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Resumen:

En las edades mayores el último año de vida es cuando la salud más se deteriora y es la etapa más demandante de atención médica y
de cuidados. En consecuencia, también es la etapa más costosa. Se analizan diferencias por sexo en los determinantes de los gastos
en salud por cuenta propia durante el último año de vida de personas de 50 o más, usando la encuesta del Estudio Nacional de Salud
y Envejecimiento en México. Con estimaciones de gasto en tres niveles: ninguno, medio-bajo, y alto, controlando por variables
sociodemográficas los resultados indican que el número de noches de hospital es la mayor determinante de gastos en salud, por
encima de los relacionados con las enfermedades reconocidas como causa de muerte. Este factor tiene implicaciones en los gastos
tanto por cuenta propia y como de las instituciones médicas. Son temas relevantes ante los cambios en el sistema de salud pública.
Palabras clave: Envejecimiento, último año de vida, gastos en salud, pagos por cuenta propia.

Abstract:

During the last year of life of the elderly health deteriorates the most, thus becoming the period of time when needs of medical
services, personal care requirements and related costs are at highest. Using the Mexican Health and Aging Study, differences by sex
in the determinants for out-of- pocket health expenditures during the last year of life of people 50 and over are discussed. ree
levels of out-of-pocket expenses disbursement are contemplated: none, medium-low, and high. Controlling by sociodemographic
variables, findings suggest that the number of hospital nights is the main determinant of health expenses, even above those related
to diseases that are regarded as main causes of death. is fact impacts both out-of-pocket expences and the costs for medical
institution. It is another issue in the over-hauling of the public health system.
Keywords: Aging, last year of life, health costs, out-of-pocket expences.

INTRODUCCIÓN

Se ha documentado cómo y por qué durante el último año de vida (UAV) el estado de salud se deteriora y
los gastos en salud se in- crementan (Verbrudgge, 2016). Son estudios que han señalado la relación entre las
enfermedades como causa de muerte y el monto del gasto en salud (Hogan et al., 2001). También señalan
las diferentes trayectorias de salud y enfermedad y su influencia en los gastos (Aldridge et al., 2015). La
mayor parte de las investigaciones se ha realizado en países europeos y Estados Unidos, que cuentan con
acceso a registros administrativos de alta calidad, encuestas longitudinales y datos de aseguradoras privadas,
permitiendo medir el incremento en los gastos en salud durante el UAV para evidenciar cómo el costo por
salud en la vejez se concentra al final de la vida. Resulta relevante mostrar cuales son los retos económicos,
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las presiones al sistema de salud, y la participación de familias y hogares. A su vez, en países europeos se han
encontrado variaciones en los gastos en salud por cuenta propia 1  dependiendo del sistema de salud, el lugar de
muerte y el porcentaje del PIB destinado a la atención de la salud (Orlovic et al., 2017; Penders et al., 2017).

Estas investigaciones hacen suponer que el proceso de envejecimiento de México tendrá contextos
similares, parte de lo cual lo corroboran estu- dios descriptivos sobre las condiciones de salud, económicas, de
género y familiares en el UAV (González et al., 2018) y los gastos por cuenta propia que se generan. Como
factores relevantes aparecen las enfermedades que son causa principal de la muerte y los tipos de afiliación a
servicios de salud (Salinas et al., 2019). Sin embargo, ante el ritmo de envejecimiento, la estratificación del
sistema de salud y el efecto económico sobre hogares con algún miembro adulto mayor, conviene ampliar
las preguntas sobre las consecuencias económicas, sociales y familiares durante el UAV. Se toma en cuenta
que el sistema de salud se compone por diferentes servicios pú- blicos y privados. Los servicios públicos en su
mayoría son por afiliación a la seguridad social a través de un trabajo en el mercado laboral formal, además
de instituciones de protección social.

A diferencia de países europeos donde la sanidad pública universal es amplia y de calidad, en América
Latina es limitada y de baja eficiencia, de manera que hay necesidad de solventar los gastos de salud hasta
donde los recursos propios lo permitan. Esto se ilustra en la Figura 1, donde se compara el porcentaje del
gasto por cuenta propia con respecto al gasto total en salud en México, en países de la Organización para la
Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE), en la Unión Europea y en América Latina y el Caribe.
Destacan, claramente, las altas cifras de México.

