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Aseguramiento en salud publica, seguridad social y privada, y su impacto en la pobreza por
ingresos en Ecatepec de Morelos, México
Insurance in public health, social and private security, and its impact on income poverty in Ecatepec
de Morelos, Mexico
Hugo Nathanael Lara Figueroa®, Edith Miriam Garcia Salazar ‘D, Emma Martinez Blanco ®

Resumen: Objetivo: Determinar la incidencia del aseguramiento en salud en la pobreza por ingresos en el
municipio de Ecatepec de Morelos. Método: Estudio cuantitativo realizado con informacién
sociodemografica y econdmica recabada durante el periodo 2021-2022; se aplicé un modelo logistico ordinal
tomando como variable dependiente la pobreza por ingresos y como predictoras el aseguramiento y algunas
sociodemograficas de interés. Resultados: Se observaron diferencias significativas y de mayor impacto en la
pobreza por ingresos moderada y extrema en funcion del tipo de afiliacién, asi como por la presencia de
gasto de bolsillo en salud. Conclusiones: El aseguramiento por si mismo no garantiza la proteccion financiera,
lo que puede derivar en empobrecimiento; el gasto de bolsillo es |la variable de mayor incidencia en la pobreza
por ingreso.

Palabras clave: Pobreza por ingresos, gasto de bolsillo, aseguramiento

Resumen: Objective: Determine the incidence of health insurance on income poverty in the municipality of
Ecatepec de Morelos. Method: Quantitative study carried out with sociodemographic and economic
information collected during the period 2021-2022; An ordinal logistic model was applied taking income
poverty as the dependent variable and insurance and some sociodemographic variables of interest as
predictors. Results: significant differences and greater impact were observed in poverty due to moderate and
extreme income depending on the type of affiliation, as well as the presence of out-of-pocket health expenses.
Conclusions: Insurance by itself does not guarantee financial protection, which can lead to impoverishment;
Out-of-pocket spending is the variable with the highest incidence in income poverty.

Palabras clave: Estrés agudo, evaluacion psicologica, COVID-19, validez, confiabilidad.
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_1 . Introduccion

Al igual que en otros paises de la regién latinoamericana, las presiones demograficas,
epidemioldgicas y el empobrecimiento de los hogares por motivos de salud han resultado en
reformas que intentan mejorar el funcionamiento del sistema de salud mexicano. Uno de los hitos
mas importantes se dio en 2004 con la creacion del Seguro Popular de Salud (SPS), el cual, en
consonancia con la iniciativa de reforma del gobierno actual propuesta en 2019, se ha encaminado
a la creacion de un sistema universal y gratuito de servicios dirigidos a la poblacion sin seguridad
social (Reyes-Morales et al., 2019), y se focaliza en los grupos mas vulnerables y en familias con
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mayor riesgo de empobrecimiento, estas ultimas, ubicadas principalmente en areas de mayor
marginacion, rurales o indigenas.

Con los cambios ocurridos en el sistema de salud se han logrado avances importantes en la
cobertura publica al pasar del 56.0 % en 2005 al 67.4 % durante 2021 (World Health Organization,
2021); sin embargo, el comportamiento de la demanda de atencidn ha mostrado una mayor
afluencia a los servicios privados, a pesar de que quienes acuden a dichos servicios cuentan con
seguridad social, o bien, pueden atenderse en instituciones publicas.

A raiz de ello, diversos estudios se han enfocado en identificar la incidencia que la cobertura ejerce
sobre los patrones de utilizacién de ciertos servicios (Bautista-Arredondo et al., 2014) y en la
efectividad del aseguramiento para prevenir que un individuo u hogar se empobrezca por ingresos
ante la necesidad de atencion médica preventiva, para mantenimiento o curacion.

Si bien, en dichas investigaciones se ha logrado documentar la incidencia positiva del aseguramiento
publico para prevenir erogaciones por encima de la capacidad de pago del usuario (gasto
catastrofico), que lo induzcan a caer en la pobreza (gasto empobrecedor), y que la afiliacién a
servicios publicos (gratuitos, no requieren afiliacién) puede reducir los niveles de gasto en salud
respecto a quienes no cuentan con ningun aseguramiento (Galarraga et al., 2010; Knaul et al., 2007,
2016, 2018; Parker et al., 2018; Saenz-Vela y Guzman-Giraldo, 2021a), no son concluyentes cuando
se encuentra también que, por ejemplo, mientras el gasto catastréfico muestra tendencias a la alza,
el gasto empobrecedor decrece (Sosa-Rubi et al., 2009), o bien, que aunque la utilizacidn de servicios
publicos reduce los niveles de gasto, este es insuficiente para prevenir los gastos excesivos (Saenz-
Velay Guzman-Giraldo, 2021a). Aunado a ello, al tratar de valorar en qué medida los diferentes tipos
de cobertura y aseguramiento contribuyen a la prevencion de dichos gastos (proteccion financiera),
la literatura es escasa.

Bajo esta perspectiva, el presente trabajo contribuye a complementar los estudios previos, donde
aun no se han comparado los diferentes tipos de cobertura (publica, privada, de seguridad social y
triple cobertura) y cémo estas, junto con otras de caracter sociodemografico y econémico, pueden
contener o reducir el gasto catastrofico o el empobrecimiento por ingresos. Esto ultimo, segun se
describe a continuacion, como un elemento importante en los objetivos de la atencidn en salud.

