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RIESGO FINANCIERO POR MOTIVOS DE SALUD EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID 19: MEXICO,
2018 Y 2020.

Jorge José Luis Reynoso Gonzélez !
Laura Victoria Rodriguez-Zaragoza ?

Introduccién

El objetivo de este trabajo es explorar los efectos de la crisis sanitaria ocasionada
por el COVID 19 sobre riesgo financiero por motivos de salud. Han surgido diversos
estudios que han estudiado los efectos econdémicos de dicha crisis sanitaria, sin
embargo, como comentan Cerecero-Garcia et al. (2021), la mayoria se han
enfocado en aspectos macroecondmicos y financieros. En este sentido, una de las
contribuciones de la presente investigacion es que se examinan indicadores de
riesgo financiero por motivos de salud.

Cabe sefalar que, en la literatura sobre riesgo o proteccién financiera por
motivos de salud en el contexto de la crisis, se centra la atencidn principalmente en
la poblacién contagiada del virus, sin embargo, se ha observado que los hogares en
general, tienen barreras para recibir servicios médicos esenciales (World Health
Organization & World Bank, 2021), de tal manera que este estudio abona a la
literatura en el analisis de los hogares en general, y no solo en la poblacion

contagiada.

1 Profesor Investigador del Centro Universitario de Ciencias Econémico Administrativas, Universidad
de Guadalajara jorge.reynoso@academicos.udg.mx

2 Profesora Investigadora del Centro Universitario de Ciencias Economico Administrativas,
Universidad de Guadalajara lvic.rodriguez@gmail.com
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El gasto en salud que realizan las familias es involuntario, y las imposibilitan
para adquirir otros bienes y servicios, siendo esto una pérdida de bienestar (Hsu et
al., 2018; Wagstaff, 2008). Cuando este gasto se hace de manera directa afecta,
tanto la salud como las finanzas del hogar; mas aun, si el mismo llegara a ser
excesivo puede arrastrar a las familias a la pobreza (World Health Organization,
2010; World Health Organization, 2019a).

El riesgo financiero por motivos de salud ha sido un tema de preocupacion a
nivel global y es uno de los objetivos de la Cobertura Universal de Salud, que
diversos paises han tratado de alcanzar mediante la reestructuracion de sus
sistemas de salud (World Health Organization, 2019; World Health Organization &
The World Bank, 2017). Sin embargo, los indicadores de riesgo financiero por
motivos de salud han empeorado a nivel mundial debido a la combinacion impactos
econdmicos y de salud ocasionados por el COVID 19, pronunciado como brote
pandémico por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en marzo del 2020
(World Health Organization & World Bank, 2021).

Las estrategias llevadas a cabo para contener la propagacion del virus, asi
como la atencién de los contagiados tuvieron costos sociales (Annabelle Sulmont et
al., 2020). En México, una de las estrategias fue la reconversién hospitalaria que
limit6 la oferta de servicios publicos esenciales de salud y motivo el incremento en
la utilizacion de servicios médicos privados; de acuerdo con el CONEVAL (2021), la
proporcién de personas que se atendieron en consultorios y hospitales privados
incrementd de 28.7 a 40.6 por ciento del 2018 a 2020, y las que se atendieron en
consultorios anexos a farmacias aumenté de 19.1 a 23.9 por ciento en el mismo
periodo. Este intercambio de servicios publicos por los privados afecta la economia
familiar significativamente; segun informacion expuesta en INEGI (2021a), el gasto
promedio en el rubro de salud aument6 40.5%, lo que aumenta el riesgo financiero
por motivos de salud.

Adicionalmente, el riesgo financiero por motivos de salud aumenta debido a
la disminucion de la capacidad de pago que las familias pudieran destinar a servicios

de salud, consecuencia de la reduccion de las actividades econdmicas. De acuerdo
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con el INEGI (2021a), el ingreso corriente promedio disminuyd 5.8%; asi mismo el
ingreso por trabajo, que es la principal fuente, se redujo en 10.7%.