FIGURA 1
Gastos por cuenta propia como porcentaje del gasto total en salud

en México, América Latina, países de la OCDE y la Unión Europea
elaboración propia con datos del Banco Mundial.

La falta de protección financiera es el principal determinante de los gastos por cuenta propia en América
Latina (Knaul et al., 2001), con con- secuencias económicas para los hogares en el corto y mediano plazo. Asi-
mismo, hogares con miembros en edades mayores son más propensos a experimentar gastos catastróficos. 2

Con la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares en México (ENIGH) se estima que en hogares
con población envejecida hay 50 por ciento de más en el gasto en salud (Ceballos-Mina, 2019). Usando la
misma encuesta, la presencia de gas- to catastrófico es 4.2 por ciento superior en hogares con personas de 65
años o más, determinado por el deterioro de la salud después de esa edad (Granados y Nava, 2019).
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Dado que el deterioro del estado de salud durante el UAV incrementa la necesidad y el costo de la atención
médica, el objetivo de este artículo es analizar los gastos en salud en tres niveles: i) no incurrir en ellos; ii) que
sean de rango bajo-medio; iii) que sea mayores, usando el Estudio Nacio- nal de Salud y Envejecimiento en
México (ENASEM). Una de las hipóte- sis que guían esta parte de la investigación es que el lugar de atención
de salud es el principal determinante del nivel del gasto. Hasta ahora el estu- dio de los determinantes del gasto
en salud ha considerado al hogar como unidad de análisis, sin estudiar diferencias entre sus integrantes. Bajo
las premisas de que el deterioro del estado de salud durante el UAV incremen- ta la necesidad y el costo de
la atención médica y que en el envejecimiento las condiciones de salud tienen más gravedad para las mujeres,
un objetivo es analizar las condiciones en el UAV para cada sexo en relación con los tres niveles de gasto.

Las siguientes secciones presentan, primero, la situación socioeconó- mica en la vejez de los hogares con
personas adultas mayores junto con los principales determinantes del gasto en salud. Enseguida se exponen los
da- tos y el abordaje metodológico sobre los determinantes del gasto en salud de los adultos mayores durante
el UAV. Como tercera parte se muestran los resultados para finalizar en conclusiones y propuestas.

CONDICIONES SOCIOECONÓMICAS DETERMINANTES DEL GASTO EN SALUD

La vejez y el envejecimiento se correlacionan con creciente vulnerabilidad y dependencia en tres categorías:
seguridad económica, atención a la salud y cuidados personales (Ham, 2003). Estas clases de dependencia
tienen dos conocidas particularidades a las que ahora se propone agregar una más. Las características más
conocidas son por una parte la intensa interrelación que existe entre ellas y por otra que están condicionadas
por factores so- cioeconómicos y de salud experimentadas en las etapas de vida antes del envejecimiento. La
tercera y que ahora se propone y examina es cómo se agravan durante el UAV.

Reiterando la mayor longevidad de las mujeres, pero en peores condi- ciones de salud y funcionalidad que
los hombres (Díaz et al., 2016; Díaz y Wong, 2016), se propone conocer cómo estas diferencias inciden en
la atención médica, los cuidados y los gastos por cuenta propia.

En este estudio es particularmente relevante observar el caso de las per- sonas que fueron o son
económicamente activas, donde las características del mercado laboral durante la etapa productiva
determinan sustancial- mente las condiciones en la vejez y en el UAV. Ya se ha mencionado que un factor
principal de la salud y los gastos durante el UAV es el acceso a servicios sanitarios, condicionado por el estatus
socioeconómico y las ca- racterísticas del mercado laboral.

Asimismo, existen factores históricos a tomarse en cuenta. Las cohortes que en el siglo XXI ya están en la
etapa de la vejez, vivieron grandes trans- formaciones en el siglo XX que influyeron en oportunidades sociales
y laborales, incluyendo que los grupos asalariados y urbanos fueran las bene- ficiarias de la naciente y creciente
seguridad social (Barba, 2013; Valencia, Foust y Tetreault, 2012). También experimentaron novedades y
avances como la educación básica pública, laica y obligatoria, los sistemas públicos de salud, el sindicalismo,
los créditos a la vivienda y la seguridad social.