Existe un consenso en el area de salud, el cual asume que la atencién médica debe cumplir con tres
objetivos: mantener o mejorar el estado de salud, contar con una atencion oportuna y lograr una
distribucion «justa» de los gastos sufragados por las personas cuando se atienden -equidad de la
contribucion financiera- (Murray y Frenk, 2000). Sobre el primero, los sistemas deben procurar evitar
la mortalidad prematura, la presencia de enfermedades y las desigualdades existentes sobre cémo
es brindada la atencién médica.

El segundo enfatiza la necesidad de un trato iddéneo a los usuarios (dignidad de las personas -
autonomia y confidencialidad de la informacion-), brindar la posibilidad de elegir al médico tratante
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o clinica de primer contacto durante la atencién, disponer de servicios generales adecuados en las
unidades de salud, tiempos de espera razonables ante una consulta o una intervencion, disposicion
de redes de apoyo social, entre otros.

El tercer objetivo busca, mediante esquemas de financiamiento que consideren la capacidad de
pago para quienes se atienden por motivos de enfermedad (curacion), prevencion y/o tratamiento,
generar un sistema financiero justo que proteja a la poblacién contra gastos que pueden incidir en
el empobrecimiento de los hogares (gasto catastréfico o empobrecedor).

Conforme a este ultimo punto, el gobierno mexicano ha concentrado sus esfuerzos en incrementar
la cobertura en salud; pese a ello, en la siguiente seccidn se expone como la estructura del sistema
ha provocado que muchas de las estrategias encaminadas a instaurar mecanismos de proteccion
financiera alin cuenten con areas de oportunidad importantes.

México cuenta con un sistema de salud fragmentado donde diferentes instituciones suministran
atencion médica a una poblacion con condiciones econdmicas, demograficas y epidemioldgicas
distintas. Esta se puede dividir en tres segmentos (Gomez-Dantés et al., 2011): el primero
corresponde a quienes reciben servicios de salud proporcionados por instituciones de seguridad
social (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado [ISSSTE]; Instituto
Mexicano del Seguro Social [IMSS]; Instituciones de Seguridad Social de las Entidades Federativas
[ISSES]; servicios médicos de Petréleos Mexicanos [PEMEX]; Instituto de Seguridad Social para las
Fuerzas Armadas Mexicanas [ISSFAM]); el segundo suministra atencion por medio del Sistema de
Proteccion Social en Salud (SPSS; Seguro Popular, ahora Instituto de Salud Para el Bienestar [INSABI]),
el programa IMSS-Oportunidades (a través de fondos del Ramo 19) y el Seguro Médico para una
Nueva Generacion (dirigido a personas menores de cinco ahos); el tercero es atendido a través de la
provision directa de servicios privados, estos se ocupan de cualquier tipo de poblacion mediante
pagos directos o primas de seguros.

Mientras la seguridad social y publica se sustenta a partir de la recaudacién del Estado —impuestos
generales y especificos, cotizaciones a la seguridad social, recaudacion de impuestos sobre némina,
cotizaciones-, los servicios privados se financian a partir del gasto de bolsillo” , o bien, a través de
primas de seguros que contratan las personas. En este contexto, la heterogeneidad del sector salud
combinada con las facultades de los gobiernos estatal y municipal para su gestién ha generado cinco
desequilibrios (Frenk et al., 2003).

El financiamiento a través de pagos directos de bolsillo se refiere al total de erogaciones de los hogares para poder
recibir atenciéon. Estas erogaciones incluyen tanto los gastos relacionados directamente con la atencion como los
necesarios para acceder a esta.

Hugo Nathanael Lara Figueroa, Edith Miriam Garcia Salazar y Emma Martinez Blanco



Primero, el desequilibrio de nivel, referente a los recursos destinados a la salud en funcién del nivel
de crecimiento econdmico. De acuerdo con los datos disponibles mas recientes, tal y como se
observa en la Figura 1, desde 2000 el gasto promedio en salud como porcentaje del Producto Interno
Bruto (PIB) ha representado un 5.8 %; de este, poco menos de la mitad corresponde al gasto publico,
cifra por debajo de la recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; 6 %).

Gasto en salud en México como porcentaje del PIB, 2000-2019
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Elaboracién propia con datos de la Secretaria de Salud. Direccion General de
Informacion en Salud. Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS),
México, 2022.

Tercero, el desequilibrio de esfuerzo estatal atafie a la inversion de recursos y a las asimetrias
financieras de las entidades federativas para atender las necesidades de salud de la poblacion. En
este punto, la Figura 2 ilustra la diferencia entre el estado que mas recursos aporta al financiamiento
en salud, la Ciudad de México (CDMX) con un gasto publico de 63 924 pesos mexicanos por persona,
y el que menos aporta, el estado de Tlaxcala con 28,48 pesos mexicanos por persona, cifra inferior
en casi 22 veces frente al monto destinado del primer caso.
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Figura 2

Gasto publico en salud per capita por entidad federativa, 2019
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. Sistema de
Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS), México 2022.

Cuarto, el desequilibrio de destino esta vinculado con la aplicacion y el ejercicio del gasto. En el caso
mexicano, la Figura 3 muestra que en el periodo 2010-2019 se destind mas del 90 % de los recursos
totales en salud al gasto corriente (GC), en cambio, el gasto en infraestructura (GI) mostré un
descenso durante el mismo periodo.

Figura 3
Distribucion porcentual del gasto total por concepto, 2012-2017
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud.
Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS), México, 2022.
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Quinto, el desequilibrio de origen responde a la distribucion del gasto en salud publica y privada, es
decir, las fuentes de financiamiento privado directo (gasto de bolsillo), asi como las cuotas pagadas
a partir de las contribuciones de los asalariados y los recursos provistos por el gobierno para sufragar
la atencién médica de los hogares sin aseguramiento. La Figura 4 revela como el gasto privado
mantiene una tendencia creciente y, como contraparte, se reducen las contribuciones del gobierno
en la atencion médica, lo cual ha provocado que en nuestro pais se mantenga una proporcién del
primero cercana al 50 % de las erogaciones totales por motivos de salud, cifra por encima de lo
recomendado por la OMS (entre 30 y 40 puntos porcentuales; Pérez, 2010).

