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Resumen
Introduccion: el estudio de la salud como un bien econémico sefiala que la demanda de servicios para la
salud deriva de la necesidad percibida de una persona que solicita atencidén por motivos de prevencién
o curacion. Para que esta se convierta en utilizacién deben existir, al mismo tiempo, prestadores que los
proporcionen. Analizar las caracteristicas de los distintos proveedores resulta util para conocer c6mo
influyen en la demanda, asi como en la manera en que puede mejorarse la atencidn. El objetivo es iden-
tificar las caracteristicas de la oferta de servicios para la salud que inciden en la utilizacién de atencién
ambulatoria de México. Materiales y métodos: se realiz6 un estudio transversal con informacién de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) de 2018 y se elaboré un modelo de regresiéon logis-
tico condicional que incluyd las caracteristicas de los proveedores. Se simularon escenarios para mos-
trar cambios en la probabilidad de la utilizacién diferenciada ante cambios en las variables de mayor
impacto en el modelo. Resultados: las variables incorporadas en el modelo muestran una incidencia en
la eleccidn de proveedores; el precio del servicio presenté un impacto menor a los hallazgos de otros
estudios, lo que sugiere que la atencién ambulatoria publica se asemeja al comportamiento de un bien
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inferior. Conclusion: las caracteristicas de los proveedores tienen impactos similares al de algunas varia-
bles sociodemograficas y econémicas documentadas en diversos estudios.

Palabras clave: atencion ambulatoria; utilizacién; demanda; servicios de salud.

Abstract

Introduction: The study of health as an economic good indicates that the demand for health services is
derived from the perceived need of a person seeking care for prevention or cure. To this end, providers
of these services are required simultaneously. Analysis of the characteristics of different health service
providers is useful to understand how they influence demand as well as how care can be improved.
The objective of this study was to identify the characteristics of health service providers that affect the
use of ambulatory care in Mexico. Materials and methods: A cross-sectional study was conducted using
information from the 2018 National Health and Nutrition Survey (Ensanut), and a conditional logistic
regression model was prepared, which included the characteristics of the providers. Scenarios were
simulated to show changes in the probability of differentiated use, given that there were changes in
the variables with the greatest impact on the model. Results: The variables incorporated in the model
demonstrated an incidence in the choice of providers. Moreover, the price of the service had less impact
compared with the findings of other studies, suggesting that public outpatient care resembles the char-
acteristics of an inferior good. Conclusion: The characteristics of health service providers have impacts
similar to those of some sociodemographic and economic variables documented in various studies.

Keywords: ambulatory care; utilization; demand; health services.

Resumo

Introducdo: o estudo da saude como um bem econdémico assinala que a demanda de servicos para a
saude deriva da necessidade percebida de uma pessoa que solicita atengdo por motivos de prevencdo
ou cura. Para que esta se torne em utilizacdo devem existir, ao mesmo tempo, prestadores que 0s pro-
porcionem. Analisar as caracteristicas dos distintos fornecedores resulta tutil para conhecer como estes
influem na demanda, assim como na maneira em que pode melhorar-se a aten¢do. O objetivo é identi-
ficar as caracteristicas da oferta de servicos para a saude que incidem na utilizacdo de atencdo ambu-
latéria do México. Materiais e métodos: se realizou um estudo transversal com informacéo do Inquérito
Nacional de Saude e Nutri¢do (Ensanut) de 2018 e se elaborou um modelo de regressao logistico condi-
cional incluindo as caracteristicas dos fornecedores; se simularam cendrios para mostrar mudancas na
probabilidade da utilizagdo diferenciada, ante mudancas nas varidveis de maior impacto no modelo.
Resultados: as variaveis incorporadas no modelo mostram uma incidéncia na elei¢cdo de fornecedores;
o preco do servico apresentou um impacto menor aos resultados de outros estudos, o que sugere que a
atencdo ambulatdria publica se assemelha ao comportamento de um bem inferior. Conclusdo: as carac-
teristicas dos fornecedores tém impactos similares ao de algumas varidveis sociodemograficas e econ6-
micas documentadas em diversos estudos.

Palavras-chave: atengdo ambulatodria; utilizacdo; demanda; servicos de saude.