La Tabla 1, elaborada con la primera encuesta de ENASEM, indica la proporción estimada de la población
de 50 o más que en 2001 tenía prestaciones laborales ligadas a su empleo principal. 3  Las cifras permiten inferir
una correlación entre edad y beneficios recibidos en favor de las edades más jóvenes en todas las prestaciones.
Una explicación viene al considerar los tiempos en la creación y desarrollo de las instituciones de apoyo y
protección del empleo en el siglo XX. Se observan brechas entre hombres y mujeres en materia de derechos
laborales, pero también tenden- cias a cerrar diferencias según se manifiesta en las edades más jóvenes, que
denotan beneficios debida a la mayor participación femenina en el mercado laboral.

Sin embargo, se admite que, aunque se hayan extendido y mejorado las prestaciones laborales, los
porcentajes de población cubierta y el nivel de beneficios aún no son completos, lo que también se nota
en desigualda- des que afectan al envejecimiento. Una consecuencia ya mencionada, es la presión sobre las
familias al encargarse de la dependencia de parientes envejecidos, incluyendo los costos en salud y atención
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durante el UAV. De hecho, son muchas las familias que no cuentan con acceso a servicios adecuados de salud
y cuyos familiares envejecidos pueden llevarlas a ad- versidades económicas.

TABLA 1
Porcentajes de la población de 50 o más por tipo de beneficios ligados

al traba- jo principal, sexo y grupos de edad durante su vida laboral

Se ha intentado dilucidar si los gastos catastróficos pudieron subsanarse con el Sistema de Protección Social
en Salud mejor conocido como Seguro Popular (SP), implantado en 2004 y cancelado en 2020. 4 Este sistema
ha desaparecido y se trataba de un organismo que no era proveedor y ofertante de atención y servicios de
salud, sino que como seguro cubría el costo de servicios recibidos de parte de la estructura pública y privada
previamente autorizada (Moreno y Flamand, 2015). Se señala que el SP tuvo un efecto positivo sobre la
atención en salud de población envejecida, especialmente en áreas rurales (Parker, Saenz y Wong, 2017),
además de reducción de gastos catastróficos (Knaul et al., 2018; Granados y Nava, 2019, Ceballos, 2019).
Pero también se muestra que, si bien se amplió la cobertura en ser- vicios de salud, la calidad de los servicios
fue deficiente, incluyendo difícil acceso y carencia de medicamentos (Luna, 2015) y sin mejora en la salud de
la población envejecida (Moreno y Flamand, 2015; Barba, 2015).

Otras características del gasto durante el UAV incluyen que cada noche de hospital en cuidados intensivos
es superior a veinte mil pesos, 5  y es ma- yor para las personas que no tienen derecho a servicios de salud
(González et al., 2018). Asimismo, se constata que el gasto varía según la causa prin- cipal de muerte (Salinas
et al., 2019), que es creciente al compararlo con años previos, y también es mayor con lo erogado en salud por
personas de los mismos grupos de edades que no fallecieron (Zazueta, 2018). Se agrega que cuando se cuenta
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con acceso a servicios de salud, el gasto por cuenta propia depende de la institución de afiliación (Zazueta,
2018; González et al., 2018; Salinas et al., 2019).

De esta manera, el acceso a servicios de salud da lugar a desigualdades en el gasto médico y de atención
durante el UAV, aunque aún no se cuenta con un diagnóstico sobre la magnitud de las diferencias y la
naturaleza de cada determinante. Aún se requiere afinar conceptos, crear definiciones, generar datos y adoptar
métodos. En busca de guías de trabajo frente estas limitaciones se mencionan que en Europa los principales
determinantes del gasto en el UAV están relacionados con las características del sistema de salud y las políticas
de cuidados paliativos. A su vez estas característi- cas influyen en el lugar de la muerte, ya sea en hogar o en
hospital, y éste último factor incide directa y mayormente en los gastos en salud. Por otra parte, la mayor
parte del gasto por cuenta propia es para el cuidado perso- nal (Orlovic et al., 2017; Penders et al., 2017).

INFORMACIÓN E INSTRUMENTOS DE ANÁLISIS

En este estudio la fuente principal de información es la base de datos del Estudio Nacional de Salud
y Envejecimiento en México (ENASEM). Es una encuesta longitudinal tipo panel, representativa de la
población de 50 años o más en México que cuenta con cuatro rondas, 2001, 2003, 2012 y 2015. Una virtud de
esta encuesta es la baja atrición de los participantes del panel, en comparación con estudios similares (Orozco,
Wong y Michaels, 2018: 71). En 2012 se añadieron más personas en el grupo de edad de 50 a 59 años para
mantener la representatividad.