Figura 4
Distribucién porcentual y a pesos corrientes del gasto publico y privado, 2000-2019
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en
Salud. Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS), México 2022.

Aunado a los desequilibrios anteriores, destaca la existencia en México de una tendencia a usar los
servicios privados. Al respecto, y con base en datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENSA 2000) y
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2006, 2012 y 2018), en la Figura 5 se observa
como durante 2000, poco mas de una cuarta parte de la prestacion de servicios ocurrié en
instituciones privadas, el 28.1 % se atendio en los servicios de seguridad social y el 43.6 % acudio a
los servicios publicos. Los patrones cambian en 2006, 2012 y 2018, cuando la utilizacién incremento
en los servicios privados y se atendié a poco mas del 40 % de la demanda total, seguida por las
instituciones de seguridad social; mientras tanto, los servicios publicos atendieron a casi una cuarta
de la poblacion.
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Figura 5
Porcentaje de utilizacion de servicios de atencion primaria por tipo de institucion, 2000-2018
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de la SSA e IMSS Prospera (antes Oportunidades).
Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENSA (2000) y ENSANUT (2006, 2012, 2018).

En suma, los cambios en los patrones de utilizacion de servicios para la salud combinados con el
aumento en el gasto de bolsillo para recibir atencion médica ambulatoria ponen en relieve la
importancia de identificar los factores que inciden en dicha tendencia.

2.1 Incidencia del aseguramiento y gasto de bolsillo en la pobreza por ingresos. Evidencia
empirica

Existe evidencia empirica sobre la manera en que variables relacionadas con los aspectos
socioeconomicos y demograficos (Aguilar-Palacio et al., 2016; Gobmez de Ledn et al., 1995; Saenz-
Vela y Guzman-Giraldo, 2021a; Trias, 2004; Zamudio, 1997) se relacionan con la demanda y
utilizacién, asi como con los problemas para acceder en términos de cobertura, presupuesto,
infraestructura, disponibilidad de medicamentos y calidad en la atencidn; esto podria explicar los
cambios en la demanda y utilizacion de los proveedores (Arreola et al., 2003; Bautista-Arredondo et
al, 2014; Goémez-Dantés y Servan-Mori, 2022; Knaul et al., 2018; Saenz-Vela y Guzman-Giraldo,
2021a, 2021b). Al respecto, conforme a estudios representativos y mas recientes, es posible observar
que la afiliacion a servicios subsidiados, el nivel educativo, la presencia de personas menores o
adultos mayores y el sexo del jefe del hogar guardan relacion con el gasto de bolsillo por motivos
de salud (Alvis-Zakzuk et al., 2018; Sequeira-Benavides et al., 2022). Segun dichos estudios
documentan, estas variables influyen de manera importante en las erogaciones para medicamentos,
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las cuales ocupan la mayor proporcion del gasto total en salud y afectan principalmente a personas
u hogares vulnerables o con menor nivel de ingreso (Varco et al., 2022).

Con respecto a la incidencia del aseguramiento en la prevencion del empobrecimiento, se encontré
que la cobertura en servicios para la salud publica puede ser considerada una estrategia adecuada
para reducir el empobrecimiento poringresos en los hogares. En el caso mexicano, la politica publica
dirigida a la extension de cobertura propicié una tendencia decreciente en los niveles de gastos de
bolsillo, empobrecedor y catastréfico al descender del 3.6 % en 2004 al 2.7 % en 2014; el gasto
catastrofico paso del 3.5 % en 2010 al 2.1 % en 2014, y el gasto empobrecedor paso6 del 1.5 % al 0.5
% durante 2014 (Knaul et al., 2016, 2018), lo cual evidenciaria que la cobertura de servicios publicos
contribuye a la protecciéon financiera.

No obstante, otros estudios hallaron que, mientras el gasto catastrofico muestra una tendencia a la
baja, el gasto empobrecedor se ha mantenido sin cambios (Sosa-Rubi et al., 2009), asimismo, que el
aseguramiento tiene un efecto protector en el gasto de bolsillo, pero no incide en el gasto
catastrofico (Diaz-Gonzalez y Ramirez-Garcia, 2017). Finalmente, en un estudio mas reciente se
afirmo que la caida en la cobertura de servicios para la salud en combinacién con la pandemia de
Covid-19 provocé un incremento del gasto de bolsillo (pasé de 901 pesos mexicanos en 2018 a 1266
pesos mexicanos en 2020) y ello derivd en un aumento del gasto catastrofico de los hogares (paso
de 2,5a 3,1 de 2018 a 2020; Gdmez-Dantés y Sevan-Mori, 2022), de acuerdo con cifras de la Encuesta
Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares (ENIGH 2018).

En cuanto a los aspectos metodologicos, dichos estudios emplearon disefios de emparejamiento de
marcadores de propensién con informacion longitudinal (Arenas et al., 2015; Diaz-Gonzalez y
Ramirez-Garcia, 2017; Knaul et al., 2018; Sosa-Rubi et al., 2009), de regresion en dos partes (Rivera-
Almaraz et al., 2019) o logistica (Diaz-Castro et al., 2021), asi como estudios de caracter descriptivo
(Gomez-Dantes y Sevan-Mori, 2022; Knaul et al., 2007; Sosa-Rubi et al, 2009) con informacion
transversal (Pavon-Ledn et al,, 2017) y longitudinal (Sosa-Rubi et al., 2009).