Introduccion

E n México existe una oferta de servicios para la salud que se clasifica en tres tipos: 1) los
servicios suministrados por instituciones de seguridad social —dirigidos a aquella pobla-
cion asalariada afiliada a instituciones como: el Instituto Mexicano del Seguro Social (mvss),
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el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (issstE), servicios
de salud otorgados para los trabajadores de Petrdleos Mexicanos y la Secretaria de Marina—;
2) los servicios para la salud de caracter publico —que atienden a la poblacion abierta (sin
acceso a la seguridad social) mediante el Sistema de Proteccion Social en Salud a través del
Seguro Popular en Salud (ahora Instituto Nacional para el Bienestar), y 3) el sector privado,
en el que cualquier persona puede atenderse mediante pagos directos o por la contratacion
de un seguro contra gastos médicos (1,2).

Sibien, y a pesar de que la gente puede recibir de forma gratuita atencion médica de caracter
publica o que las personas pueden asistir a los servicios a los cuales se encuentran afiliados,
durante los ultimos afios se ha observado un aumento en la utilizacion de servicios privados
en México, lo cual ha llevado a que muchos de los hogares sufraguen erogaciones por encima
de su capacidad de pago (3). Ello provoca gastos catastroficos y empobrecedores que ponen en
riesgo su calidad de vida y bienestar ante la necesidad de recurrir a fuentes de financiamiento
alternativas, como venta de activos, endeudamiento o sacrificio de otro tipo de bienes de con-
sumo e inversion (alimentacion, educacion, entre otros) (3-10).

Desde esta perspectiva, la economia de la salud ha sido un referente tedrico y empirico
para explicar por qué se producen cambios en la utilizacidn de servicios de atencion médica.
El empleo de modelos de comportamiento desarrollados a partir de estimaciones econométri-
cas ha permitido identificar cudles aspectos inciden para que una persona, ante un evento de
enfermedad (curacion), o con la intencion de mantener su estado de salud (prevencion), decida
atenderse (0 no) y en qué lugar hacerlo (11-20).

En el caso mexicano, los estudios se han abordado principalmente desde el enfoque de
la demanda, apoyandose en los supuestos de racionalidad economica, la utilidad individual
y las preferencias de estos en la eleccion de los servicios disponibles (5-8,10,20-27). Este
enfoque se deriva de la teoria econdmica tradicional del consumidor, en la cual el indivi-
duo es el principal agente determinador de la demanda de servicios para la salud, pero con
restricciones originadas de las caracteristicas de los proveedores que los suministran. El
poder explicativo de este enfoque ha resultado vital cuando se trata de conocer el impacto
provocado por los aspectos geograficos, econdmicos y culturales en la utilizacion de tales
servicios. Al respecto, podemos mencionar que mediante este tipo de estudios se conoce, por
ejemplo, que las personas de un hogar, region especifica y con ciertos ingresos estarian mas
interesadas en utilizar servicios a los cuales estan afiliados, o bien, acudir a aquellos donde
los costos de traslado son menores, por mencionar algunos.

Sibien las contribuciones de estos estudios han resultado importantes para identificar por
qué se dan cambios enla demanda, su aporte es limitado cuando la utilizacion es diferenciada
en individuos o familias que cuentan con perfiles sociodemograficos o econémicos simila-
res, con lo cual se puede asumir que las preferencias de estos se encuentran determinadas
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también por las caracteristicas de los servicios a los cuales acuden cuando requieren algun
tipo de atencion.

Debido alo anterior se han desarrollado estudios que emplean modelizaciones enlas que
se incluyen caracteristicas de las alternativas disponibles. Entre ellos destacan los modelos
logistico condicional, los anidados o los modelos de efectos mixtos (11-14,17,18).

Con el empleo de este tipo de estimaciones se identifican aquellos factores que los consu-
midores (utilizadores) consideran cuando eligen una opcion entre mas de dos alternativas. Se
trata de generalizaciones de los modelos de regresion logit y probit con la diferencia de que
mientras los segundos suponen independencia entre las distintas alternativas posibles, es
decir, que las probabilidades de las funciones de utilidad condicional no estan correlacionadas
através delas alternativas —las opciones A y B son bienes normales (ninguna se considera un
bien sustituto) y el individuo puede elegir cualquier alternativa de manera independiente—; los
primeros identifican los factores que determinan la eleccion de un individuo entre las opciones
que se ofrecen, suponiendo que estas son dependientes entre si —la opcidn A (bien sustituto)
puede ser elegida debido a que el usuario cuenta con restricciones para elegir la opcion B—. La
evidencia empirica obtenida de este tipo de modelizaciones ha contribuido a identificar que,
ademas de las variables sociodemograficas y econdmicas (severidad de la enfermedad, edad,
sexo, estado civil, la actitud individual del usuario, ingreso-gasto) de los individuos, las carac-
teristicas de los proveedores incidirian en la elasticidad del precio de la demanda (cambios en
la utilizacion de un tipo de proveedor cuando cambia su precio), pero también, en la eleccidon
de algun servicio en funcion a sus atributos (12,14,17,18,28).