Los datos de las personas fallecidas se obtuvieron mediante un “proxy” 6  para reconstruir las condiciones
de salud, económicas y de apoyo familiar durante el UAV. La obtención de información mediante proxy
ha probado ser confiable, especialmente cuando se trata de medidas objetivas como es- tado de salud,
limitaciones funcionales y características sociodemográficas (Neumann, Araki y Guterman, 2000). Otra
particularidad de las respuestas mediante proxy es que las respuestas están condicionadas por la relación que
haya tenido con la persona fallecida. Sin embargo, es la mejor fuente para indagar sobre las condiciones de
salud, la presencia de incapacidades y los gastos incurridos. En las erogaciones se incluyen costos por visitas
a clínicas y hospitales, medicamentos utilizados y consultas médicas rea- lizadas. Se agregan datos de las
personas que apoyaron económicamente. También se abordan preguntas sobre el lugar de muerte, la causa
la muerte, y en caso de haber fallecido por alguna enfermedad se pregunta la causa principal. Se procuró que
las preguntas fueran comparables con la informa- ción que el individuo proporcionó en la ronda anterior
cuando estaba vivo, para comparar las características del individuo antes y durante su UAV. No se preguntó
por limitaciones funcionales específicas, pero si se pregunta si hubo alguna dificultad para realizar alguna de
las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria.

Es importante señalar que los procesos estadísticos y las estimaciones resultantes se han elaborado con
los datos directos de la muestra. No se ha aplicado factor alguno de expansión estadística, considerando
que el gru- po en estudio es la población total de los que han fallecido. Las variables examinadas son las
sociodemográficas, condiciones de salud, el estado de funcionalidad y el gasto en el UAV. ENASEM tiene
registrados un total de 4,496 fallecidos entre (2001-2015), pero se excluyeron debido a falta de in- formación
completa para analizar los gastos en salud. Así esta muestra son aquellos n = 2,865 individuos de la línea
basal que en 2001 tenían 50 años o más y que fallecieron entre 2001 y 2015 y que contaba con información
completa sobre el tipo de gasto en salud. La Tabla 2 distribuye el número de decesos entre rondas y por sexos.
Se observa que la mayoría de las muertes se registra en la ronda 2012, explicable porque fallecieron en el
período más amplio entre rondas, de nueve años, de 2003 a 2012.
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TABLA 2
Tamaño y distribución por sexo de la muestra

elaboración propia con base en ENASEM 2001-2015.

Se ha comentado ya sobre la mayor longevidad en las mujeres, pero en peores condiciones de salud y
funcionalidad que los hombres, por lo que se espera que las necesidades de atención médica y de cuidados sean
distintas y más demandantes en las mujeres. Así una cuestión es cómo se afecta el UAV en razón de género,
consideración siempre presente en este análisis. En el cuestionario ENASEM de fallecidos 7 la principal
variable depen- diente es el gasto en salud durante el UA. Se utilizan cuatro opciones de respuesta: sin gasto,
gastos entre tres mil pesos y menos de seis mil, más de seis mil pesos, pero menos de 24 mil, y más de 24 mil
pesos. Para al análisis se reclasificó en tres tipos de gasto según se muestra en la Tabla 3: sin gasto, bajo-medio
(menos de 24 mil pesos MX) y alto (mayor a 24 mil pesos). De esta manera la interpretación no es sobre
un montó concreto, sino de un tipo de gasto en el periodo de la ronda. Como se presenta en la Tabla 3, la
mitad declararon no haber incurrido en gastos por salud, mientras que solamente 21.8 por ciento informó
un gasto elevado.

TABLA 3
Tipo de gasto en salud durante el último año de vida, por sexo

elaboración propia con base en ENASEM 2001-2015.