En este contexto, la contribucion de este trabajo a la literatura consiste en la
exploracion de los efectos de la crisis sanitaria ocasionada por el COVID 19 sobre
el riesgo financiero por motivos de salud. En particular, se examinan dichos efectos
de acuerdo con diferentes rasgos de la poblacion, tales como caracteristicas del jefe
de familia, estructura del hogar y zona de residencia. Para esto, se construyen
indicadores de riesgo financiero a partir de la Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos del Hogar (ENIGH) del 2018 y 2020, tales como gasto de bolsillo en salud,
proporcion de la capacidad de pago dedicado a gastos en salud, gasto catastréfico
y gasto empobrecedor por motivos de salud. A partir de estos indicadores y a través
de estadistica descriptiva, se caracterizan hechos relevantes antes y durante la
pandemia, asi como los cambios porcentuales del periodo.

Los resultados permiten identificar algunas tendencias generales en dichos
indicadores y sus cambios de acuerdo con algunas caracteristicas del hogar,
ubicacion y afiliacion a algin esquema de seguridad en salud. Destaca que la media
nacional de la proporcion de la capacidad de pago dedicada al gasto de salud se
incrementd en 63.35%, mientras que la proporcion de familias que incurrieron en
gasto catastrofico y gasto empobrecedor aumenté en 89.74 y 96.43%
respectivamente. Cabe sefialar que se encontraron efectos heterogéneos en la
poblacion, destaca que entre la poblacion que reconocié estar afiliada al Seguro
Popular o recibir servicios del INSABI el impacto fue menor a la media nacional, lo

gue pudiera estar asociado a la transicién institucional.

1. Revisién de literatura.

Los gastos excesivos en cuidados de la salud son un factor que influye en el
empobrecimiento de los hogares y el aumento de la desigualdad. Estos gastos
pueden tener serias repercusiones en la salud, desalentando la participacion en
actividades de promocion y prevencion, ademas de posponer sus revisiones
médicas (World Health Organization, 2010). Mas aun, los gastos en salud son

involuntarios y disminuyen el bienestar, pues limitan a la familia para obtener otros
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bienesy servicios (Hsu et al., 2018; Wagstaff, 2008; Xu, 2005); cuando estos gastos
son excesivos, pueden restringir la adquisicion de bienes de subsistencia, e incluso
pueden ocasionar la desercion escolar debido a la falta de recursos (World Health
Organization & The World Bank, 2017).

El riesgo financiero por motivos de salud ha sido una de las preocupaciones
a nivel mundial, dado que puede arrastrar a las familias a la pobreza y ocasionar
deterioros en la salud. Ante la declaracion de la OMS sobre el COVID 19 como un
brote pandémico, el riesgo financiero por motivos de salud aumenté de manera
considerable, no solo por el contagio del virus, sino debido a las estrategias que
llevaron a cabo los gobiernos de diversos paises para minimizar impactos directos
en la salud y evitar la sobrecarga de los sistemas de salud (Krubiner et al., 2020);
dichas estrategias tuvieron impactos econémicos y limitaron la oferta de servicios
publicos de salud (World Health Organization & World Bank, 2021).

De acuerdo con Annabelle Sulmont et al. (2020), la estrategia del gobierno
mexicano consistié en tres fases: la primera fase con acciones informativas y
preventivas, inicio el 7 de enero de 2020; la segunda comenz6 el 28 de febrero de
2020, con la expedicién de lineamientos, acuerdos y decretos para preparar la
respuesta institucional y tratar de mitigar la propagacion del virus; ademas de la
suspension de clases y actividades no esenciales; en la tercera fase, se reconocié
al virus como una enfermedad grave, definiendo 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, y se decretan facultades a la
Secretaria de Salud para hacer uso de recursos médicos y de asistencia social del
sector publico, social y privado.

Toda estrategia para contener la pandemia tiene efectos positivos en la
contencién de la propagacion del virus y en la atencién de la poblacion contagiada,
sin embargo, tiene también un costo social (Annabelle Sulmont et al., 2020). En
particular, la reconversion hospitalaria limito los servicios publicos de salud; algunos

estudios, como el de Llanos-Guerrero & Méndez-Méndez (2021) muestran
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evidencia de ello; las autoras muestran que las consultas para siete enfermedades?
disminuyeron en 48.6%. Por su parte, Doubova et al. (2021) analizaron el efecto
general de la pandemia de COVID 19 sobre el uso de los servicios esenciales de
salud en México, y estimaron que, en el IMSS, considerando nueve servicios, se
perdieron aproximadamente 8.74 millones de visitas; ademas, la proporcion de
pacientes con diabetes e hipertension en condiciones controladas disminuyo de 22
al 17 por ciento.