Desde esta perspectiva, el objetivo del presente estudio consiste en identificar las carac-
teristicas de la oferta de servicios para la salud que inciden en la utilizacion de atencion
ambulatoria en el caso mexicano.

Materiales y métodos

Para conocer los factores asociados a los cambios en el uso de servicios de atencion ambu-
latoria, se emple6 un modelo logistico condicional mediante una modelizacion con varia-
bles discretas. Estos modelos constituyen un instrumento estadistico cuando se cuenta con
una variable dependiente cualitativa con dos (binomial) o mas valores posibles (multino-
mial) no jerarquizados (nominal) y, al menos, una variable independiente que puede ser
cuantitativa (covariable) o categodrica (nominal u ordinal).
Es util cuando se quiere conocer la probabilidad de que ocurra o no algun evento de
interés a partir de una estimacidn que identifica, por ejemplo, la incidencia (magnitud
mediante coeficientes) que una variable predictora (independiente/explicativa) tiene en la
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eleccion de los distintos proveedores de servicios para la salud. Con ello se sabe qué y cudles
variables (caracteristicas de los servicios) aumentan o disminuyen la probabilidad de que
una persona decida acudir a algun tipo de proveedor de servicios para la salud.

En el modelo desarrollado en este estudio, la utilidad que un individuo n recibe de la
eleccion de acudir a alguna institucion de salud disponible i, dado un conjunto alternativas
i =1,... I, se representa mediante una funcion indirecta de la utilidad lineal con la siguiente
forma:

Uni :ﬁXni + sni

Donde:

SX . es la parte no estocdstica de la utilidad indirecta obtenida cuando el individuo
utiliza la alternativa i.

X . sonlos atributos observados que caracterizan las alternativas disponibles (disponi-
bilidad de material clinico, medicamentos, por mencionar algunas) para el utilizador.

f’es el vector de coeficientes (magnitud/incidencia) estimados para cada uno de los
atributos observados de X .

¢ . eseltérmino de error que representa la variacion en las preferencias de los distintos
utilizadores (variable o atributos no incorporados al modelo).

Sise asume que un individuo siempre elegird la alternativa en la cual maximiza su utili-
dad (proveedor de su preferencia), la probabilidad 7 , de la eleccion de la alternativa i sera
mayor que las del resto de las alternativas, misma que al simplificarse queda expresada como:

erx,

nN.=——"
ni 'l 4
I FX,

Finalmente, al transformar los coeficientes en probabilidades, se identifican aquellas
caracteristicas de los proveedores capaces de influir en la eleccion de las opciones dispo-
nibles; pero también, en los atributos que, para el caso de los servicios que suministran las
instituciones de salud publicas y de seguridad social, pueden mejorarse, lo que reduce, como
contraparte, la probabilidad de incurrir en un gasto catastréfico y empobrecedor ante la
utilizacion de servicios privados.

La variable dependiente se modeld de manera discreta (categorica) con tres valores
posibles: utilizar servicios de salud publicos, de seguridad social o privados. La categoria
de referencia (servicios privados) incluyo a individuos que utilizaron servicios para la
salud en instituciones privadas (farmacias similares y hospitales de primer nivel: Hospital
Angeles, Médica Sur, entre otros); para los servicios de seguridad social se consideraron a
todas aquellas personas que acudieron a servicios como el Instituto Mexicano del Seguro
Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, servicios
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de salud otorgados para los trabajadores de Petroleos Mexicanos y la Secretaria de Marina.
Finalmente, en los servicios de salud publicos se incluyo a quienes se atendieron en institu-
ciones de la Secretaria de Salud: ivss Oportunidades, Seguro Popular y el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia.

Respecto con las variables explicativas, se seleccionaron aquellas preguntas que caracte-
rizan a los proveedores de servicios para la salud y que forman parte de las secciones m-vi del
cuestionario de utilizadores de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) 2018 (29).
Adicionalmente, se incluyo la variable afiliacion, relacionada con las caracteristicas del utilizador.
Respecto a la estructura de las variables explicativas, se describen en la tabla 1.