Con los determinantes del tipo de gasto por sexo, se realizaron regresiones logísticas multinomiales, para
hombres y mujeres, donde la variable de- pendiente puede ser binaria o de más categorías (Long, Freese;
2006) 8 . En estos modelos se utiliza como referencia la categoría “sin gasto”. Las va- riables de control se
dividen en sociodemográficas, de estado de salud y ac- ceso a servicios de salud. En la sección de anexos, el
Cuadro A.1 presenta la operacionalización de las variables. En las variables sociodemográficas se consideraron
edad a la muerte, situación conyugal, escolaridad, lugar de muerte y localidad de residencia. Para el estado
de salud las variables fueron: número de enfermedades durante el UAV, limitación en actividades básicas e
instrumentales de la vida diaria, y causa de muerte (enfermedad, accidente o violencia). Se analizaron a su
vez el número de enfermedades declaradas una ronda antes, y la enfermedad considerada causa primaria de
muerte. Las variables de acceso a servicio de salud fueron el número de noches de hospital durante el UAV
y el tipo de institución a la que se tiene acceso a servicios de salud.
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RESULTADOS

Según aparecen en la encuesta, la Tabla 4 presenta características socio- demográficas, condiciones de salud y
acceso a servicios de salud entre hombres y mujeres durante el UAV. En busca de diferencias entre sexos, estas
cifras indican que la edad promedio a la muerte es 1.4 años mayor en hombres en comparación con las mujeres.
Los porcentajes en edades 50 a 69 años son mayores entre mujeres, mientras que en hombres son mayores en
70 o más. Las principales diferencias son en situación de unión, esco- laridad y localidad de residencia. 68.3
por ciento de las mujeres llegaron sin unión al UAV mientras que 49 por ciento de los hombres no estaban
en unión. La escolaridad siempre se muestra mayor en hombres, incluyendo que en niveles de siete años de
escolaridad o más es 3.3 por ciento superior. Respecto al lugar de residencia, 67.1 por ciento de las mujeres
vivía en un área urbana, mientras que en los hombres fue 59.7 por ciento. Tanto hombres como mujeres
en su mayoría fallecieron en sus casas 51.5 por ciento para ambos, solamente 47.1 por ciento de las mujeres
fallecieron en un hospital o institución de cuidados, mientras que en los hombres fue 44.3 por ciento.

Es notorio que las mujeres tuvieron peores condiciones de salud. La proporción de mujeres con al menos
una enfermedad crónica fue de 71.3 por ciento, 4.5 por ciento más que los hombres.
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TABLA 4
Características de la encuesta en el UAV por sexos, con distribuciones porcen- tuales por columnas

elaboración propia con base en ENASEM 2001 y 2015
n.s. = no significativa. * p < = 0.05; **p < = 0.005; *** p < = 0.001
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TABLA 4 CONT
Características de la encuesta en el UAV por sexos, con distribuciones porcen- tuales por columnas

elaboración propia con base en ENASEM 2001 y 2015
n.s. = no significativa. * p < = 0.05; **p < = 0.005; *** p < = 0.001

Las necesidades de cuidado en las Actividades Básicas de la Vida Dia- ria (ABVD) y en las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) fue 11.5 por ciento y 10.1 por ciento superior en mujeres. Otra
diferencia es que la principal causa de muerte en las mujeres fue diabetes, y para los hombres son las
enfermedades isquémicas del corazón.

La información sobre acceso a servicios de salud muestra que 71.2 por ciento de las mujeres pasó al menos
una noche de hospital, mientras que fue 66.5 por ciento en hombres. La afiliación a servicios de salud no tiene
diferencias mayores entre sexos. La mayoría cuentan con servicios estata- les (IMSS, ISSSTE, Seguro Popular
o Pemex). Los gastos en salud fueron mayores en las mujeres.

El Cuadro A.2 del anexo presenta la asociación entre gastos de salud y los diferentes determinantes
analizados, junto con los resultados de mode- los de regresión logística multinomial que analizan el efecto de
los dife- rentes determinantes sobre el gasto en salud, para hombres y mujeres por separado. Es información
que se vierte en las siguientes tres figuras.