Siguiendo con lo anterior, como consecuencia de la disminucion en la oferta
de servicios publicos de salud, la poblacién recurrio a los servicios de salud
privados; en el estudio hecho por el CONEVAL (2021), respecto a las personas que
presentaron problemas de salud y acudieron a algun tipo de servicio médico, se
muestra que la proporcion de la poblacion que recibié atencién en consultorios y
hospitales privados se incrementé del 28.7 al 40.6 por ciento, del 2018 a 2020; asi
mismo, la proporcion de la poblacion que acudié a consultorios anexos a farmacias
aumento6 de 19.1 a 23.9 por ciento, en el mismo periodo. Por otro lado, de acuerdo
con este estudio, la proporcion de poblacién que acudid a instituciones publicas
disminuy6 considerablemente. Este intercambio de servicios publicos por los
privados afecta la economia familiar, de acuerdo con el INEGI (2021a) se reportd
un incremento de 40.5% del gasto promedio en el rubro de salud, aumentando asi
el riesgo financiero por motivos de salud.

Por otro lado, el riesgo financiero por motivos de salud aumenta debido a la
disminucién de la capacidad de pago de las familias, derivada de la reduccion de
las actividades econdmicas. De acuerdo con el INEGI (2021a), el ingreso corriente
promedio disminuy6 el 5.8%; asi mismo el ingreso por trabajo, que es la principal
fuente, se redujo en 10.7%. Mas aun, de acuerdo con el CONEVAL (2021a), la
disminucién en la actividad econdmica podria resultar en un incremento de entre 8.9
y 9.8 millones de personas con ingreso por debajo de la linea de pobreza por
ingresos y de entre 6.1 y 10.7 millones con ingresos inferiores a la linea de pobreza

extrema por ingresos.

8 Salud mental, planeacion familiar, enfermedades cronicas, salud bucal, trasmisibles, sanos y otras
enfermedades.
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Adicionalmente, la crisis sanitaria ocasionada por el COVID 19 se desarrolla
en un contexto de transicion institucional dentro del sistema de salud mexicano,
coincidiendo con la implementacion de la reforma de la Ley General de Salud y de
la Ley de los Institutos Nacionales de Salud del 2019. Es importante destacar que
la estructura del sistema de salud se constituye por el sector publico y el privado.
Antes de dicha reforma, el sector publico se conformaba por instituciones de
seguridad social vinculadas al trabajo formal (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y
SEMAR), asi como de instituciones que ofrecian servicios a la poblacion sin
seguridad social, tales como Seguro Popular, Secretaria de Salud, Servicios
Estatales de Salud e IMSS-Bienestar (Frenk & Gomez-Dantés, 2019; Gémez Frode,
2017; Martinez-Trejo, 2018; OCDE, 2016).

Con la reforma antes mencionada, el Sistema de Proteccion Social en Salud
(SPSS) encargado de operar el Seguro Popular es sustituido por el Instituto
Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI), esto con el fin de mejorar la
prestacion de servicios a la poblacién sin seguridad social (CONEVAL, 2021b;
Gonzalez Block et al., 2020).