Tabla 1. Variables explicativas

Variable Codificacion

Variable categorica que toma 7 valores: 0 si el hogar no se encuentra afiliado a ningun ser-
vicio para la salud, 1 si estd adscrito a alguna institucion de seguridad social, 2 si cuenta
con aseguramiento publico, 3 cuando pertenece a algun sistema privado, 4 cuando el uti-

Afiliacién lizador cuenta con cobertura publica y de seguridad social, 5 cuando el utilizador cuenta
con una doble cobertura de servicios de seguridad social, 6 cuando la doble cobertura se
da a través de servicios de seguridad social y publicos y 7 cuando se encuentra afiliado a
servicios privados y publicos.

Precio de la Variable continua que indica el desembolso sufragado por quien solicit6 servicios de aten-
consulta cién médica ambulatoria.

Variable categdrica con 4 valores: 0 cuando el utilizador no requirié medicamentos,
Disponibilidad 1 cuando el utilizador requirié medicamentos y los obtuvo en el mismo lugar de aten-
de medicamentos cidén, 2 cuando los obtuvo en otro lugar de la atencidn, pero en la misma institucién
y 3 cuando los obtuvo en otro lugar.

Variable categorica con 4 valores: 0 cuando el utilizador no requirié exdmenes de labo-
Disponibilidad de ratorio, 1 cuando si los requiri6 y los obtuvo en el mismo lugar de atencién, 2 cuando
material clinico se realizé exdmenes médicos en otro lugar de la atencidn pero en la misma institucién
y 3 cuando se los realiz6 en otro lugar.

Atencion Variable categorica con dos valores: 0 cuando el utilizador no recibio atencion mediante
mediante cita cita programada y 1 cuando lo hizo mediante cita.

Eleccidn del lugar Variable categorica con dos valores posibles: 0 cuando no eligié el lugar de atencion
de atencion y 1 cuando silo hizo.

Diagndstico sobre
la enfermedad al
paciente

Variable categorica con dos valores: 0 cuando el médico no informé al usuario sobre la
enfermedad del paciente y 1 cuando silo hizo.

Para estimar la demanda por servicios médicos curativos se utilizo informacion corres-
pondiente a la Ensanut 2018 (29). La encuesta es de cobertura nacional y cuenta con infor-
macion de 50000 viviendas. A efectos de la estimacion fue necesario restringir la muestra,
a modo de incluir solamente a individuos que tuvieron necesidad de atencién ambulatoria
curativa. También se excluyeron casos con informacion incompleta. Con dichas acotaciones
se analizaron, de un universo total de 8757 cuestionarios de utilizadores, 7958 casos que,
con base en los factores de expansion, representan 7306 793 individuos, que presentaron un
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evento de enfermedad y que acudieron a alguna de las instituciones de salud distribuidas
en toda la republica mexicana.

Respecto al tratamiento de la informacion, se hicieron pruebas de ajuste en aquellas
variables que estudios previos han encontrado con comportamientos no lineales y se opto
por mantener la variable costo de la atencion (precio de la consulta) como continua, debido a
que con ello hubo un mejor ajuste. En el caso de las variables categdricas, se mantuvieron los
valores originales, por lo que fue posible obtener coeficientes individuales para cada tramo
de dichas variables. Finalmente, los coeficientes fueron transformados en cambios en las
probabilidades estimadas a partir de impactos marginales ante cambios en las categorias.

Resultados

omo se observa en la tabla 2, los resultados muestran valores estadisticamente significa-
Ctivos y con coeficientes de diferente magnitud. Las variables afiliacion, disponibilidad de
material clinico, diagndéstico de la enfermedad, disponibilidad de medicamentos y atencion
mediante cita cuentan con los valores mas altos.
Asi, mientras los resultados corroboran los hallazgos, en estudios previos para el caso
de las variables precio de la atencion, afiliacién y disponibilidad de medicamentos (5-10,23-
25,27,30-42), la explicacion de la enfermedad (diagnostico), atenciéon mediante cita (37) y
disponibilidad de material clinico también son factores que influyen en la utilizacion dife-
renciada. Un caso interesante se observo en la variable precio, que presentd un valor consi-
derado por debajo de lo esperado respecto con otros estudios. Esta situacion bien puede ser
atribuida a que, en el caso de servicios ambulatorios publicos, el precio por la atencion tiene
un comportamiento similar al de un bien inferior, donde al aumentar el precio (o los costos
indirectos asociados a su utilizacion), disminuye la cantidad demandada, pero en menor
medida al de otras variables (afiliacion, atencion mediante cita, por mencionar algunas).
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Tabla 2. Probabilidad de utilizar servicios de atencién ambulatoria por tipo de institucion (servicios privados como referencia)