La edad ejerce un efecto diferente entre hombres y mujeres en el riesgo de experimentar un gasto bajo-
medio o alto en salud. En ambos tipos de gasto, las mujeres de 80 años o más son más propensas a gastos en
compa- ración con los hombres, especialmente cuando el gasto es alto. Los efectos de escolaridad, localidad,
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y lugar de muertes siguen el mismo patrón para hombres y mujeres, con excepción de la categoría de “otro
en lugar” de muerte para las mujeres, aunque su efecto no es estadísticamente significa- tivo. En términos de
unión se observa diferencia pues los hombres unidos son más propensos a reportar gasto alto en comparación
con los que no están en unión, mientras que en las mujeres no hubo diferencia (Figura 2). Las cifras apuntan
a que las mujeres llegan en condiciones de salud más deterioradas en comparación con los hombres. Sin
embargo, los efectos de las condiciones de salud sobre las probabilidades de experimentar algún tipo de gasto
son similares entre hombres y mujeres como se ve en la Fi- gura 3. La única diferencia es que en los hombres
el efecto de fallecer de alguna enfermedad y no de muerte accidental o violenta ocasionan un gas- to bajo-
medio, mientras que en las mujeres el efecto es inverso. También el contar con tres enfermedades o más en
el caso de los hombres incrementa 2.5 veces el riesgo de gasto alto, mientras que en las mujeres el efecto es
poco notorio, de 1.3. Para ambos, el efecto de contar con alguna limitación en las AIVD incrementa el riesgo
de experimentar ambos tipos de gasto, especialmente para hombres ya que es 3.9 veces mayor el gasto alto.
Este factor es 1.7 en las mujeres.

FIGURA 2
Efecto de las variables sociodemográficas sobre el gasto en

salud. Resultados del modelo de regresión logística multinomial
elaboración propia con base en ENASEM 2001-2015 y el cuadro A.1
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FIGURA 3
Efecto de las variables de estado de salud sobre el gasto en salud.

Resultados del modelo de regresión logística multinomial
elaboración propia con base en ENASEM 2001-2015 y el cuadro A.1

Tanto para hombres y mujeres el principal determinante del gasto alto en salud fueron el número de noches
de hospital. En la Figura 4, se presen- tan los efectos de las variables de número de noches de hospital y de
acceso a servicios de salud. Tanto para hombres como mujeres el pasar al menos una noche en el hospital
incrementa las probabilidades de gasto en el UAV. De la misma manera, contar con acceso a servicios estatales
de salud redu- ce el riesgo de tener que experimentar algún tipo de gasto.

Si bien el efecto de noches de hospital sobre el gasto en salud durante el UAV es similar entre hombres y
mujeres, la Figura 5 muestra que las probabilidades de experimentar al menos una noche de hospital no siguen
el mismo patrón por edad y número de enfermedades entre ambos sexos. Independientemente del número
de enfermedades, para las mujeres el ries- go de pasar al menos una noche de hospital decrece con la edad, y el
grupo de edad con mayor probabilidad es de 50 a 59 años independientemente del número de enfermedades
crónicas reportadas. En cambio, para los hom- bres la probabilidad de pasar al menos una noche en el hospital
incrementa con la edad y alcanza su punto máximo en el grupo de edad de 70 a 79 años y después algo decrece
en el grupo de 80 años o más.

CONCLUSIONES y PROPUESTAS

El envejecimiento demográfico espera más personas en edades avanzadas y con mayor longevidad. Así, su
presencia en hogares y redes familiares será mayor (García, 2014) incrementando el riesgo de gastos por
cuenta propia por motivos de salud. El mayor efecto sobre los determinantes del gasto señala como factores
principales al deterioro del estado de salud y las noches de hospital (Ceballos, 2019; Granados y Nava, 2019).
Los re- sultados de esta investigación son consistentes con estas investigaciones previas, sin embargo, se agrega
que los mayores riegos y gastos son du- rante el UAV con las noches de hospital como el principal factor del
gasto. También se documentó la relación entre el número de enfermedades y las noches de hospital, señalando
que conforme la edad es mayor y el esta- do de salud se deteriora las probabilidades de pasar al menos una
noche de hospital se incrementan, aunque en patrones por edad que varían entre hombres y mujeres. Una
limitación de los hallazgos es que no logran esta- blecer la relación causal entre el deterioro de salud y las
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noches de hospital y por tanto de la mayor probabilidad de gasto, aunque que se documentó la relación entre
las variables.

