -0.1324536 -0.0163912
Tamafio de localidad (Con 100,000 hab v mds)
Con 15,000 a 99.999 hab (0856693 7*** 0050598  0.1207408 -.06908094***  -0.1062402 -0.0319217
Con 2,500 2 14999 hab 12595375%%* 0.0901738  0.1617337 -.13678391***  -0.174514 -0.09%0338
Con menos de 2,500 hab 13805454%** 0.1091005  0.1670086 -.17747028*** 02079377 -0.1470028

Nota: Estimaciones propias con informacion de la ENIGH 2018 y 2020. Las variables
GBSCP, GCS y GES se presentan en términos porcentuales, es decir, GBSCP representa el
porcentaje de la capacidad de pago dedicado a salud; asi mismo, GCS y GES el porcentaje
de hogares que incurrieron en cada tipo de gasto.
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El analisis descriptivo permite identificar algunas tendencias generales en los
indicadores de PFS y sus cambios de acuerdo a ciertas caracteristicas del
hogar. Con el objetivo de estimar el impacto que tuvo la crisis sanitaria del
COVID-19 y la transicidn institucional se estiman regresiones de la familia beta
para modelar GBSCP: Regresidn beta, regresion beta con factor de precisidn,
asi como regresion beta inflada en cero con y sin factor de precisién® La
seleccion del modelo se realiza a través de criterios de Informacién de Akaike y
Bayesiano, asi como el de Log-Likelihood. Como se puede observar en la tabla
3, el modelo que mejor ajuste presenta es el de regresidn beta modelando
el factor de precisidn variable. Respecto a la beta y beta con precision se
confirma con una prueba de razén de verosimilitud, en el que se prueba la
hipdtesis nula de que el factor de precision es diferente para los hogares, el
resultado un valor p menor que 0.01, por lo que se rechaza.

Tabla 3. Criterio de seleccion de modelo.

Modelo InL AIC BIC
Regresion beta 780174.6 1560223 -1559593
Regresion beta con presicion 783903.3* -1567559** -1566318***
Regresion beta cero inflada 57425.82 -114601.6 -1133511
Regresion beta cero inflada 62522.7 -124673.4 -122812.6
con presicién

Nota: *Modelo Seleccionado por criterio que maximiza Log-Likelihood (InL). **Modelo
seleccionado por Criterio de Informacion de Akaike (AIC): AIC=-2InL+2K, K es el nimero de
pardmetros estimados. *** Modelos seleccionado por Criterio de Informacion Bayesiano
(BIC): -2InL+KInN, N es el niimero de observaciones.

Dada la acumulacién de ceros en la distribucién de los datos, si los hogares con GBSCP igual
a cero tienen un proceso estocdstico diferente a los que tienen mayor a cero, podria ajustar
mejor la regresion beta inflada en cero (para la aplicacién en este contexto, vease Mussa
(2015); por cuestiones de extension, no se presenta la metodologia en el presente estudio.
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Las estimaciones por maxima verosimilitud de la regresién beta con
precision se presentan en la tabla 5-4, las variables incluidas en el modelo
son estadisticamente significativa conjuntamente. Particularmente, estas
estimaciones muestran un panorama mixto en cuanto a como las variables
afectan al GBSCP en términos de nivel y de riesgo, dado que los coeficientes
son razones de momios, en este primer analisis nos enfocamos en el signo
y la significancia estadistica de los coeficientes, posteriormente se centra el
andlisis en semi elasticidades de las variables de interés.

En la tabla 4 se presentan tres columnas, la primera son las variables. En la
segunda y tercera se muestran los coeficientes, significancia estadistica e
intervalos de confianza estimados para proporciény para el factor de precisién™
, respectivamente. El signo del coeficiente de la variable Afo (2020) es
positivo en la proporcién (0.54) y el del factor de precisidn es negativo (-0.36),
esto indica que en el afio 2020 se incrementa, en promedio, la proporcién
de la capacidad de pago dedicado a la salud y aumenta la volatilidad (que
puede ser considerado como riesgo), revelando asi, una disminucién en el
desempefio del sistema de salud en términos de PFS. En cuanto a la afiliacion
a algun esquema de seguridad en salud, las estimaciones muestran que los
hogares afiliados al Seguro Popular/INSABI dedican una proporcién mayor de
su capacidad de pago y se tiene una mayor volatilidad, mientras que ocurre
lo contrario en los hogares afiliados a algin esquema de Seguridad Social,
mostrando asi un efecto protector en la proporcién y en términos de riesgo.