Num-
Alternative-specific condicional logit berof =17.952
obs.
Alts
Case variable: id per =3
case
Wald
- _ chi?(30) =1255617.35
Log likelihood = -4095070.8 Prob>- = 0.000
chi?
Seguridad social Servicios publicos
Variables
Coef. Std. pP>|z| [95% IC] Coef. Std. pP>|z| [95 % IC]
Precio de
atenci6n 0.0417362 0.0000797 0  0.04158 0.0418923  0.0510509 0.0000791 0 0.0508958  0.051206
Afiliacion (ninguno como referencia)
ggf;?dad -0.061688  0.0039068 0  -0.0693452 -0.0540309 0.2093984 0.0038927 0  0.2017688  0.217028
Publico -0.074868 0.0044023 0  -0.0834963 -0.0662398 0.2343179 0.0043411 0 0.2258095  0.2428263
Privado -0.4104147 0.0141011 0  -0.4380522 -0.3827771 0.411452  0.0123826 0 0.3871826  0.4357214
$s/ss (doble
cobertura
en seguri- 0.2420597 0.0136779 0  0.2152514 0.268868 0.4483554 0.0134727 0 0.4219494  0.4747614
dad social)
Publico/Pu-
blico (doble
cobertura -18.32695 496.2649 0.04 -990.9882 954.3343 -0.2243476 0.0998486 0.03  -0.4200472 -0.0286481
en servicios
publicos)
ss/Publico  0.2238244 0.012158 0 0.1999952  0.2476536  -0.1011769 0.0130572 0 -0.1267684 -0.0755853
ss/Privado  0.0453588 0.0170565  0.01 0.0119286 0.078789 -1.194925 0.0212269 0 -1.236529  -1.153321
Disponibilidad de material clinico (no encontré como referencia)
Solo algu-
nos 0.6266192 0.0069627 0 06129725 0.6402659 0.5142453 0.0067995 0 0.5009184  0.5275721
Si, todos -0.1915674  0.0033459 0  -0.1981252 -0.1850095 -1.690888 0.0044105 0 -1.699532  -1.682244
Cita (no se atendi6 mediante cita como referencia)
Se atendio
mediante  0.3796182 0.0060416 0 0.367777  0.3914594 0.7124763 0.0061464 0 0.7004295  0.7245231
cita
Diagnéstico (no se le explic6 su enfermedad como referencia)
Se le expli-
c6 su enfer- 0.0554729 0.0037825 0  0.0480592 0.0628865 -0.7586707 0.0042485 0 -0.7669975 -0.7503439
medad
Disponibilidad de medicamentos (no encontré medicamentos)
Solo algu-
nos -0.4555215 0.0076586 0 -0.4705322 -0.4405108 -1.296441 0.0091791 0 -1.314431 -1.27845
Si, todos -1.716241 0.0062314 0 -1.728454 -1.704028 -1.034405 0.0064841 0 -1.047114 -1.021697
Cons. 1.040495 0.0075402 0 1.025717 1.055274 0.9823887 0.007665 0 0.9673655 0.9974118
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Afin de facilitar la interpretacion de los resultados, se transformaron en probabilidades
aquellos atributos que registraron los valores mas altos. Para ello, se estimaron impactos
marginales cambiando los valores de las categorias relacionadas con: disponibilidad de
medicamentos y material de laboratorio, afiliacion, consulta programada y diagnostico de la
enfermedad, manteniendo fijos los valores promedio en el resto de variables incorporadas
al modelo general.

La figura 1 muestra el efecto que produce la disponibilidad de medicamentos y mate-
rial clinico en las instituciones de salud. Como se observa, los servicios de seguridad social
presentan nulas probabilidades de ser utilizados cuando no se cuenta con medicamentos;
mientras que en los servicios privados existe una alta probabilidad de utilizacion para las
tres categorias. Por su parte, las probabilidades de acudir a servicios publicos incrementan
cuando existen algunos o todos los medicamentos. Los resultados obtenidos sugieren que la
disponibilidad de estos es un elemento importante en servicios de caracter publico y social;
en los servicios privados, aunque se observan diferenciales importantes, las probabilidades
de uso siempre son las mds altas en comparacion al resto de los proveedores. Un caso similar
ocurre con la disponibilidad de material clinico, en que las probabilidades de utilizacién mas
altas se dan en los servicios privados; en los servicios de seguridad social, es practicamente
nula en las tres categorias, mientras que en los servicios publicos las probabilidades pueden
considerarse altas cuando la atencion no requiere exadmenes de laboratorio, o bien cuando
existe todo el material clinico.