A pesar de que la mayoria de estas investigaciones ofrecen contribuciones respecto a la evolucién
de los gastos de bolsillo, catastrofico y empobrecedor y la incidencia de los servicios publicos para
prevenirlos, en contraste con quienes carecen de algun tipo de cobertura, resulta importante
mencionar que estas compararon principalmente a personas que cuentan con cobertura en salud
publica con quienes no poseen ningun tipo de afiliacion, por ende, no se ha valorado la incidencia
de las diferentes coberturas (privada, publica, de seguridad social y no asegurados) en el
empobrecimiento. En ese sentido y a fin de complementar dichos hallazgos, en el presente trabajo
se elabord un modelo logistico ordinal con informacion transversal que permite medir el efecto
gjercido por el no aseguramiento y la cobertura diferenciada en la probabilidad de empobrecer a la
poblacion.
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Para ello, fue seleccionado como unidad de analisis el municipio de Ecatepec de Morelos. Las razones
que justifican la seleccion del caso de estudio radican en que el gobierno federal, a través del Consejo
Nacional de Humanidades, Ciencia y Tecnologia (CONAHCYT) y el Consejo Nacional para la
evaluacion de la Politica Social (CONEVAL), emprendié una politica para promover la investigacion,
a fin de mejorar las mediciones de pobreza en sus multiples dimensiones en los ambitos municipal
y local. Bajo esta perspectiva, el presente estudio contribuye a cuantificar no solo la carencia de
servicios para la salud y seguridad social, sino también, en qué medida esta puede prevenir el
empobrecimiento por ingresos. Asi, el modelo logistico ordinal empleado, a diferencia del analisis
estadistico descriptivo o los modelos de regresion, constituye una técnica Util para identificar los
factores que aumentan o disminuyen la probabilidad de algin evento de interés (Maddala, 1983)
cuando se tiene una variable dependiente discreta jerarquizada (ordinal) o no jerarquizada (nominal).
Entonces, a partir de ahi, se determiné el peso que cada una de las variables predictoras incorporadas
al modelo (sociodemograficas y econdmicas, incluido el aseguramiento) tiene en el
empobrecimiento o profundizacién de la pobreza por ingreso.

Para determinar los niveles de pobreza por ingresos, asi como la cobertura y el gasto en servicios
para la salud, se aplicé un instrumento de captacion de informacion (ICl), con el cual se recabd
informacién econdmica y sociodemografica de los hogares y de los miembros que habitan en el
municipio de Ecatepec de Morelos. El levantamiento se dividié en dos etapas: la primera abarco los
meses de enero a junio de 2021y la segunda, de marzo a junio de 2022.

En torno al tamafo de la muestra, se empled un muestreo estratificado proporcional al nimero de
hogares que conforman las cuatro localidades del municipio (Ecatepec, Tierra Blanca, Vista Hermosa
y Mesa de los Leones), un efecto disefio de 1,5 margenes de error de 5 puntos porcentuales y un
nivel de confianza de 1-a=0,95.

Con las acotaciones mencionadas, fue aplicado un total de 606 cuestionarios en hogares y 2072
cuestionarios individuales, con una tasa de respuesta del 99 % para todas las localidades del
municipio, las cuales, con base en los factores de expansién, representan 412 401 hogares 'y 1 688
000 personas, de acuerdo con la informacién disponible durante el periodo de estudio.

Para determinar a la poblacion pobre por ingreso, asi como la cobertura y el aseguramiento en
salud, se consideraron los criterios y la metodologia aplicada por el CONEVAL en las dimensiones
de bienestar econdmico y carencias sociales. Respecto a la primera, fueron cuantificadas aquellas
poblaciones ubicadas por debajo de la linea de bienestar y bienestar minimo (pobreza por ingreso
moderada y extrema, respectivamente), a partir de la construccion de las percepciones corrientes
monetarias y no monetarias totales de los hogares, segin se extrajo de las preguntas
correspondientes a las secciones II-VII de los cuestionarios de personas mayores y de la seccion |
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del cuestionario de menores, las cuales forman parte de la ENIGH". Posteriormente, se ajusto el
ingreso corriente por equivalencias entre personas adultas y menores, asi como por economias de
escala.

Una vez completado lo anterior, se determiné la pobreza por ingreso cuando el ingreso corriente
total per capita del hogar es inferior al valor de la linea de pobreza por ingresos; el caso de pobreza
extrema por ingreso se determiné cuando el ingreso corriente total per capita es inferior al valor de
la linea de pobreza extrema por ingresos; para el caso de las personas que rebasan ambas lineas, se
determiné su pertenencia a la categoria de no pobres por ingreso®.

En la dimension de carencias sociales, referente a la ausencia de servicios para la salud y de
seguridad social, se establecié que una persona carece de seguridad social cuando no forma parte
de la poblacion econdmicamente activa asalariada subordinada y, por ende, no accede directamente
a dicho servicio’; la carencia de servicios de salud se definido como aquella en la cual ningn miembro
del hogar cuenta con adscripcién o derecho a recibir servicios médicos de alguna institucion
prestante, incluido el Seguro Popular (ahora Instituto para el Bienestar), las instituciones publicas de
seguridad social (IMSS, ISSSE -federal o estatal-, Pemex, Ejército o Marina) o los servicios médicos
privados (CONEVAL, 2019). Finalmente, debido a que fue incorporada como variable de analisis el
gasto de bolsillo y fue definida como todo pago directo requerido en el momento de la prestacion
de servicios y en el punto de acceso, neto de cualquier reembolso posterior (Cid et al,, 2021), se
consideraron todas las erogaciones por motivos de atencion médica para tratamiento, prevencion
y mantenimiento del estado de salud, con o sin receta médica, correspondientes a los cuestionarios
de gasto del hogar y gastos por persona de la ENIGH, con las claves J0O01-J0072.