FIGURA 4
Efecto de las variables de acceso a servicios de salud sobre el gasto

en salud. Resultados del modelo de regresión logística multinomial
elaboración propia con base en ENASEM 2001-2015 y el cuadro A.1

FIGURA 5
Probabilidad de pasar al menos una noche de hospital, según sexo, edad y número de enfermedades

crónicas durante el UAV. Probabilidad estimada basada en el modelo de regresión logística binomial
elaboración propia con base en ENASEM 2001-2015 y el cuadro A.2

Un elemento central en el análisis de los determinantes del gasto es la condición de afiliación a servicios de
atención médica. Granados y Nava (2019) encontraron, usando la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos
en los Hogares para los años de 2008 a 2014, que el acceso a servicios de sa- lud reduce el riesgo de gastos
catastróficos. Sus resultados son similares a los de Knaul et al. (2018), quienes indican que el Seguro Popular
tenía un efecto positivo en la reducción de riesgos de gastos al ofrecer protección financiera. Sin embargo,
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en este estudio la afiliación a servicios estatales como IMSS, ISSSTE y Pemex, fueron los únicos que reducen
el riesgo de tener un gasto alto. De hecho, la variable del Seguro Popular indica pro- pensión a gasto mayor,
aunque no es estadísticamente significativa.

Gonzáles et al. (2018) usando el ENASEM para las rondas 2003 a 2012 señalan, sobre el UAV, que uno
de los determinantes principales en el número de noches de hospital son las limitaciones funcionales, algunas
causas de muerte como cáncer y la necesidad de cuidados. Sin embargo, para este artículo no se encontró
efecto de las causas de muerte 9  sobre el gasto, pero si por parte de las AIVD y por el hecho de fallecer de
alguna enfermedad y no por muerte accidental o violenta. En la misma línea, los resultados son similares a los
de Salinas et al. (2019), señalando que las personas que cuentan con acceso a servicios de salud tienen menos
gasto. La diferencia de este análisis con respecto a los anteriores es que se optó por analizar al gasto mediante
categorías. La razón principal fue analizar las características de las personas que no tuvieron gastos y señalar
la mag- nitud de la influencia de los determinantes del gasto en comparación con los que sí tuvieron gastos.
Asimismo, se separó el análisis entre hombres y mujeres, partiendo de la premisa de que las condiciones de
salud en el UAV son diferentes.

Dentro de las investigaciones que se han realizado en Europa usando la Encuesta de Salud, Envejecimiento
y Jubilación en Europa (SHARE), encuesta similar a ENASEM, Orlovic et al. (2018) se encontró que el prin-
cipal determinante del gasto por cuenta propia se asocia con el lugar de la muerte y las políticas de cuidados
paliativos, encontrando una relación entre el PIB destinado en salud y el porcentaje de muertes en hospital.
En ENASEM los resultados sobre la influencia del lugar de la muerte no son del todo claras, pues al parecer,
aunque se hayan pasado noches de hospital durante el UAV la propensión es a fallecer en casa, quizá porque
en México aún no se consolidan políticas de cuidados paliativos a largo plazo.

En esta investigación una hipótesis fue que el acceso a servicios de salud es la determinante principal del
gasto. Los resultados sugieren que influye, pero es más ilustrativo el número de noches de hospital como prin-
cipal determinante. Factores asociados con el deterioro de salud manifes- tado por limitaciones funcionales
o el número de enfermedades crónicas también se relacionan con el gasto. Sin embargo, las condiciones de
estado de salud incrementan las probabilidades de noches de hospital, lo que in- dica que el efecto que tienen
sobre los gastos es indirecto. Finalmente, los resultados son consistentes con investigaciones previas, tanto
aquellas que abordan los determinantes del gasto para toda la población, como para las que se concentran en
los adultos mayores durante el UAV. Otro hallazgo importante es que las mujeres son más propensas a tener
gastos durante el UAV debido a que las mujeres llegan con peor estado de salud y requieren mayor atención
hospitalaria.

Sin bien este trabajo aporta a la literatura sobre la dinámica del gasto durante el UAV, es importante
señalar limitaciones. Por ejemplo, no se do- cumenta el efecto que tienen estos gastos con el riesgo de gastos
catastró- ficos, principalmente debido a las limitaciones para vincular los ingresos individuales y de familiares
cuando no se vive en el mismo hogar. También se tiene evidencia de que el ahorro es una fuente de ingreso de
los hogares para hacer frente a este tipo de situaciones (Ceballos, 2019). Desafortuna- damente ENASEM
no cuenta con esa información. Una última limitación es que aquí sólo se analiza el gasto realizado por
individuos. Una imagen más clara del impacto económico del UAV debería contar con información de
registros administrativos de programas e instituciones de apoyo (Hogan et al., 2001). 10