Respecto a las variables de interaccion de Ano-SP/INSABI, que muestran
los efectos del afio 2020 en la poblacidon afiliada a este esquema, muestra
que la proporcion de la capacidad de pago dedicada a la salud disminuye
y su volatilidad disminuye. Por otro lado, la variable de interaccién Afo-
Seguridad Social no fue significativa estadisticamente, lo que se interpreta
como ausencia de un efecto heterogéneo en estas instituciones dado que no
tuvieron cambios significativos en sus politicas.

BRecordar que un signo positivo en el coeficiente del factor de precisidn denota un incre-
mento en la precision, lo que significa una disminucidn en la varianza, y viceversa
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Respecto a los resultados de las variables de control, a mayor nivel escolar
del jefe de familia se disminuye GBSCP en promedio y se reduce el riesgo,
una interpretacién es que en hogares con mayor educacién tienen un mejor
desempeifio en el mantenimiento de la salud (Grossman, 2000) y usan mas
eficientemente la medicina moderna, asi como serd menos propensa a incurrir
en grandes gastos en automedicacidn y terapias tradicionales (O "Donnell et
al., 2005). También cabe destacar que el signo positivo en los coeficientes
de decil de ingreso en la regresion de la proporcion indica que a un mayor
nivel de ingreso las familias estan dispuestos a dedicar mayor proporcién de
su capacidad de pago a salud, pero los coeficientes positivos del factor de
precision indican que tienen menor riesgo.
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Tabla 4. Coeficientes de modelo de regresion beta con precision

GBSCP GCS GES
Cambio Camblo Cambio
porcentual porcentual porcentual
(2018- (2018~ (2018-

Variable 2018 2020 2020) 2018 2020 2020) 2018 2020 2020)
Caracteristica del Jefe del Hogar
Estado Conyugal
Vive con Pareja 3.23% 5.29%  63.56% 1.92% 358% 86% 0.62% 1.21% 93%
Vive sin pareja 3.18% 5.15%  62.09% 2.17% 389% 79% 053% 1.04% 97%
Jefatura masculina 312 5.0  6249% 1.87% 419% 124% 0.60% 112% 86%
Jefatura femenina 34T 5.68%  63.43% 2.33% 348% 49% 057% 1.23% 116%
Escolaridad

Sin estudios 4.46% 6.94%  55.59% 3.64% 6.25% 2% 123% 2.23% 81%

Primaria Completa 3.25% S.40%  66.36% 2.08% 3.82% 84% 0.66% 1.31% 98%

Secundaria Completa 2.5W  4.56%  77.80% 1.18% 2.82% 139% 0.39% 0.86% 122%

Bachillerato complero 2600 4286  6LT4% 1.20%  2.15% 79% 0.22% 0.57% 158%

Profesional 2.96% 4.63%  56.68% 1.44%  2.44% 69% 0.07% 0.20% 164%
Esquema de seguridad
SeguroPopular/INSABI 4.05% 6.03%  48.84% 2.87% 4.16% 45% 0.92% 176% 91%
Seguridad Social 25 469  8245% 1.41%  296% 109% 0.12% 0.56% 361%
Afiliacién mixta 3.08% 5.25%  72.68% 1.66% 3.39% 104% 0.57% 1.36% 141%
Sin Seguridad en Salud 3.10% 5.51%  77.85% 1.58% 431% 173% 0.51% 1.21% 137%
Caracteristicas del Hogar
Presenciade mayores de 65afios 5.03% 7.63% 5173% 4.26% 6.92% 62% 108% 196% 8%
PresenciadeMenores de 5 afios 3.30% 5.21%  57.87% 1.74% 3.24% 86% 0.84% 1.55% 85%
Hogar receptor de subsidio 4.18% 6.73%  6120% 3.11%  5.60% 80% 109% 1.84% 68%