3.2. Especificacion del modelo

La modelizacion logistica es un instrumento estadistico de analisis bivariado o multivariado de uso
tanto explicativo como predictivo. Su empleo resulta Util cuando se tiene una variable dependiente
de tipo nominal u ordinal y un conjunto de m variables predictoras o independientes que pueden
ser cuantitativas (covariables) o categoricas (variables ficticias dummy).

Su proposito es predecir la probabilidad de que ocurra o no cierto evento y determinar qué variables
tienen mayor incidencia en el aumento o la disminucién de la probabilidad del evento en cuestion.
Tanto la probabilidad de ocurrencia como la incidencia de las variables explicativas en esta

Para mayor informacion sobre la estructura completa de los cuestionarios, consultar la siguiente liga:
https://www.inegi.org.mx/programas/enigh/nc/2022/.

Si bien, la pobreza moderada y extrema es definida por el CONEVAL a partir de las dimensiones de bienestar
econdmico y carencias sociales, para efectos del presente estudio, y considerando que el interés es la dimension de
bienestar econdmico, se asumiod que la pobreza por ingresos sucede cuando una persona se encuentra por debajo de
la linea de bienestar minimo (extrema), o bien, por debajo de la linea de bienestar (moderada).

No obstante, tienen adscripcion los parientes directos del asalariado que cuenta con tales servicios.
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probabilidad se basan tanto en las caracteristicas que presentan los sujetos como en otras
relacionadas con aspectos sociodemograficos. La modelizacion de tipo logistico toma en cuenta los
valores de dichas variables y, a partir de ello, se predicen valores para cada uno de los sujetos, dados
ciertos atributos -independientemente de su estado real y actual-.

De esta manera, cuanto mas coincidan los estados pronosticados con los estados reales de los
sujetos, mejor ajustado es el modelo. Uno de los principales indicadores para apreciar su ajuste es
el doble logaritmo del estadistico de verosimilitud (likelihood), el cual sigue una distribucion similar
al estadistico x? y compara los valores de la prediccion con los valores observados en dos momentos:
(a) en el modelo sin variables independientes, solo con la constante y (b) una vez introducidas las
variables predictoras. Por tanto, el valor de la verosimilitud disminuye sensiblemente entre ambas
instancias e, idealmente, tiende a cero cuando el modelo se encuentra mejor ajustado (mayor
precision de los valores pronosticados).

3.2.1. Modelizacion del estudio

La variable dependiente fue modelada con tres valores posibles: 1) cuando la pobreza por ingresos
es extrema (debajo de la linea de bienestar minima); 2) cuando la pobreza por ingresos es moderada
(debajo de la linea de bienestar); 3) cuando el individuo no se encuentra en pobreza por ingresos.
Las variables incorporadas al modelo fueron los servicios para la salud y el nivel de gasto de bolsillo;
las variables sociodemograficas fueron sexo, discapacidad de algin miembro en el hogar, nimero
de integrantes del hogar y localidad. Cabe mencionar que, si bien se han identificado otras variables
que inciden en los niveles de gasto, estas fueron excluidas del estudio en virtud de que el interés
recae principalmente en la relacién entre el tipo de cobertura, el gasto en salud y la probabilidad de
empobrecimiento. Sobre la estructura y el tipo de cada variable independiente se tiene lo siguiente:

i) Sexo: Variable categorica con dos valores posibles, 0 cuando el género es hombre y
1 cuando es mujer.

i) Tamaio hogar: Variable continua que indica el nimero de residentes del hogar.

i) Discapacidad: Variable dicotomica de dos valores, 0 cuando en el hogar no existe
algun miembro con algun tipo de discapacidad y 1 cuando es lo contrario.

iv) Servicios de salud: Variable categdrica con cuatro valores, 1 cuando el hogar cuenta
con doble o triple cobertura (publico-privado-seguridad social; privado-seguridad
social, publico-seguridad social); 2 cuando cuenta con cobertura doble (publico-
privado) o cobertura simple (privado o publico); 3 cuando cuenta con servicios de
seguridad social y 4 cuando el hogar no tiene ningun tipo de afiliacion.

V) Localidad: Variable cualitativa ordinal discreta que asume el valor de 1 cuando el
hogar pertenece a la localidad de Ecatepec; 2 cuando pertenece a Mesa de los Leones;
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3 cuando se ubica en la localidad de Vista Hermosa y 4 cuando pertenece a la
localidad de Tierra Blanca.

Vi) Gasto en salud: Variable categorica con dos valores: 0 cuando el individuo no incurrié
en ningun tipo de gasto por motivos de salud y 1 cuando si lo hizo.

En el caso del modelo utilizado, la funcion logistica quedo especificada de la siguiente manera:

1 1
PIY = X1 X, ___,xk] - 1 + e(=Bo—Bix1—B2xz--=Bikxk

La fébrmula reducida para el modelo logistico binomial es

eXVB
PTOb[Yi = 1] = 1+e_XiB
donde el vector fila X'i de variables explicativas para el individuo i-ésimo contiene las variables
independientes o explicativas, e incluye una constante.

En esta situacion, para cada individuo i la variable dependiente solo pudo tomar dos valores: Y; = {0
y 1}. Con ello, se explicé la probabilidad de pertenecer a una de las categorias de pobreza como una
funcidn de variables (individuales y del hogar) denotadas por X;, afadiendo un término de error que
explicé las diferencias entre los valores observados de Y; (0 o 1) y sus valores previstos.