A partir de la transicién institucional de Seguro Popular a INSABI algunos
programas presupuestarios dirigidos a la poblacion sin seguridad social cambiaron;
de acuerdo con Llanos Guerrero & Méndez Méndez (2021), antes de la nueva
politica, el presupuesto se conformaba por cuatro programas, el 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 vinculados al INSABI son FASSA,
Medicamentos Gratuitos y el de Atencién a la Salud (Llanos Guerrero & Méndez
Méndez, 2021). Mas aun, se registraron aumentos en el gasto publico en salud
destinado a la poblacion que carece de seguridad social; Llanos Guerrero & Méndez
Méndez (2021), al analizar la evolucién del gasto del Seguro Popular- INSABI,
muestran que en el 2018 se destinG 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%.
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Cabe mencionar que la nueva politica ha recibido algunas criticas, entre las
gue destaca el empeoramiento en indicadores multidimensionales de pobreza, pues
del 2018 al 2020, la poblacién con carencias por acceso a servicios de salud se
incrementd de 16.2 a 28.2 por ciento, pasando de 20.1 a 35.7 millones de personas
(CONEVAL, 2021b). Particularmente, lo anterior se ha atribuido al cambio de
politicas de salud, dado que la poblacidn que reporto estar afiliada al Seguro Popular
o tener derecho a recibir servicios de salud por el INSABI, disminuyé de 42.1 a 26.
9 por ciento (CONEVAL, 2021b).

Finalmente, la revision de literatura expuesta en este apartado contextualiza
y justifica la pertinencia del estudio. Se destaca el gasto por motivos de salud como
un factor de riesgo financiero que puede arrastrar a las familias a la pobreza y
deteriorar la salud, lo que se agrava en el contexto de la crisis sanitaria ocasionada
por el COVID 19, debido al costo social de las estrategias para la contencion y

atencion del virus.

2. Metodologia

El objetivo de este trabajo es explorar los efectos del COVID 19 sobre indicadores
de riesgo financiero por motivos de salud. Para esto, se conduce un andlisis a través
de estadistica descriptiva con informacion de la Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos del Hogar (ENIGH) del 2018 y 2020. Esta encuesta se realiza cada dos afios
y es probabilistica, bietapica, estratificada y por conglomerados; tiene como objetivo
proporcionar informacién sobre el comportamiento del ingreso y de los gastos, asi
como caracteristicas socioecondémicas del hogar y sus integrantes (INEGI, 2019,
2021b). En particular, la ENIGH del 2020 recoge informaciéon en el periodo de
contingencia sanitaria, en la que las finanzas familiares se vieron afectadas debido
a las estrategias llevadas a cabo para contener la propagacion del virus y atender a
los contagiados (INEGI, 2021c); en este sentido, permite el estudio comparativo
entre el antes y durante la pandemia.

En este estudio, la unidad de observacion es el hogar, como sefiala Berki
(1986), esta unidad es adecuada para el analisis y para el disefio de politicas

publicas debido a la interdependencia del bienestar del individuo. Para llevar cabo
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el analisis, se construyen indicadores de riesgo financiero por motivo de salud
comunmente utilizados en la literatura (Wagstaff et al., 2020), estos son: 1) Gasto
de Bolsillo en Salud (GBS), 2) Proporcion de la Capacidad de Pago dedicado al
cuidado de la salud (GBSCP), 3) Gasto Catastréfico en Salud (GCS), y 4) Gasto
Empobrecedor por motivos de Salud (GES). Para esto, se adopta la metodologia
propuesta por Xu (2005); de acuerdo con este autor, el GBS se compone de todos
los gastos en bienes y servicios de tipo sanitarios que se realizan por el hogar en el
momento de que los recibe, tales como servicios ambulatorios, hospitalarios y
medicinas.

A partir del GBS se construye GBSCP, que muestra la carga financiera
debido a los gastos en salud, y se obtiene como se indica en la expresién 1:

GBS, 1)
CP,

Donde CP es el gasto total* (GTH) restando el gasto en alimentacién o de

subsistencia (GS). Se considera que el hogar incurre en GCS si el gasto de bolsillo
excede el 30% de la capacidad de pago, y se expresa como sigue:

1| GBSCP, = 0.30 )

GESn = {0 | GBSCP, < 0.30

El indicador GES muestra el empobrecimiento de un hogar al realizar el pago
por bienes y servicios para el cuidado de salud, es decir, una familia es considerada
no pobre sin incluir el GBS, pero si al incluirlo cruza la linea de pobreza, se considera
que incurrié en gasto empobrecedor por motivos de salud, como se muestra en la

expresion 3.