Decil de ingreso
| 4.10% 5.65%  37.76% 3.47%  4.94% 42% 121% L171% 4%
Il 3.66% GS.74%  57.01% 2689 457% 73% 103% 218% 111%

I 3.26% 5.24%  60.93% 1.9%% 383% 95% 0.86% 1.76% 104%
v 2983 4.96%  66.64% 1.94% 333% 71% 066% 1.20% 83%
v 2.98% 5.31% 78.08% 1.66% 3.77% 127% 059% 127% 115%
Vi 293% 4.94%  63.28% 1.48% 338% 129% 056% 1.22% 116%
Vil 2900 4.84% 67.01% 1.60% 287% 80% 034% 0.74% 121%
Vil 2.85% 4.76%  67.00% 1.46% 2.79% 91% 040% 0.65% 62%
1% 3.09% 5.25%  69.81% 1.76% 3.50% 99% 0.21% 0.57% 167%
X 341% 5.75%  6B47% 2.01% 3.85% 91% 0.08% 0.21% 166%
Tamafio de localidad
Con 100,000 hab vy mas 251% 4.41%  75.80% 1.18% 2.64% 124% 022% 0.53% 138%
Con 15,000a 99,999 hab 3.13% 5.60% 78.92% 1.89% 3.79% 100% 052% 1.23% 138%
Con 2,500 a 14,999 hab 360 6.10%  69.50% 2.17% 457% 110% 0.66% 1.51% 128%
Con menos de 2,500 hab 378 5.63%  49.19% 2.74%  434% 58% 0.94% 1.60% 706

Nota: Se incorporan variables dicotémicas para cada entidad federativas como variables
de control. Las estimaciones fueron ajustadas por clister. Los “***, “**" y “*" denotan
significancia estadistica al 1, 5 y 10 por ciento respectivamente.
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Dada la complejidad de interpretacidn de las razones de momios, se estimaron
semi elasticidades en las proporciones para las variables de interés con la
finalidad de una mayor interpretacion en cuestidon de impacto de la crisis
sanitaria del COVID 19 y la transicién institucional del Seguro Popular-INSABI.
Estas semi elasticidades se muestran en la tabla 5.

Tabla 5. Semi elasticidades de variables de interés

Variable Ey/dx Interv. Conf. (95%)

Afo (2020) 0.515513*** 0.4456421 0.585384
Seguro Popular/INSABI 0.1005071*** 0.0327516 0.1682627
Seguridad Social -0.2552517*** -0.3224466 -0.1880569
Afilaciéon Mixta -01143325*** -0.1849602 -0.0437049
IR, (e 0.0478877 0.0292077 01249832
Social

Interacc. Aflo_SP/INSABI -0.1198531*** -0.1990613 -0.0406449
L’Jﬁj{:cc Afio-Afilacion -0.395306 -01229555 0.0438943

Después de controlar por otras variables que determinan el GBSCP, se estima
que la crisis sanitaria por COVID-19 incrementd este indicador en la poblacidn
general en un 51.55%. Ademas, los hogares afiliados al antiguo Seguro Popular/
INSABI destinan, en promedio, un 10% mas de su capacidad de pago a salud
que los no afiliados. Sin embargo, estos hogares experimentaron un efecto de
crisis 11.98% menor.