Para la estimacién y el calculo de la ocurrencia del evento de interés (pobre extremo, pobre
moderado o no pobre por ingresos) se efectuaron pruebas de ajuste transformando de manera
lineal y en su forma original algunas de las variables independientes (sexo, discapacidad, localidad,
gasto en salud y tipo de aseguramiento y localidad). Luego de comparar los resultados obtenidos,
se optd por mantener Unicamente las variables sexo, discapacidad y gasto en salud de manera
categorica y se dejo de manera continua el resto, ya que esta estructura presento el mejor ajuste en
el modelo.

Un caso especial se observé en la variable localidad, la cual, si bien indica el lugar en donde radica
el individuo, fue ordenada con base en el tamafio poblacional. Aunque el tratamiento mas adecuado
deberia haber sido de caracter dicotbmico (pertenecer o no a dicha localidad), al haberse
encontrado valores estadisticamente no significativos en la tercer categoria de menor cantidad de
poblacion (Vista Hermosa con solo 70 hogares), se optd por mantenerla de manera continua, lo cual
no afectd la tendencia obtenida en los signos y valores de los coeficientes al hacer pruebas en su
forma categdrica o continua, ya que, en ambos casos, se observé un valor negativo tanto en el signo
(relacion inversa) como en la magnitud (disminucion de la probabilidad) del coeficiente; por tanto,
se infiere, como se describe mas adelante, que el no empobrecimiento por ingresos es menor en
localidades de menor poblacion. No obstante, los resultados deben interpretarse con las
consideraciones correspondientes en el caso de dicha variable.
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I 4. Resultados

4.1. Incidencia del aseguramiento en la pobreza por ingresos

Una vez presentado el tratamiento de las variables explicativas y a fin de facilitar la interpretacién
fueron estimados impactos marginales haciendo variar los valores en las categorias de aquellas
donde se observaron los mayores coeficientes, manteniendo constantes (con sus valores promedio)
el resto de las variables.

4.1.1. Variables sociodemogrdficas y economicas

En la Tabla 1 se observan valores estadisticamente significativos en todas las variables incorporadas
en el modelo y con coeficientes de mayor magnitud en gasto en salud, localidad, servicios de salud
y numero de integrantes en el hogar, todas ellas con signo negativo. Los datos obtenidos indican
que, si bien todas las variables incluidas afectan en que una persona sea o no sea pobre por ingreso,
estas tienen mas incidencia. Con referencia al signo de los coeficientes, los valores negativos indican
que la probabilidad de ser no pobre (categoria de referencia) es menor en relacion con quienes no
presentan gasto por motivos de salud, aquellos que viven en localidades distintas a Ecatepec
(localidad con el mayor nUmero de habitantes) y quienes carecen de algun tipo de aseguramiento,
esta Ultima, como se vera mas adelante, de manera diferenciada.

Tabla 1

Probabilidad de ser pobre por ingresos (no pobre como categoria de referencia)

Number of obs 2.065
Ordered logistic regression LR chi2(7) 328047,72
Prob > chi2 0
Log likelihood = -1351782 Pseudo R2
Variable Coeficiente Error Estandar P>|z| Niveles de confianza [95%)]
No. Integrantes en el hogar -0,4166635 0,0011147 -373,79 0 -0,4188482 -0,4144787
Servicios de salud -0,4940829 0,0014394 -343,26 0 -0,496904 -0,4912617
Localidad -0,584755 0,0475494 -12,3 0 -0,6779502 -0,4915599

Discapacidad (no hay personas con discapacidad en el hogar como categoria de referencia)

Con discapacidad -0,1298961 0,0183357 -7,08 0 -0,1658335 -0,0939587

Sexo (hombre como categoria de referencia)

Mujer -0,131792 0,003385 -38,93 0 -0,1384264 -0,1251576

Gasto en salud (sin gasto en salud como referencia)

Gasto en salud -0,5473339 0,0033742 -162,21 0 -0,5539471 -0,5407207

Fuente: elaboracion propia.
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4.1.2. Estimacion de probabilidades

Para facilitar la interpretacion de los resultados, los coeficientes fueron transformados en
probabilidades entre ser o no ser pobre mediante la seleccion de las variables con los coeficientes
mas altos, simulando cambios en sus categorias correspondientes y manteniendo fijas las
proporciones y los valores promedio del resto de variables explicativas. En la presente seccién, los
porcentajes representan probabilidades, por lo que los cambios en la variable dependiente se dan
como producto de cambios en los valores y las categorias de las variables independientes.

Como se observa en la Figura 6, en la medida en que el nimero de miembros del hogar aumenta, la
probabilidad de ser pobre moderado y extremo aumenta; para la categoria de no pobres, esta tiende
a disminuir al pasar del 86.4 %, cuando el tamaio del hogar es de una persona, a poco mas de 17
puntos porcentuales, cuando el nimero de integrantes es de diez.