1| GTH, > GS,y GTH, — GBS), < GS 3)

GESh = { 0 | En otro caso

Es importante mencionar que, para eliminar el efecto de los precios en las
variables de gastos, utilizadas para la construccibn de los indicadores, se
deflactaron a precios de agosto del 2020, considerando los rubros correspondientes

del indice Nacional de Precios al Consumidor y la fecha de entrevista.

4 El gasto total se considera como el ingreso permanente del hogar.
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Una vez que se construyen los indicadores, son utilizados para describir, a
través de estadistica descriptiva, los hechos antes y durante la contingencia
sanitaria, asi como los cambios porcentuales en el periodo de estudio. Este analisis
descriptivo permite identificar algunos comportamientos generales en los
indicadores de riesgo financiero y sus cambios de acuerdo caracteristicas, zona de

residencia del hogar, asi como su afiliacion a algin esquema de seguridad en salud.

3. Resultados

En esta seccion se muestran hechos relevantes antes y durante la pandemia
respecto a riesgo financiero por motivos de salud. En la tabla 1 se muestran
indicadores de bienestar econémico y de riesgo financiero del afio 2018 y 2020, asi
como el cambio porcentual. Se observa que el ingreso y el gasto total del hogar
tuvieron una caida de 5.82 y 13.54 por ciento, respectivamente.

En cuanto indicadores de riesgo financiero, se muestra que el gasto de
bolsillo en salud increment6 en 41.87%, esto muestra una pérdida de bienestar en
la poblacion mexicana, dado que este gasto es involuntario y limita a las familias el
consumo de otros bienes. Mas aun, la proporcion del gasto de bolsillo en salud
respecto a la capacidad de pago muestra un peor panorama, pues este sufrié un
aumento de 63.35%. Asi mismo, el porcentaje de hogares con gasto catastrofico y
gasto empobrecedor por motivos de salud aumenté 89.74 y 96.43 por ciento,

respectivamente.
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Tabla 1. Indicadores de bienestar econdmico y riesgo financiero.
México, 2018 y 2020.

Afo
Variable 2018 2020 Diferencia (%)
Ingreso 53,451.29 50,339.01 -5.82
Gasto total 33,342.12 28,827.09 -13.54
Gasto de bolsillo en salud 893.73 1,267.90 41.87
Proporcién del gasto de bolsillo 3.23 5.8 63.35

en salud (%)

Gasto catastrofico en salud (%) 1.95 3.70 89.74
Gasto  empobrecedor  por
motivos de salud (%)

Fuente: Elaboracién propia con datos de la ENIGH 2018 y 2020. Nota: Se utiliza el factor de
expansion de la encuesta para la estimacion.

0.56 1.10 96.43

Siguiendo con lo anterior, los indicadores de riesgo financiero por motivos de
salud muestran un deterioro significativo en el contexto de la pandemia. Al explorar
estos indicadores por caracteristicas de los hogares y lugar de residencia, se
pueden observar diferencias entre grupos de poblacion en contextos pre y post
pandemia, asi mismo, los efectos de esta son diferenciados.

En la tabla 2 se muestran dichos indicadores para los afios 2018 y 2020, asi
como sus cambios porcentuales. Se observa heterogeneidad en cuanto al sexo del
jefe del hogar, pues el gasto de bolsillo es mayor en hogares con una jefatura
masculina. Sin embargo, en términos relativos respecto a la capacidad de pago, las
familias con jefatura femenina se encuentran en peor situacion, la proporcion del
ingreso disponible dedicado a la salud (GBSCP) es mayor para estos hogares
(3.51% en 2018 y 5.7% en 2020); ademas, tienen mayor porcentaje de familias que
incurrieron en gasto catastroéfico (2.33% en 2018 y 4.08% en 2020). Mas aun, el
porcentaje de hogares con jefatura femenina que incurrieron en gasto
empobrecedor por motivos de salud (GES) incrementd 134.69%, incremento mayor
gue los hogares con jefatura masculina que fue de 88.14%.
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Tabla 2. Indicadores de riesgo financiero por motivos de salud por
caracteristicas del Hogar. México, 2018 y 2020.

