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RESUMEN:

En las edades mayores el tltimo afio de vida es cuando la salud mds se deteriora y es la etapa mds demandante de atencién médicay
de cuidados. En consecuencia, también es la etapa més costosa. Se analizan diferencias por sexo en los determinantes de los gastos
en salud por cuenta propia durante el tltimo afio de vida de personas de 50 0 mds, 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
sociodemogréficas los resultados indican que el nimero 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 publica.

PALABRAS CLAVE: Envejecimiento, tltimo afio 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. Three
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. This 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.

INTRODUCCION

Se ha documentado c6mo y por qué durante el ultimo afio de vida (UAV) el estado de salud se deterioray
los gastos en salud se in- crementan (Verbrudgge, 2016). Son estudios que han sefialado la relacién entre las
enfermedades como causa de muerte y el monto del gasto en salud (Hogan ez 4/, 2001). También sefialan
las diferentes trayectorias de salud y enfermedad y su influencia en los gastos (Aldridge ez al., 2015). La
mayor parte de las investigaciones se ha realizado en paises 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 cémo el costo por
salud en la vejez se concentra al final de la vida. Resulta relevante mostrar cuales son los retos econémicos,
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las presiones al sistema de salud, y la participacién de familias y hogares. A su vez, en paises europeos se han

encontrado variaciones en los gastos en salud por cuenta propia ! dependiendo del sistema de salud, el lugar de
muerte y el porcentaje del PIB destinado a la atencidn de la salud (Orlovic ez 4/, 2017; Penders ez al., 2017).

Estas investigaciones hacen suponer que el proceso de envejecimiento de México tendrd contextos
similares, parte de lo cual lo corroboran estu- dios descriptivos sobre las condiciones de salud, econdmicas, de
género y familiares en el UAV (Gonzélez ez 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 afiliacién a
servicios de salud (Salinas ez 4/, 2019). Sin embargo, ante el ritmo de envejecimiento, la estratificacion del
sistema de salud y el efecto econdémico sobre hogares con algin miembro adulto mayor, conviene ampliar
las preguntas sobre las consecuencias econdmicas, sociales y familiares durante el UAV. Se toma en cuenta
que el sistema de salud se compone por diferentes servicios pu- blicos y privados. Los servicios publicos en su
mayoria son por afiliacién a la seguridad social a través de un trabajo en el mercado laboral formal, ademas
de instituciones de proteccién social.

A diferencia de paises europeos donde la sanidad publica 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 paises de la Organizacién para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE), en la Unién Europea y en América Latina y el Caribe.
Destacan, claramente, las altas cifras de México.
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FIGURA 1
Gastos por cuenta propia como porcentaje del gasto total en salud

en México, América Latina, paises de la OCDE y la Unién Europea

elaboracién propia con datos del Banco Mundial.

La falta de proteccién financiera es el principal determinante de los gastos por cuenta propia en América
Latina (Knaul ez4/.,2001), con con- secuencias econdémicas para los hogares en el corto y mediano plazo. Asi-

mismo, hogares con miembros en edades mayores son mas propensos a experimentar gastos catastréficos. *
Con la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares en México (ENIGH) se estima que en hogares
con poblacién envejecida hay 50 por ciento de més en el gasto en salud (Ceballos-Mina, 2019). Usando la
misma encuesta, la presencia de gas- to catastréfico es 4.2 por ciento superior en hogares con personas de 65
afios o mas, 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 atencién
médica, el objetivo de este articulo 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 hip6te- sis que guian esta parte de la investigacion es que el lugar de atencién
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 analisis, 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 atencién médica y que en el envejecimiento las condiciones de salud tienen mas gravedad para las mujeres,
un objetivo es analizar las condiciones en el UAV para cada sexo en relacion con los tres niveles de gasto.

Las siguientes secciones presentan, primero, la situacién socioecond- 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 metodoldgico 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 SOCIOECONOMICAS DETERMINANTES DEL GASTO EN SALUD

La vejez y el envejecimiento se correlacionan con creciente vulnerabilidad y dependencia en tres categorias:
seguridad econdmica, atencién a la salud y cuidados personales (Ham, 2003). Estas clases de dependencia
tienen dos conocidas particularidades a las que ahora se propone agregar una mds. Las caracteristicas més
conocidas son por una parte la intensa interrelacién que existe entre ellas y por otra que estdn condicionadas
por factores so- cioecondmicos y de salud experimentadas en las etapas de vida antes del envejecimiento. La
tercera y que ahora se propone y examina es cdmo se agravan durante el UAV.