ENASEM es la única fuente de información para conocer el UAV de los adultos mayores, con la
fortaleza de ser un estudio representativo a nivel nacional para la población de 50 años o más. Si bien se
mencionaron algunas de sus limitaciones, los resultados que se obtuvieron permiten una imagen sobre cómo
hombres y mujeres experimentan el UAV. El UAV en México, como señala González y otros (2018) es muy
heterogéneo. Una línea futura de investigación de este tema podría aprovechar los datos lon- gitudinales de
la ENASEM para analizar trayectorias de deterioro de salud y acceso a servicios de salud. Analizar temas
específicos y de manera lon- gitudinal llevaría a planteamientos, análisis y conclusiones más claras que además
tengan sintonía con otros temas que así generen políticas públicas para mejorar las condiciones de salud y
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reducir las desigualdades en el ac- ceso a servicios de salud como una estrategia para hacer frente a los retos
económicos y sociales del envejecimiento demográfico.
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ANEXO

CUADRO A.1
Operacionalización de las variables

elaboración propia con base en ENASEM 2001-2015.
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CUADRO A.2.
Modelo de regresión logística múltinomial por sexo. Riesgos relativos
y sus intervalos de confianza del 95% de los coeficientes en paréntesis.

elaboración propia con base en ENASEM 2001-2015.
*P < 0.05; **P < 0.005; ***P < 0.001
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CUADRO A.2. CONTINUACIÓN
Modelo de regresión logística múltinomial por sexo. Riesgos relativos
y sus intervalos de confianza del 95% de los coeficientes en paréntesis.

elaboración propia con base en ENASEM 2001-2015.
*P < 0.05; **P < 0.005; ***P < 0.001
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CUADRO A.3
Coeficientes del modelo de regresión logística binomial, sobre el pasar al menos una noche de hospital
durante el UAV, intervalos de confianza del 95% de los coeficientes en paréntesis. Hombres y Mujeres.

elaboración propia con base en ENASEM 2001-2015.
*P < 0.05; **P < 0.005; ***P < 0.001

Notas

1 Los gastos que se hacen mediante los propios recursos individuales o familiares siempre se han considerado ser “por
cuenta propia”. Pero existe ahora una tendencia a llamarlos “gastos de bolsillo” derivado del término inglés “pocket
expenses” o “pocket money”. En este artículo mantenemos el término castellano original de “cuenta propia”

2 La Organización Mundial de la Salud define gasto catastrófico en salud, aquellos gastos que hacen las personas en
atención en salud y representan una cantidad mayor al 30 por ciento o más de su capacidad de pago (WHO, 2005).

3 Se consideró trabajo principal, utilizando la batería de preguntas donde se pide que diga las características del trabajo
principal que desempeñó a lo largo de su vida, en el ENASEM 2001.

4 En 2020, el programa del Seguro Popular ya desapareció y se remplazó por el Instituto Nacio- nal de Salud para el
Bienestar (INSABI).

5 Ese cálculo fue para el año 2012 y la paridad del peso mexicano frente al dólar el 1 de junio de 2012 era un dólar por
14.41 pesos mexicanos, lo que da un valor de 1,428.5 dólares.

6 Se procuró que fuera el familiar que más se encargó de sus cuidados durante el UAV.
7 La pregunta se formula de la siguiente manera: “Nos interesa tener una idea muy aproximada del costo total de las

hospitalizaciones, visitas a médicos, procedimientos, cirugías, medicinas, servicios especiales como contratar a alguien
para cuidarlo (a), y demás gastos médicos que se hicieron por (Nombre) en el último año de vida, ¿diría usted que
fueron...?”
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8 Se utilizó el soware STATA 15 y RStudio para la visualización de los resultados.
9 En este trabajo se también se analizaron las enfermedades de causa de muerte que utilizan Gonzáles et al. (2018) y Salinas

et al. (2019), en los análisis de regresión. Sin embargo, se optó solo por presentar en el análisis si la causa de muerte fue
una enfermedad o muerte accidental o violenta. Ya que ni ninguna de las causas de muerte tuvo una mayor influencia
en el tipo de gasto. Los resultados de dichos modelos se pueden solicitar al autor principal.

10 Esto permitirá comparar los resultados de programas, como el Medicare en los Estados Uni- dos sobre los gastos en salud
durante el último año de vida, ya que en Estados Unidos se ha do- cumentado que los beneficiarios de dicho programa
utilizan una cuarta parte del dinero asignado por el Medicare en el último año de vida.