GBS GBSCP (%) GCS (%) GES(%)

2018 2020  Dif. (%) 2018 2020 Dif. (%) 2018 2020 Dif. (%) 2018 2020 Dif. (%)

Jefatura del hogar
903.52 1,288.32 4259 3.12 512 64.10 1.80 354 96.67 059 111 88.14

masculina
Jefatura del hogar
foro 869.35 1,219.98 40.33 351 570 6239 233 408 7511 049 115 134.69
emenina
Presencia mayores , ,0q g5 156862 2531 4.93 7.52 5254 401 661 6484 0095 1.80 266.53
de 65 afios
Presencia menores
’ 934.33 1,292.96 3838 3.38 540 5976 186 3.46 8602 081 164 7230
de 5 aflos
Rural 79029 1,112.00 40.71 451 654 4501 3.36 541 6101 127 2.00 57.22
Urbano 92458 1,310.77 4177 2.85 494 7333 153 3.37 12026 0.35 0.88 15171
Quintil
| 157.70 25041 58.79 4.10 5.84 4251 3.17 492 5497 119 1.96 64.68
I 183.15 281.36 53.62 321 520 6218 199 364 8312 075 1.50 99.87
il 220.82 34546 56.44 3.0l 520 7270 153 3.58 133.35 0.53 1.35 15556
v 305.37 429.65 40.70 2.87 4.88 7042 154 301 9536 0.36 059 63.61
Vv 698.07 95831 37.28 3.09 531 7181 170 3.47 10431 0.10 0.36 247.39

Fuente: Elaboracion propia con informacién de la ENIGH 2018 y 2020. Nota: Ibidem.

De acuerdo con la literatura sobre proteccion y riesgo financiero por motivos
de salud (Knaul et al., 2005; Rodriguez Abreu, 2021), los hogares con integrantes
mayores de 65 afios y/o menores de 5 afios son mas propensos a riesgo financiero
por motivos de salud, en la tabla 2 se muestra evidencia de ello; al comparar los
indicadores de estos hogares (tabla 2) con la media nacional (tablal), se puede
observar que presentan una peor situacion; cabe resaltar que el efecto de la
pandemia sobre el gasto empobrecedor en hogares con integrantes mayores de 65
afos, es mucho mayor en comparaciéon de la media nacional, pues se incrementé
en 266.53%, mostrando su vulnerabilidad ante la contingencia sanitaria.

Por otro lado, se encontraron heterogeneidades en cuanto a la ubicacion
geografica. Se observa que los hogares en zonas rurales presentan peor situacion
de acuerdo con los indicadores de riesgo financiero por motivos de salud en
comparacion con los ubicados en zonas urbanas, sin embargo, el efecto de la
pandemia fue mayor para estos ultimos. En cuanto al nivel de ingreso, se observa
gue los hogares de quintiles mas bajos dedican mayor proporcién de su capacidad

de pago a la salud, hay mayor porcentaje de hogares con gasto catastrofico y
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empobrecedor; sin embargo, se registran mayores efectos de la pandemia en
hogares de quintiles altos.

De acuerdo con lo anterior, el nivel socioeconémico es un determinante del
riesgo financiero, en la figura 1 se puede observar la relacién entre el gasto de
bolsillo y la capacidad de pago, por nivel de marginacion; con el objetivo de extender
el andlisis de los indicadores de riesgo financiero y estatus socioeconémico a un
nivel multidimensional de la pobreza, haciendo referencia a las necesidades basicas
insatisfechas y enfatizando la riqueza en términos de acumulacion.

En la figura 1 se muestra la relacion entre la capacidad de pago y el gasto de
bolsillo de los hogares por grado de marginacién. Se observa que, a menor grado
de marginacién, mayor es el gasto de bolsillo y la capacidad de pago. En cuanto al
efecto de la pandemia en estos indicadores, el gasto de bolsillo aumenta,
principalmente en los niveles de marginacion muy bajo, bajo y medio; por otro lado,
la capacidad de pago disminuye en mayor medida en los hogares de muy baja
marginacion. En este sentido, los hogares con mayor acumulacion de riqueza son
MAs propensos a incrementar su gasto en salud ante la crisis sanitaria del COVID
19.
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Figura 1. Gasto de bolsillo por motivo de salud y capacidad de pago por grado de
marginacion. México, 2018 y 2020.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENIGH 2018 y 2020.
Nota: GBS: Gasto de Bolsillo en Salud. CP: Capacidad de Pago, se refiere al gasto total (ingreso
permanente) menos el gasto en alimentacion en el hogar.