Figura 6
Probabilidad de ser o no ser pobre por numero de integrantes en el hogar
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Fuente: elaboracién propia

En cuanto a la variable localidad (Figura 7), se encontr6 que las probabilidades de no ser pobre por
ingreso son mas altas en Ecatepec y Tierra Blanca, localidades con el mayor nimero de habitantes
del municipio; mientras que la condicidn de ser pobre extremo tiende a ser mayor en las zonas donde
se concentra la menor densidad poblacional (Mesa de los Leones y Vista Hermosa). Luego, en el caso
de la pobreza moderada, a pesar de las diferencias porcentuales existentes en todas las localidades,
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las probabilidades son de menor magnitud si se comparan con el resto de las categorias de pobreza
por ingreso.
Figura 7
Probabilidad de ser no pobre por localidad
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Fuente: elaboracion propia

Al analizar la incidencia del aseguramiento en la pobreza por ingresos, la Figura 8 arroja resultados
interesantes. Por una parte, la probabilidad de no ser pobre por ingreso es mayor cuando se cuenta
con todas las categorias que presentan algin tipo de aseguramiento. Sin embargo, dichas
probabilidades exponen diferencias que van de poco mas de 9 hasta casi 20 puntos porcentuales
entre quienes gozan de servicios para la salud y de seguridad social y quienes disponen de triple
cobertura. Por otra parte, la mayor probabilidad de experimentar pobreza extrema y moderada por
ingreso se da en quienes cuentan con servicios de seguridad social o no cuentan con ningun tipo;
asimismo, la pobreza moderada presenta probabilidades similares entre quienes disfrutan de
seguridad social, pero ningln aseguramiento. Los resultados obtenidos sugieren que, aunque la
cobertura tiene una incidencia importante en prevenir o minimizar la pobreza, esta es mas marcada
en la de tipo extremo; la triple cobertura destaca como el tipo de aseguramiento con mayor
probabilidad de incidir en ser no pobre, asi como en no ser pobre extremo o moderado.
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Figura 8

Probabilidad de ser o no ser pobre por aseguramiento en salud (porcentaje)
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Fuente: elaboracion propia

Finalmente, la presencia de gastos por motivos de salud muestra diferencias importantes entre ser
no pobre o ser pobre extremo por ingreso, lo mismo ocurre para la categoria de pobreza moderada,
aunque con una diferencia de solo tres puntos porcentuales. En ese sentido, los resultados sugieren
que la presencia de gasto de bolsillo tiene una mayor incidencia en los hogares para caer en pobreza
de tipo extremo por ingreso que en pobreza moderada por ingreso (Figura 9). No obstante, se debe
resaltar que la falta de gasto en salud no significa que la atencion fuera innecesaria, mas bien, esta
depende de la necesidad percibida del paciente, o bien, de la existencia de personas que tienden a
no invertir en ella y no por falta de capacidad econémica (Grossman, 1999).
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Figura 10
Probabilidad de ser o no ser pobre por gasto en salud (porcentaje)
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Fuente: elaboracion propia

- 5. Discusion

El presente estudio tuvo como propdsito conocer la incidencia del aseguramiento diferenciado y de
otras variables sociodemograficas y econdmicas en el bienestar econémico (pobreza por ingresos)
de las personas que viven en el municipio de Ecatepec de Morelos. Al respecto, la estimacién de la
RLO arrojé resultados estadisticamente significativos para todas las variables incorporadas al modelo,
con coeficientes de magnitud considerable y signos negativos en todas las variables independientes,
segun la categoria de referencia.

Para el caso de las variables sociodemograficas, resultd posible confirmar algunos de los hallazgos
de otras investigaciones sobre su efecto en el empobrecimiento de los hogares, asi, el niUmero de
integrantes en el hogar y la presencia de personas con discapacidad son variables de incidencia
importante, lo cual es consistente con trabajos como el de NUfez y Ramirez (2002), donde se
corroboré el impacto de estas en la pobreza por ingresos.

De igual manera, acerca de la cobertura, los resultados mantienen similitudes con los obtenidos en
estudios previos como el de Knaul et al. (2005, 2018), Pavon-Leodn et al. (2017), Zuluaga-Ramirez et
al. (2015) e Instituto Nacional de Salud Publica (2012); estos revelaron que el aseguramiento puede
tener un efecto protector en términos de justicia financiera. Sin embargo, a diferencia de dichos
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estudios, el presente trabajo muestra que la triple cobertura es el tipo de afiliacion que brinda el
mayor efecto protector, principalmente para prevenir la pobreza extrema por ingresos.

El que las probabilidades exhiban valores similares en el caso de las categorias falta de
aseguramiento, servicios de salud y seguridad social para ser pobre moderado o extremo, sugiere la
existencia de una homogeneidad de carencias en las caracteristicas y el suministro de servicios de
dichas instituciones. Sobre el particular, los cambios recientes en la demanda de servicios para la
salud hacia servicios privados (Instituto Nacional de Salud Publica, 2018) podria interpretarse como
un comportamiento de las instituciones de seguridad social y publicas como bienes inferiores (dejar
de ser utilizados cuando los niveles de ingreso de las personas aumenta, tal es el caso de los servicios
de salud publicos) o sustitutos (son utilizados en la medida en que no existen otras opciones
disponibles), en virtud de la existencia de barreras fisicas, econdmicas, de infraestructura
(disponibilidad de material clinico, medicamentos, etc.) o de deficiencias en el servicio (elevados
tiempos de espera, duracion de la consulta; Arreola et al., 2003; Bautista-Arredondo et al., 2014;
Gomez De Ledn et al.,, 1995; Luna, 2015; Pavon-Ledn et al., 2017; Zamudio, 1997).

Al comparar los resultados obtenidos con el estudio de Knaul et al. (2018), quienes determinaron la
incidencia positiva de la cobertura publica en el gasto empobrecedor, en el presente estudio se
encontré que esta mantiene probabilidades de empobrecimiento moderado similares a las de la
poblacion que cuenta con servicios de seguridad social e, incluso, a hogares que no cuentan con
ningun tipo de afiliacion. Debido a ello, se concluye que este tipo de aseguramiento puede
considerarse como una estrategia positiva para prevenir, principalmente, el empobrecimiento
extremo, mas no el de caracter moderado.