Reiterando la mayor longevidad de las mujeres, pero en peores condi- ciones de salud y funcionalidad que
los hombres (Diaz e 4l., 2016; Diaz y Wong, 2016), se propone conocer cdmo estas diferencias inciden en
la atencién 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
econdémicamente activas, donde las caracteristicas 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 dela salud y los gastos durante el UAV es el acceso a servicios sanitarios, condicionado por el estatus
socioecondmico y las ca- racteristicas del mercado laboral.

Asimismo, existen factores histéricos a tomarse en cuenta. Las cohortes que en el siglo XXI ya estan 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 educacion basica publica, laica y obligatoria, los sistemas publicos de salud, el sindicalismo,
los créditos a la vivienda y la seguridad social.

LaTabla 1, elaborada con la primera encuesta de ENASEM, indica la proporcién estimada de la poblacién
de 50 0 méis que en 2001 tenia prestaciones laborales ligadas a su empleo principal. ? Las cifras permiten inferir
una correlacién entre edad y beneficios recibidos en favor de las edades més jévenes en todas las prestaciones.
Una explicacién viene al considerar los tiempos en la creacién y desarrollo de las instituciones de apoyo y
proteccion 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 segiin se manifiesta en las edades més jévenes, que
denotan beneficios debida a la mayor participacion femenina en el mercado laboral.

Sin embargo, se admite que, aunque se hayan extendido y mejorado las prestaciones laborales, los
porcentajes de poblacién cubierta y el nivel de beneficios ain no son completos, lo que también se nota
en desigualda- des que afectan al envejecimiento. Una consecuencia ya mencionada, es la presion sobre las
familias al encargarse de la dependencia de parientes envejecidos, incluyendo los costos en salud y atencién
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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 econémicas.

TABLA 1
Porcentajes de la poblacién de 50 o més por tipo de beneficios ligados
al traba- jo principal, sexo y grupos de edad durante su vida laboral

B Grupos de edad
Prestacion ~ ) Total
50a5% 60a62 T0a79 80a89 90 omas

Hombres
IMSS (1) 50.0 535 506 402 357 507
ISSSTE (2) 13.7 9.6 86 134 143 11.7
SAR (3) 335 249 129 113 71 275
AFORE (4) 285 103 6.6 52 ] 211
Crédito de vivienda 40.1 309 223 206 143 335
Seguro médico privado 10.2 79 10.1 6.2 143 04
Seguro de vida 283 226 165 144 71 240
Mujeres
IMSS (1) 288 222 126 15 0 237
ISSSTE (2) 98 6.8 56 50 8.3 8.2
SAR (3) 16.3 8.7 49 38 0 121
AFORE (4) 123 5.8 25 13 0 8.6
Crédito de vivienda 196 11.9 81 38 83 151
Seguro médico privado 4.0 3.3 18 38 8.3 46
Seguro de vida 12.3 2.4 53 38 16.7 00

El} Instituto Mexicano del Seguro Social.

2) Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
(3) Sistema de Ahorro de Fetiro.

(4) Admimistradoras de Fondos para el Eetiro.

Se haintentado dilucidar silos gastos catastréficos pudieron subsanarse con el Sistema de Proteccién Social

en Salud mejor conocido como Seguro Popular (SP), implantado en 2004 y cancelado en 2020. * Este sistema
ha desaparecido y se trataba de un organismo que no era proveedor y ofertante de atencién y servicios de
salud, sino que como seguro cubria el costo de servicios recibidos de parte de la estructura ptblica y privada
previamente autorizada (Moreno y Flamand, 2015). Se sefiala que el SP tuvo un efecto positivo sobre la
atencion en salud de poblacidn envejecida, especialmente en 4reas rurales (Parker, Saenz y Wong, 2017),
ademds de reduccién de gastos catastroficos (Knaul ez 4/., 2018; Granados y Nava, 2019, Ceballos, 2019).
Pero también se muestra que, si bien se amplié la cobertura en ser- vicios de salud, la calidad de los servicios
fue deficiente, incluyendo dificil acceso y carencia de medicamentos (Luna, 2015) y sin mejora en la salud de
la poblacién envejecida (Moreno y Flamand, 2015; Barba, 2015).