Por otro lado, los hogares afiliados a alguna institucién de Seguridad Social
y con afiliacién mixta, tienen un GBSCP, 25.52 y 11.43 por ciento menor
respectivamente en comparacién a los no afiliados. Las interacciones con el
afo no fueron estadisticamente significativas, que era lo esperado debido a
que en las instituciones de seguridad social no hubo cambios significativos
en sus politicas, por lo que el efecto fue el mismo que la poblacién en general,
debido a la reconversién hospitalaria y choques econdmicos.
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Conclusion

El objetivo de este trabajo es analizar el impacto de la crisis sanitaria
ocasionada por COVID-19 sobre la proteccidn financiera en salud en México.
Una de las principales contribuciones a la literatura es que al buscar efectos
heterogéneos en esquemas de seguridad en salud. Se utiliza como indicador
principal la proporcién de gasto de bolsillo en salud (GBSCP), que permite
evaluar la carga financiera y la pérdida de bienestar econémico por motivos
de salud. Mds aln, se contribuye a la literatura en cuanto a la técnica
economeétrica utilizada, el andlisis se sustenta en un modelo de regresion beta
modelando el factor de precisidn, que permite examinar el efecto del COVID -9
sobre PFS en términos de la media de GBSCP y su volatilidad.

Las elasticidades estimadas a partir del modelo de regresién beta indican
gue un incremento de la proporcion del gasto en salud y un aumento en la
volatilidad o riesgo, dan como resultado global un incremento de 51.55% en
la proporcién de la capacidad de pago dedicado a la salud en la poblacion
en general. Cabe mencionar que se encontraron efectos heterogéneos en
el esquema de seguridad en salud, especificamente en la poblacién que
reconocid estar afiliado al Seguro Popular o INSABI, en estos hogares el
impacto fue menor tanto en la proporciéon como en el riesgo, el impacto en la
proporcién del gasto en salud fue menor al resto de la poblacidn en 11.98%.

En un contexto sin pandemia, esta menor incidencia pareceria positiva. No
obstante, considerando la reasignacion de recursos publicos y la transicién
del Seguro Popular al INSABI, este hallazgo sugiere que los hogares
afiliados pudieron haberse desincentivado a consumir servicios de salud
complementarios. Esta estrategia implicé una reduccién en el uso de servicios,
lo que redujo el gasto de bolsillo y mejoréd aparente la PFS, no tanto por una
mejora real en acceso o cobertura, sino por una disminucién del consumo
debido a menor disponibilidad o confianza en los servicios publicos(King et
al.,, 2009; Wirtz et al., 2012). Por lo anterior, es de esperarse un mayor deterioro
de la salud de esta poblacidn.

Por otro lado, la implementacién del modelo de regresién beta modelando
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el factor de precision, permite identificar los factores que determinan la
proporcion del gasto de bolsillo (GBSCP) y los factores en los que se tiene
mayor volatilidad o riesgo, lo que puede contribuir al disefio de politicas de
salud mas eficientes. Por ejemplo, los coeficientes obtenidos para el nivel de
educacion del jefe de familia (tabla 5) sugieren que a mayor nivel de educacion
disminuye la GBSCP y su riesgo, el hogar es mas eficiente en el mantenimiento
de la salud y en el uso de sus recursos destinados a la salud (Grossman, 2000;
O ‘Donnell et al., 2005).