La afiliacion puede ser una medida eficaz para prevenir la pobreza por ingresos en la medida en que
esta puede evitar o, al menos, reducir el gasto de bolsillo. El que este tipo de pagos constituya un
requisito para recibir atencion hace que, aun cuando las personas gocen de cobertura, dicho gasto
se convierta en una barrera para acceder a ella, independientemente de los montos pagados. Si se
considera que el 41.6 % de la poblacidén en el municipio de Ecatepec es pobre (17.4 %y 24.2 %
extremo y moderado, respectivamente) y que el 48.5 % no dispone de ningun tipo de seguridad,
ademas de que el gasto promedio es muy similar en todas las categorias de la variable
aseguramiento y, por ende, que quienes cuentan con menor capacidad de pago son los grupos mas
afectados, la necesidad de recibir atencion médica hara que muchos reduzcan su nivel de bienestar
al sacrificar el consumo de otros bienes y servicios basicos tales como alimentos, vivienda o
educacion. Si bien, la cobertura podria reducir los niveles de gasto de bolsillo, aunque estos
representen una proporcion baja del consumo total de los hogares, no tendra el mismo efecto
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protector para quienes poseen una menor capacidad de pago, esto acarrearia su empobrecimiento,
principalmente, el de caracter extremo.

Una de las grandes limitaciones del funcionamiento de las instituciones de salud en la esfera local es
que estas encuentran restricciones importantes en términos financieros; las aportaciones federales
en salud destinadas a los estados y municipios, via el ramo 33 (que en materia de salud se ejecuta a
través del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud [FASSA]), son de caracter condicionado,
por lo que se invierten principalmente en la compra y adquision de infraestructura médica, plantillas
del personal, servicios personales, prestaciones y gastos de operacién e inversion; asi pues, no
siempre se adecua a las necesidades epidemiologicas de los municipios. Por su parte, las
participaciones federales (recursos no condicionados) constituyen solo el 20 % del total de la
recaudacion federal participable; la manera en que estas son asignadas depende de cada entidad,
asi como de la capacidad recaudatoria de cada municipio, esto lleva a que, excepcionalmente,
algunos estados asignen poco mas del 20 % del total del Fondo de Participaciones Federales a los
municipios.

En ese sentido, los gobiernos locales enfrentan problemas presupuestarios para garantizar servicios
de salud accesibles econdmicamente y esto repercute en problemas de infraestructura, material
clinico y desabasto de medicamentos. Otro elemento importante recae en el hecho de que, a pesar
de que la principal causa del gasto de bolsillo se encuentra relacionada con la compra de
medicamentos (Galarraga et al., 2010; Luna, 2015; Pavon-Ledn et al,, 2017), no se han disefiado o
medido, en términos de efectividad, estrategias o campafias de promocién de la salud que
prevengan la presencia de enfermedades o tratamientos que minimicen la atencidn curativa. En
suma, es altamente recomendable que el gobierno federal implemente estrategias de politica publica
en las siguientes direcciones:

En primer lugar, resulta indispensable fortalecer y/o crear politicas de prevencion de enfermedades
a fin de evitar la atencién curativa. En la medida en la que se reduzca la presencia de enfermedades,
se reduciran los requerimientos de medicamentos y material clinico, por lo que los problemas de
desabasto en estos rubros podran revertir los patrones de utilizacién no solo de las instituciones de
salud privadas, sino también de las publicas y de seguridad social y, por ende, del gasto de bolsillo
ante eventos de enfermedad.

En segundo lugar, la implementacion de un programa de abastecimiento de medicamentos
suficiente, considerando las necesidades de cada region, garantizara que, ante eventos de
enfermedad, las personas no deban incurrir en aquellas erogaciones que incrementan la probabilidad
de empobrecimiento por ingreso. Si bien el gobierno, a través de la Coordinacion Nacional de
Abastecimiento de Medicamentos y Equipamiento Médico, ha disefiado una politica encaminada al
establecimiento de compras consolidadas, los servicios de salud publicos aun afrontan problematicas
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de desabasto en razon de la falta de proveedores y la concentracién de ciertos medicamentos en
algunas empresas.

En tercer lugar, es indispensable que los recursos de los municipios en materia de salud sean
ejercidos en funcion de sus necesidades y no solo del presupuesto disponible, particularmente, si lo
que se quiere es garantizar el derecho a la salud y prevenir el empobrecimiento por motivos de
atencion.

Finalmente, el presente estudio contribuye a identificar el efecto diferenciado de los diferentes tipos
de cobertura sobre el empobrecimiento por ingresos; sin embargo, entre sus principales limitaciones,
por una parte, se menciona que los hallazgos no pueden ser extrapolados al resto de los municipios
del pais. Por otra parte, pese a que los resultados permiten determinar al gasto de bolsillo y al tipo
de cobertura en salud como las variables con mayor influencia en el empobrecimiento por ingreso,
se desconocen los niveles de gasto por parte de los usuarios en las instituciones donde se atienden.
El desplazamiento o afluencia a instituciones distintas a las que se tiene cobertura puede sobre o
subestimar el gasto real de una persona en una institucion donde no fue atendido. No obstante, las
limitaciones del presente estudio abren la posibilidad a futuras lineas de investigacion que ayuden,
por un lado, a caracterizar la situacion real en términos de atencion y utilizacion de los servicios de
salud en cada municipio del pais y, por otro, a cuantificar los niveles de gasto en salud costeado por
los usuarios en las instituciones donde se atienden, esto permitira, ademas, identificar cuales de esos
factores aumentan la probabilidad de empobrecimiento ante el gasto por motivos de curacion.
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