Otras caracteristicas del gasto durante el UAV incluyen que cada noche de hospital en cuidados intensivos

es superior a veinte mil pesos, > y es ma- yor para las personas que no tienen derecho a servicios de salud
(Gonzalez et al., 2018). Asimismo, se constata que el gasto varia segun la causa prin- cipal de muerte (Salinas
etal.,2019), que es creciente al compararlo con afios 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 institucién de afiliacién (Zazueta,
2018; Gonzilez et al., 2018; Salinas ez 4l., 2019).

De esta manera, el acceso a servicios de salud da lugar a desigualdades en el gasto médico y de atencién
durante el UAV, aunque atin no se cuenta con un diagndstico sobre la magnitud de las diferencias y la
naturaleza de cada determinante. Atin se requiere afinar conceptos, crear definiciones, generar datos y adoptar
métodos. En busca de gufas de trabajo frente estas limitaciones se mencionan que en Europa los principales
determinantes del gasto en el UAV estdn relacionados con las caracteristicas del sistema de salud y las politicas
de cuidados paliativos. A su vez estas caracteristi- cas influyen en el lugar de la muerte, ya sea en hogar o en
hospital, y éste tltimo 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 ez a/., 2017; Penders ez al., 2017).

INFORMACION E INSTRUMENTOS DE ANALISIS

En este estudio la fuente principal de informacién es la base de datos del Estudio Nacional de Salud
y Envejecimiento en México (ENASEM). Es una encuesta longitudinal tipo panel, representativa de la
poblacién de 50 afnos 0 mas en México que cuenta con cuatro rondas, 2001,2003,2012y2015. Una virtud de
esta encuesta es la baja atricién de los participantes del panel, en comparacién con estudios similares (Orozco,
Wong y Michaels, 2018: 71). En 2012 se anadieron mds personas en el grupo de edad de 50 a 59 anos para
mantener la representatividad.

Los datos de las personas fallecidas se obtuvieron mediante un “proxy” ¢ para reconstruir las condiciones
de salud, econdmicas y de apoyo familiar durante el UAV. La obtencién de informacién mediante proxy
ha probado ser confiable, especialmente cuando se trata de medidas objetivas como es- tado de salud,
limitaciones funcionales y caracteristicas sociodemograficas (Neumann, Araki y Guterman, 2000). Otra
particularidad de las respuestas mediante proxy es que las respuestas estan condicionadas por la relacién 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 clinicas y hospitales, medicamentos utilizados y consultas médicas rea- lizadas. Se agregan datos de las
personas que apoyaron econdmicamente. 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 procuré que
las preguntas fueran comparables con la informa- cién que el individuo proporciond en la ronda anterior
cuando estaba vivo, para comparar las caracteristicas del individuo antes y durante su UAV. No se pregunté
por limitaciones funcionales especificas, pero si se pregunta si hubo alguna dificultad para realizar alguna de
las actividades bdsicas e instrumentales de la vida diaria.

Es importante sefialar que los procesos estadisticos y las estimaciones resultantes se han elaborado con
los datos directos de la muestra. No se ha aplicado factor alguno de expansién estadistica, considerando
que el gru- po en estudio es la poblacién total de los que han fallecido. Las variables examinadas son las
sociodemograficas, 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- formacién
completa para analizar los gastos en salud. Asi esta muestra son aquellos n = 2,865 individuos de la linea
basal que en 2001 tenfan 50 afos o mas y que fallecieron entre 2001 y 2015 y que contaba con informacién
completa sobre el tipo de gasto en salud. La Tabla 2 distribuye el nimero de decesos entre rondas y por sexos.
Se observa que la mayorfa de las muertes se registra en la ronda 2012, explicable porque fallecieron en el
periodo mas amplio entre rondas, de nueve afios, de 2003 2 2012.
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Hombres Mujeres Total

Ronda de TAV

n % n %o n %a*
2003 117 425 158 57.5 275 0.6
2012 799 431 1,054 56.9 1.853 4.7
2015 283 384 454 61.6 737 257
Total 1,199 418 1,666 582 2,865 100.0

TABLA 2

Tamano y distribucién por sexo de la muestra
claboracion 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 atencién médicay de cuidados sean
distintas y mas demandantes en las mujeres. Asi una cuestién es como se afecta el UAV en razén de género,
consideracién siempre presente en este analisis. En el cuestionario ENASEM de fallecidos ” 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, mas de seis mil pesos, pero menos de 24 mil, y mas de 24 mil
pesos. Para al analisis se reclasificé en tres tipos de gasto segtin 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 interpretacién no es sobre
un montd 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 informé
un gasto elevado.