Por otro lado, una de las principales estrategias para atender a las personas
contagiadas de COVID 19 fue la reconversion hospitalaria, que limit6 la oferta de
servicios publicos de salud y en consecuencia la proteccién que ofrece el sistema
de salud mexicano ante riesgos financieros por motivos de salud empeoré (World
Health Organization & World Bank, 2021). Mas aun, dada su fragmentaciéon y el
cambio de politica en el sistema de salud mexicano, se pueden observar
heterogeneidades de los indicadores en estudio, segun el esquema de seguridad al
gue esta afiliada la familia, es decir, a seguridad social, Seguro Popular o INSABI,
o0 sin algun tipo de cobertura.

Lo anterior se muestra en la tabla 3. Se observa que las familias afiliadas al
Seguro Popular o INSABI destinan mayor proporcion de su capacidad de pago a
salud (4.25% en 2018 y 6.32 en 2020), ademas, tienen un mayor porcentaje de
familias que incurrieron en gasto catastréfico (3% en 2018 y 4.93% en 2020) y

engasto empobrecedor (1.22% en 2018 y 2.07% en 2020); sin embargo, en estos
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hogares el impacto del COVID 19 sobre dichos indicadores fue menor en
comparacion con el esquema de seguridad social y los que carecen de afiliacion.
Las familias afiliadas a algun esquema de seguridad social son las que
dedican una menor proporcion de su capacidad de pago a cuidados de la salud
(2.57% en 2018 y 4.68% en 2020), ademas, el porcentaje de hogares que
incurrieron en gasto catastréfico es menor (1.41% en 2018 y 2.97% en 2020), al
igual que el gasto empobrecedor (0.12% en 2018 y 0.56% en 2020); cabe sefalar,
gue estas familias tienen un cambio porcentual mayor a la media nacional (ver tabla

1) para los tres indicadores.

Tabla 3. Indicadores de riesgo financiero en salud por tipo de esquema de
seguridad. México, 2018 y 2020.

GBSCP (%) GCS (%) GES (%)

Dif. Dif. Dif.

2018 2020 o0 2018 2020 o0 2018 2020 o0

Seguridad 257 468 82.10 1.41 297 110.64 012 0.56 366.67
Social
Seguro

PopulaiNsABl 425 632 4871 3.00 4.93 6433 122  2.07 69.67

Sin seguridad 31 551 77.74 158 431 172.78 051 1.22 139.22

en salud
Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENIGH 2018 y 2020.

Nota: Se excluyen los hogares con afiliacion mixta. GBSCP: Proporcion de la capacidad de pago
(gasto total-gasto en alimentacion) dedicado a cuidados de salud. GCS: Gasto Catastréfico en Salud.
GES: Gasto Empobrecedor en Salud.

Los resultados muestran un panorama de riesgo financiero por motivos de
salud, pre y post pandemia. Este analisis descriptivo permite identificar algunas
tendencias generales en dichos indicadores y sus cambios de acuerdo con algunas
caracteristicas del hogar, ubicacion y afiliacién a algin esquema de seguridad en

salud.
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Conclusioén

El objetivo de este trabajo fue explorar los efectos del COVID 19 sobre el riesgo
financiero por motivos de salud. Se generaron indicadores a partir de datos de la
ENIGH, en particular la proporcion de la capacidad de pago dedicada a gastos en
salud, el gasto catastréfico y el gasto empobrecedor muestran los efectos en
términos relativos a la capacidad de pago de las familias y permiten captar la
magnitud del incremento del gasto de bolsillo en salud y la reduccion de los
ingresos, ocasionado por las estrategias para contener la propagacion del virus y la
atencion de los contagiados.