Siguiendo con lo antes mencionado, implementar programas de educacién
en salud en el hogar incrementar su eficiencia en el mantenimiento de la
salud y en el uso de medicinas modernas, lo que conduce a disminuir el riesgo
financiero por motivos de salud., de acuerdo al nivel de ingreso, los resultados
muestran que, a mayor nivel, mayor serd la proporcidn de su capacidad de
pago que los hogares estan dispuestos a destinar, sin embargo, el riesgo es
menor, estos resultados son similares a los expuestos en (Mussa, 2015).
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Apendice
Tabla 6. Comparacién de modelos de regresion beta con factor de precisién
variable
Variable Modelol  Modelo2 Modelo 3 Modelo4 Modelo 5 Modelo 6
Afio (2020) (G02191%*%  SATTOR***  557F0SAE 4090 R 51(532%*EF 530654
SeguroP opular/INSABI 2323 % L1371k 137101%%* 0.026443 .105213%%*
Seguridad Social - 258617%*% _ 30B201%** - 335339%** - 23BBRAMEE _ DGTI0FN*
Afiliacion mixta -.068288* - 120107*** - 159233%** -.153912%%% - 119686™***
Interacc. Afio-Seguridad Social 0.030567 0.04179 0.030427 0.05013
Interacc. Afio-SP/INSABI - 196845%** - 14978F*** _ 144368 ** - 1235465+
Interacc. Afio-A filiaciéon Mixta -.100094**%  .0.060658  -0.055622 -0.041382
Caracteristicas del Jefe de Familia
Estado conyugal (Con Pareja 273516%*F  261233%*%F  D31S02%FF  DDGS3FFH* 230057
Sexo (Hombre) - 219459%%* _ D12817*** - 19773*EX _ 199966%FF - 200967***
Edad (018215%**  014166%** (12915%** (013736%** (13758%**
Escolaridad -.098936*** - 063614*** - 0587BI*** - 041483** - (040783**
Primaria Completa - 14708%** - 119487*** _ 1 18752%** _ (B2BR1*** _ 0R2155%**
Secundaria Completa - 096307*** - Q8BII4*** - 124341%** _ OGBB2T*** - 060946+
Bachillerato Completo -0.010427 - 060042%% - 13709%** . 075032%** _ 072251%%*
Profesional
Caracteristicas del Hogar
Presencia de mavores de 65 afios 26365TFFK DETS03F*K 279674 FIK JRIFTINHK
Presencia deMenores de 5 afios 216438%%% 205533%F*  196038%**F  195445%%*
Perceptores de mgreso -.036901%** - 0569TE*** - (58285*** - 058593*4*
Hogar receptor de subsidio 090382%**  (62622%**  0350235%**  (40269%**
Decil de ingreso (Ref. I)
I [037429%%  Q71T722%*  (93367FF*  09136™**
juss 0.008646 0.021696 062383*%*  (062416*
v 0.0025964 0.019819 .070627*** _069063***
v 073221%%%  OF7316%**  147627%%*  148152%%*
VI 0.035213  .053G28%* 132277%%*  132254%%*
VII (OB168™**  (Q02102%**  18R3IGRK*  1RTIEDMHX
VIII (0387 QT6T94***  1B003*** _1B0T782***
IX J1T7386%* 1044147 308507FF* 310316
X 2BB32TEAE 34666%**  461849%*F  462416%**
Tamafio de localidad (Con 100,000 hab vy mas)
Con 15,000 a 99,999 hab 101804***  085146%**  (B5669***
Con 2,500 a 14,999 hab 135348%%%  17383g%K* 105554
Con menos de 2,500 hab (1B4601***  136843%** 138055%**

Nota: Se comparan modelos con diferentes especificaciones de variables como prueba de
robustez. Modelo 1 incluye solamente las variables de interés del estudio. Modelo 2 incluye al
modelo 1 mds variables con caracteristicas del jefe de familia. Modelo 3 contiene al modelo 2
mds variables de caracteristicas del hogar. Modelo 6 contiene al modelo 3 mds variables con
caracteristicas del lugar de residencia (incluye variable dicotémica por cada entidad federa-
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tiva, no se presenta por cuestiones de espacio). Modelo 4 incluye las variables del modelo 6,
excepto las de los esquemas de seguridad y sus interacciones con ario. El modelo 5 incluye las
variables del modelo 6, excepto variables de interaccién. En todos los modelos se realizan las
estimaciones con factor de precision, no se presentan por cuestién de espacio.

Tabla 7. Pruebas de razén de verosimilitud sobre la inclusion de variables

Mod. 1vs Mod. 2 5396.5 0
Mod. 2 vs Mod. 3 2951.56 0
Mod. 3 vs Mod. 4 4682.36 0
Mod. 4 vs Mod. 5 451.34 0
Mod. S vs Mod. 6 739 0

Nota: Las pruebas de razén de verosimilitud evalta la bondad de ajuste de dos modelos que
compiten con base en sus probabilidades, especificamente, un modelo restringido contra uno
no restringido. Estas pruebas sugieren que el mejor modelo es el é, el cual contiene todas las
variables y es presentado en el apartado de resultados.
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