Hombres Mujeres
Ronda de UAV
n %o n %
Sin gasto 671 56.0 739 444
Bajo-medio 306 255 518 311
Alto 222 18.5 409 246
Total 1.199 100.0 1.666 100.0
TABLA 3

Tipo de gasto en salud durante el dltimo afio de vida, por sexo
claboracién propia con base en ENASEM 2001-2015.

Con los determinantes del tipo de gasto por sexo, se realizaron regresiones logisticas multinomiales, para
hombres y mujeres, donde la variable de- pendiente puede ser binaria o de més categorias (Long, Freese;

2006) ® . En estos modelos se utiliza como referencia la categorfa “sin gasto”. Las va- riables de control se
dividen en sociodemograficas, de estado de salud y ac- ceso a servicios de salud. En la seccién de anexos, el
Cuadro A.1 presentala operacionalizacién de las variables. En las variables sociodemograficas se consideraron
edad a la muerte, situacién conyugal, escolaridad, lugar de muerte y localidad de residencia. Para el estado
de salud las variables fueron: niimero de enfermedades durante el UAYV, limitacion en actividades bésicas e
instrumentales de la vida diaria, y causa de muerte (enfermedad, accidente o violencia). Se analizaron a su
vez el nimero de enfermedades declaradas una ronda antes, y la enfermedad considerada causa primaria de
muerte. Las variables de acceso a servicio de salud fueron el nimero de noches de hospital durante el UAV
y el tipo de institucion a la que se tiene acceso a servicios de salud.
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RESULTADOS

Segun aparecen en la encuesta, la Tabla 4 presenta caracteristicas socio- demogréficas, condiciones de salud y
acceso a servicios de salud entre hombres y mujeres durante el UAV. En busca de diferencias entre sexos, estas
cifrasindican que la edad promedio ala muerte es 1.4 afios mayor en hombres en comparacién con las mujeres.
Los porcentajes en edades 50 a 69 anos son mayores entre mujeres, mientras que en hombres son mayores en
70 o més. Las principales diferencias son en situacion de unidn, esco- laridad y localidad de residencia. 68.3
por ciento de las mujeres llegaron sin unién al UAV mientras que 49 por ciento de los hombres no estaban
en unién. La escolaridad siempre se muestra mayor en hombres, incluyendo que en niveles de siete anos de
escolaridad o mds es 3.3 por ciento superior. Respecto al lugar de residencia, 67.1 por ciento de las mujeres
vivia en un drea urbana, mientras que en los hombres fue 59.7 por ciento. Tanto hombres como mujeres
en su mayoria fallecieron en sus casas 51.5 por ciento para ambos, solamente 47.1 por ciento de las mujeres
fallecieron en un hospital o institucién de cuidados, mientras que en los hombres fue 44.3 por ciento.

Es notorio que las mujeres tuvieron peores condiciones de salud. La proporcién de mujeres con al menos
una enfermedad crénica fue de 71.3 por ciento, 4.5 por ciento mds que los hombres.
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TABLA 4
Caracteristicas de la encuesta en el UAV por sexos, con distribuciones porcen- tuales por columnas
Vaciahiles Estadisticas dﬁcnptmfﬁ Diferencias
Hombres Mnjeres (-1
Seciodemograficas
Musstra 418 582
Edad (mediz) 786 772
Edad Catezoria (%) st
50a59 19 5.1
60 a &9 167 219
ThaT9 ile 277
80 o mas 485 453
Union (%) st
Enumion S0E 317
Mo 4972 8.3
Escolaridad (%) st
0 afios 325 36.2
lab 53.1 526
7o mas 144 11.1
Localidad (%) w4
Foural 403 329
Urbana 597 67.1
Lugar de muerte (Ta) wEE
Casa 51.5 514
Hosprtal Tn=titucion 443 471
CHro 42 15
Condiciones de salud
Nimero de enfarmedades UAV %)
0 332 287
1 421 465
2 201 20.1
3 omas 46 48
Limitacien en ABTD durante UAF EEE
Mo 455 340
S 345 56.0

claboracién 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
Caracteristicas de la encuesta en el UAV por sexos, con distribuciones porcen- tuales por columnas