Los hallazgos encontrados en este estudio muestran que el riesgo financiero
por motivos de salud empeord a nivel nacional ante la crisis sanitaria, el indicador
del gasto de bolsillo respecto a la capacidad de pago se incrementé 63.35%,
mientras que la proporcién de la poblacién que incurri6 en gasto catastrofico y
empobrecedor aumentd 89.74% y 96.43%, respectivamente. Este deterioro en el
bienestar se puede asociar en mayor medida con la capacidad del sistema de salud
para responder a la crisis, asi como la escasa adicion de recursos; como comenta
Llanos-Guerrero & Méndez-Méndez (2021), los retos de la pandemia se afrontaron
mediante reasignaciones del gasto publico y no con mayores recursos para la salud.
En este sentido, ante la 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), lo que puede considerarse como el costo de oportunidad de la
atencion de la pandemia mediante la reasignacion de recursos sanitarios.

Adicionalmente, se expone que el riesgo financiero por motivos de salud es
heterogéneo por grupos de la poblacién y se encuentra que algunos grupos se
encuentran con mayor vulnerabilidad, antes y durante la crisis sanitaria; por ejemplo,
la proporciéon de hogares con jefatura femenina que incurren en gasto catastréfico
es mayor que los hogares con jefatura masculina, y en cuanto al gasto
empobrecedor en estas familias se incrementd mas que la media nacional. Asi
mismo, la proporcidbn de hogares con integrantes mayores de 65 afos que

incurrieron en gasto empobrecedor por motivos de salud aumenté 266.53%.
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Por otro lado, al analizar el gasto de bolsillo por motivos de salud y la
capacidad de pago por grado de marginacion (figura 1), se puede observar que el
promedio del gasto de bolsillo se incrementa mas en los hogares con grado de
marginacion muy baja, baja y media, y su capacidad de pago disminuye en mayor
medida, lo que indica una mayor disposicién a intercambiar los servicios de salud
publicos por los privados. Por lo contrario, en los hogares con grado de marginacion
alta y muy alta, a pesar de que su capacidad de pago se reduce en menor medida,
su gasto en salud incrementa poco; lo que podria indicar dos situaciones para estos
hogares: poca disposicion para intercambiar servicios de salud publicos por
privados y/o una mayor propension a posponer sus revisiones médicas. Cabe
sefalar que lo mismo sucede con la poblacién que reconoci6 estar afiliada al Seguro
Popular o tener derecho a recibir atencion por el INSABI.

Dejar de acudir a servicios médicos y posponer revisiones es una situacion
que deberia de ser una preocupacion de salud publica, ya que trae consigo el
deterioro de la salud en el corto y largo plazo, por ejemplo, Doubova et al. (2021)
estima que en el IMSS, la proporcién de pacientes con diabetes e hipertension en
condiciones controladas disminuyo de 22 al 17 por ciento.

Cabe mencionar que una de las estrategias del INSABI es enfocarse en
reforzar los servicios de primer y segundo nivel, pues es a los que acude el 80% de
la poblacion sin seguridad social (Secretaria de Salud, 2020), que como primer
paso, fue benéfico para la poblacién que reconoce tener derecho a sus servicios,
en términos generales, los resultados antes mencionados podrian evidencia de ello.
En este sentido, en futuras investigaciones se podria profundizar en el andlisis del
efecto sobre la estructura del gasto en bolsillo en salud para evaluar las estrategias
e identificar necesidades de la poblacion.

Finalmente, se tiene que reconocer que este trabajo tiene mudltiples
limitaciones. El estudio presentado es de caracter exploratorio y no se profundiza el
analisis de las todas las caracteristicas sociodemograficas; sin embargo, puede ser
punto de partida para futuras investigaciones que extiendan el analisis sobre los
grupos vulnerables aqui mostrados y proporcionen mayor entendimiento sobre la

desigualdad en cuanto al riesgo financiero por motivos de salud.
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Otra limitacién es que se usan fuentes de informacion secundarias; sin
embargo, dado que estos recursos estadisticos son generados y procesados con
fundamentos metodoldgicos robustos por instituciones oficiales, permiten obtener
validez estadistica en los resultados. En futuras investigaciones se podria
implementar la metodologia de estudios de caso, con el objetivo de indagar y
proporcionar mayor entendimiento del riesgo financiero por motivos de salud dentro

del hogar.
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