Estadisticas desenptivas

Dhferencias

Hombres Mujeres (H -M)
Limitacion en AIVD durants U4V EE
Mo 385 285
S 61.5 Tl5
Causa de muarte (%2l ns
Enfermadad 34 86
Aecidente’viclencia u otra 1& 14
Enfermedad de mmerte (%) #EE
Cancer 156 14 86
Dhabetes 10.43 2037
Embolia Cerebral 5.79 544
Corazon 094 18.53
Infeccién 1.25 1.39
Otra 4599 3941
Servicios de Salud
Mumers de visitas hospital UAV (%) *
0 335 288
laé 345 329
Tail 268 3lE
32 omas 52 6.5
Afiliacion a servicios de salud (%) ns
Sm acceso 147 149
Seguro Popular 147 152
Servicios Estatales 67.4 63.8
Servicios Privades 32 42
Gastos en salud
S zasto 56.0 444
Bajo-Medio 255 3l
Alto 185 M6

claboracién 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 Basicas 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 corazon.

La informacién sobre acceso a servicios de salud muestra que 71.2 por ciento de las mujeres pas6 al menos
una noche de hospital, mientras que fue 66.5 por ciento en hombres. La afiliacién a servicios de salud no tiene
diferencias mayores entre sexos. La mayoria 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 asociacion entre gastos de salud y los diferentes determinantes
analizados, junto con los resultados de mode- los de regresion logistica multinomial que analizan el efecto de
los dife- rentes determinantes sobre el gasto en salud, para hombres y mujeres por separado. Es informacién
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 anos o mas son més propensas a gastos en
compa- racién 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 patrdn para hombres y mujeres, con excepcién de la categoria de “otro
en lugar” de muerte para las mujeres, aunque su efecto no es estadisticamente significa- tivo. En términos de
unién se observa diferencia pues los hombres unidos son mas propensos a reportar gasto alto en comparacion
con los que no estdn en unidn, mientras que en las mujeres no hubo diferencia (Figura 2). Las cifras apuntan
a que las mujeres llegan en condiciones de salud més deterioradas en comparacién con los hombres. Sin
embargo, los efectos de las condiciones de salud sobre las probabilidades de experimentar algtin tipo de gasto
son similares entre hombres y mujeres como se ve en la Fi- gura 3. La tinica 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 més 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 limitacién 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.

Sin gasto vs Bajo—Medio Sin gasto vs Bajo—Medio
Hombres Mujeres

LM: Otro+
LM: Hospital-
Localidad Urbana-|

—
D
e —
Escolaridad alta- ——
e

Escolaridad baja-
En Union-

Edad 80+

Edad 7079
Edad 6069

et

Sin gasto vs Alio Sin gasto vs Alio
Hombres Mujeres

LM: Otro-
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Localidad Urbana-
Escolaridad alta-|
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En Unian-
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FIGURA 2
Efecto de las variables sociodemogréficas sobre el gasto en

salud. Resultados del modelo de regresion logistica multinomial
claboracion propia con base en ENASEM 2001-2015 y el cuadro A.1
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Sin gasto vs Bajo-Medio Sin gasto vs Bajo-Medio
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FIGURA 3

Efecto de las variables de estado de salud sobre el gasto en salud.

Resultados del modelo de regresién logistica multinomial
claboracion propia con base en ENASEM 2001-2015 y el cuadro A.1

Tanto parahombresy mujeres el principal determinante del gasto alto en salud fueron el nimero de noches
de hospital. En la Figura 4, se presen- tan los efectos de las variables de numero 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 algin 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 patrén por edad y nimero de enfermedades entre ambos sexos. Independientemente del nimero
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 afos independientemente del nimero de enfermedades
crénicas reportadas. En cambio, paralos hom- bres la probabilidad de pasar al menos una noche en el hospital
incrementa con la edad y alcanza su punto maximo en el grupo de edad de 70 a 79 afios y después algo decrece
en el grupo de 80 afios o0 mis.

CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

El envejecimiento demografico espera mds personas en edades avanzadas y con mayor longevidad. Asi, su
presencia en hogares y redes familiares serd mayor (Garcia, 2014) incrementando el riesgo de gastos por
cuenta propia por motivos de salud. El mayor efecto sobre los determinantes del gasto senala 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 investigacion 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 documentd la relacién entre el nimero de enfermedades y las noches de hospital, sefialando
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 varfan entre hombres y mujeres. Una
limitacién de los hallazgos es que no logran esta- blecer la relacidon causal entre el deterioro de salud vy las
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noches de hospital y por tanto de la mayor probabilidad de gasto, aunque que se document la relacién entre
las variables.

Sin gasto vs Bajo-Medio Sin gasto vs Bajo-Medio
Hombres Mujeres
SErvicio Privado| e [
Servicios Estatales| wa ~
Seguro Popular{ = mee— —t
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NH:7a31{ et [
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FIGURA 4

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

en salud. Resultados del modelo de regresion logistica multinomial
elaboracién propia con base en ENASEM 2001-2015 y el cuadro A.1
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FIGURA 5
Probabilidad de pasar al menos una noche de hospital, segin sexo, edad y numero de enfermedades

crénicas durante el UAV. Probabilidad estimada basada en el modelo de regresion logistica binomial
elaboracion propia con base en ENASEM 2001-2015 y el cuadro A.2

Un elemento central en el anélisis de los determinantes del gasto es la condicién de afiliacién a servicios de
atencion médica. Granados y Nava (2019) encontraron, usando la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos
en los Hogares para los anos de 2008 a 2014, que el acceso a servicios de sa- lud reduce el riesgo de gastos
catastroficos. Sus resultados son similares a los de Knaul ez 4/. (2018), quienes indican que el Seguro Popular
tenfa un efecto positivo en la reduccion de riesgos de gastos al ofrecer proteccion financiera. Sin embargo,
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en este estudio la afiliacidn a servicios estatales como IMSS, ISSSTE y Pemex, fueron los tinicos que reducen
el riesgo de tener un gasto alto. De hecho, la variable del Seguro Popular indica pro- pension a gasto mayor,
aunque no es estadisticamente significativa.

Gonzales ez al. (2018) usando el ENASEM para las rondas 2003 a 2012 sefialan, sobre el UAV, que uno
de los determinantes principales en el nimero de noches de hospital son las limitaciones funcionales, algunas
causas de muerte como céncer y la necesidad de cuidados. Sin embargo, para este articulo no se encontré
efecto de las causas de muerte ? 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 linea, los resultados son similares a los
de Salinas ez 4/. (2019), sefialando que las personas que cuentan con acceso a servicios de salud tienen menos
gasto. La diferencia de este anélisis con respecto a los anteriores es que se optd por analizar al gasto mediante
categorias. La razén principal fue analizar las caracteristicas de las personas que no tuvieron gastos y senalar
la mag- nitud de la influencia de los determinantes del gasto en comparacién con los que si tuvieron gastos.
Asimismo, se separ6 el andlisis 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
yJubilacién en Europa (SHARE), encuesta similar a ENASEM, Orlovic ez 4l. (2018) se encontré que el prin-
cipal determinante del gasto por cuenta propia se asocia con el lugar de la muerte y las politicas de cuidados
paliativos, encontrando una relacién 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 propensién es a fallecer en casa, quizd porque
en México atin no se consolidan politicas de cuidados paliativos a largo plazo.

En esta investigacion una hipétesis fue que el acceso a servicios de salud es la determinante principal del
gasto. Los resultados sugieren que influye, pero es més ilustrativo el nimero de noches de hospital como prin-
cipal determinante. Factores asociados con el deterioro de salud manifes- tado por limitaciones funcionales
o el numero de enfermedades crénicas 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 poblacién, como para las que se concentran en
los adultos mayores durante el UAV. Otro hallazgo importante es que las mujeres son més propensas a tener
gastos durante el UAV debido a que las mujeres llegan con peor estado de salud y requieren mayor atencién
hospitalaria.

Sin bien este trabajo aporta a la literatura sobre la dindmica del gasto durante el UAV, es importante
senalar limitaciones. Por ejemplo, no se do- cumenta el efecto que tienen estos gastos con el riesgo de gastos
catastro- 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 informacién. Una ultima limitacién es que aqui s6lo se analiza el gasto realizado por
individuos. Una imagen mds clara del impacto econdémico del UAV deberia contar con informacién de
registros administrativos de programas e instituciones de apoyo (Hogan ez al., 2001). '°

ENASEM es la unica fuente de informacién para conocer el UAV de los adultos mayores, con la
fortaleza de ser un estudio representativo a nivel nacional para la poblacién de 50 afios o més. Si bien se
mencionaron algunas de sus limitaciones, los resultados que se obtuvieron permiten una imagen sobre cdmo
hombres y mujeres experimentan el UAV. El UAV en México, como sefiala Gonzdlez y otros (2018) es muy
heterogéneo. Una linea futura de investigacién de este tema podria aprovechar los datos lon- gitudinales de
la ENASEM para analizar trayectorias de deterioro de salud y acceso a servicios de salud. Analizar temas
especificos y de maneralon- gitudinal llevaria a planteamientos, andlisis y conclusiones mds claras que ademds
tengan sintonfa con otros temas que asi generen politicas publicas 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
econdmicos y sociales del envejecimiento demogréfico.
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CUADRO A1
Operacionalizacién de las variables
claboracién propia con base en ENASEM 2001-2015.
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CUADRO A.2.
Modelo de regresion logistica multinomial por sexo. Riesgos relativos
y sus intervalos de confianza del 95% de los coeficientes en paréntesis.

Hombres Mujeras

Variables Bucmete | veite | Byemets | e

Seciodemogrgficas

Edad a la muerte (30 a 39 ref))

60 a 69 0.147*# 0.66 1.23 3.45%
(0.04-0.53) | (0.06-6.41) (0.53-2.81) (1.09-11.14)

Tha 79 0.14%+ 0.54 1.04 297
(0.04-0.51) | (0.05-5.16) (0.45-238) (0.93-9. 48)

80288 (1 2%*= 0.77 1.58 359+
(0.03-042) | (0.08-T.25) (0.65-3.55) (1.12-11.49)

Sitmacion comyugal (En union ref)

Mo en umién 104 0.85 1 1.19
(0.68-1.58) | (0.52-1.38) (0.65-1.45) (0.75-1.81)

Escolaridad (0 afios refl)

lat 11 1.02 1.02 14
(0.68-1.74) | (D.59-1.76) (0.71-1.4&) (091-214)

7 o mas 0.94 1.54 051 1.91#
(0.44-198) | (0.69-341) (0.24-1.04) (0.95-3.66)

Lugar de muerte {Caza ref)

Hospital 0.54% 0.57% 0.78 0.60*
(0.34-0.88) | (0.33-0.98) (0.53-1.12) (0.41-0.91)

Do 0.26 1.13# 1.1& 1
(0.08-102) | (0.24-5.17) (0.284.71) (0.16-53.96)

Localidad (Rural ref)

Urbana 0.71 0.50% 0.8 0.93
(0.44-1.11) | (0.31-0.85) (0.61-1.29) (0.61-1.42)

Eztade de salud

Nimero de enfermedades en el UAV {0 ref)

1 0.51* 1.54 1.14 1.32
(0.37-098) | (0.84-281) (0.78-1.71) (0.81-2.15)

2 0.72 1.66 0.91 2 T74%=%
(0.39-131) | (0.8B1-3.38) (0.51-1.59) (1.54-4 88)

claboracién propia con base en ENASEM 2001-2015.

*P < 0.05; **P < 0.005; **P < 0.001
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CUADRO A.2. CONTINUACION
Modelo de regresion logistica multinomial por sexo. Riesgos relativos
y sus intervalos de confianza del 95% de los coeficientes en paréntesis.

Heombres Mujeres

Variables Bucmete | wiihe | Buoweds | i

3 o mas 0.53 246 0.94 1.25
(0.17-221) | (D.76-7.948) (0.34-2.52) (0.43-3.68)

Limitacionales fimcionales (Sin limitacion ref’)

ABVD 1.01 098 0g 058
(0.57-1.77) | (D.53-1.81) (0.55-1.44) (0.58-1.71)

ATVD 208* 390+ 1.80* 165
(1.15-3.74) | (1.4-788 (1.09-297) (0.92-2.95)

Cansa muerte {enfarmedad ref )

':‘u'::m“'“"]m“ “ 201# 19 0.93 146
(1.06-3.81) | (D.B4-426) (0.57-1.51) (0.77-2.73)

Servicios de salud

Fizitaz al hospital UAV (0 ref)

lat 0.94 244= 1.24 1.87*
(0.56-1.5T) | (1.23-481) (0.79-1.92) (1.09-3.21)

Tail 1.19 5. 1gFE 1.5 J 5%
(0.65-2.14) | (2.53-10.55) (0.99-2.57) (1.85-5.65)

32+ 1.27 45]% 0.73 4 445+3
(0.44-3.62) | (1.41-14.38) (0.31-1.75) (2.08-9.58)

Acceso a semvicios de salud (Sin acceso ref)

Seguwro Popular 1.29 1.2% 1.1 1.31
(0.63-2.63) | (D.57-291) (0.63-2.13) (0.66-2.58)

Estatales 0.44% 0.32%=* (36%+ (25%%%
(0.24-0.81) | (D.16-0.65) (0.2240.61) (0.14-0.45)

Prvados 1.17 121 0.57 145
(0.34-399) | (D.32-4.56) (0.21-1.57) (0.58-3.71)

Constante 3.07 0.1 064 Q05%*=
(0.71-1317) | (0.01-1.17) (0.23-1.78) (0.01-0.21)

elaboracién 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 regresion logistica 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.

NoTAs

N

Variables Hombres Mujeres
Edad a la mugrte (50-39 ref)
60 a 62 138 093
(0.64-5.51) (0.41-2.17)
Mave 19 052
(0.67-3.33) (0.23-1.17)
80 o mas 115 044
(0.41-3.21) (0.21-1.02)
Nimero de enfermedadeas en el UAV {0 ref)
1 L77=* 1.61*
(1.22-2.57) (1.14-2.28)
2 240w L A
(1.49-3.96) (1.71-4.63)
3 0 mas 3.55% 434
(1.15-10.98) (1.25-15.01)
Con limitacion (Sin limitacion ref’)
Con ABVD 144 114
(0.91-2 26) (0.73-1.77)
Con ATVD 137 1.85%
(0.86-2.15) (1.18-2.91)
Constante 0.61 167
(0.22-1.66) (0.74-3.71)

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

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 articulo mantenemos el término castellano original de “cuenta propia”

La Organizacién Mundial de la Salud define gasto catastréfico en salud, aquellos gastos que hacen las personas en
atencién en salud y representan una cantidad mayor al 30 por ciento o mds de su capacidad de pago (WHO, 2005).

Se considerd trabajo principal, utilizando la baterfa de preguntas donde se pide que diga las caracteristicas del trabajo
principal que desempend a lo largo de su vida, en el ENASEM 2001.

En 2020, el programa del Seguro Popular ya desapareci6 y se remplazd por el Instituto Nacio- nal de Salud para el
Bienestar (INSABI).

Ese célculo fue para el afio 2012 y la paridad del peso mexicano frente al délar el 1 de junio de 2012 era un délar por
14.41 pesos mexicanos, lo que da un valor de 1,428.5 délares.

Se procuré que fuera el familiar que més se encargé de sus cuidados durante el UAV.

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, cirugfas, medicinas, servicios especiales como contratar a alguien
para cuidarlo (a), y demds gastos médicos que se hicieron por (Nombre) en el tltimo afio de vida, :dirfa usted que
fueron...?”
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8 Se utilizd el software STATA 15 y RStudio para la visualizacién de los resultados.

9 En este trabajo se también se analizaron las enfermedades de causa de muerte que utilizan Gonzdles et al. (2018) y Salinas
et al. (2019), en los andlisis de regresidn. Sin embargo, se opté solo por presentar en el andlisis 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 permitird comparar los resultados de programas, como el Medicare en los Estados Uni- dos sobre los gastos en salud
durante el tltimo ano 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 ultimo afio de vida.
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