Disponibilidad de medicamentos Disponibilidad de material clinico
100 100
90 90
80 80
50.8
70 58.7 70 67.8
60 : 72.9
60 87.9
90.5 50
50
40
40
30
30 436 20
20 39.6 10 31.9 27.0
;
0 0.3 0.0 0.1
0 . 0.0 5.5 1.7 No requirié No habia Si, todos
No encontrd Solo algunos Si, todos material clinico
m Seguridad social W Servicios publicos Privado mSeguridad social ~ m Servicios publicos Privado

Figura 1. Probabilidad de utilizar servicios de seguridad social, publicos y privados ante cambios en la disponibilidad de
medicamentos y material clinico

Fuente: elaboracion propia.
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La figura 1 muestra que el no encontrar medicamentos en las instituciones de atencion
tiene un efecto importante en el tipo de servicios de salud que los usuarios utilizan; la
prevalencia probabilistica en servicios privados se mantiene como la mas alta de todas las
instituciones, lo cual sugiere que una parte importante de quienes presentan eventos de enfer-
medad de primer nivel tiende a acudir a servicios de seguridad social y, en menor medida,
a servicios publicos, cuando resulta posible encontrar, al menos, algunos medicamentos.

Los cambios en las probabilidades por tipo de afiliacidn arrojan resultados interesantes.
La figura 2 muestra que los servicios publicos no han tenido el impacto esperado en térmi-
nos de utilizacidn, ya que los emplean menos de una tercera parte del total de usuarios que
no cuentan con cobertura alguna en salud; mientras que la atencidn de estos se concentra
principalmente en instituciones privadas, cifra muy similar para el caso de quienes cuentan
con una sola cobertura publica. También se observa que este tipo de servicios solamente es
usado cuando se cuenta con una doble cobertura en servicios publicos. No obstante, y salvo
para esta categoria, la utilizacion de servicios privados permanece como la mas preferida
cuando se trata de atencion ambulatoria. En este sentido, si bien la cobertura universal puede
tener un efecto financiero protector, es menor al esperado.

100

90

30 36.5
70
69.2 71.0 68.8 72.1 71.2

60 79.1 83.1

50

40

30

20

28.9 31.0 27.8
10 20.9 X
0 0.2 0.1 0.2 0.1 0.1 0.0 0.0
No tiene SS Publico Privado SS/SS Publico/Publico SS/Publico SS/Privado
m Seguridad Social (SS) m Servicios publicos Privado

Figura 2. Probabilidad de utilizar servicios de seguridad social, publicos y privados por tipo de aseguramiento

Finalmente, y respecto al tipo de consulta y explicacion de la enfermedad, los resultados
muestran que acudir a recibir atencion médica con cita es un elemento importante, salvo en
los servicios privados, para quienes demandan servicios con cualquier tipo de proveedor, ya
que las probabilidades son mayores que cuando acuden sin atencion programada (figura 3).
Lo anterior bien puede deberse al hecho de que en México es muy habitual encontrar largos
tiempos de espera para concertar una cita, o bien para ser atendidos cuando la atencion no ha
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sido programada, particularmente cuando es en instituciones publicas o de seguridad social
(43).Respecto a la variable diagnostico, los resultados indican que cuando los médicos explican
el estado de salud a sus pacientes, las probabilidades de acudir a cualquier tipo de servicio son
mayores que cuando no lo hacen. Este hecho resalta la importancia que los usuarios le dan al
conocimiento sobre su padecimiento, al punto de que esto puede garantizar que los enfermos
utilicen cualquier proveedor o regresar en caso de que sea necesario.

Atencién mediante cita Explicacion de la enfermedad

120 100

90
100
80
80 70
58.0 60
60 50
40
40
30
20 40.1 20 38.0
28.4
10
Sin cita Con cita No Si
m Seguridad social Seguridad publica ~ mPrivado m Seguridad social Servicios ptiblicos m Privado

Figura 3. Probabilidad de utilizacion de los servicios de salud por tipo de consulta y explicacion de la enfermedad

Discusion
os resultados obtenidos en el modelo logistico condicional muestran el grado y el tipo
de relacion existente entre las variables de las caracteristicas de los proveedores con la
probabilidad de utilizar algun tipo de servicios para la salud de México. El hecho de que
los coeficientes obtenidos en cada categoria muestren signos positivos y negativos indica
un impacto diferenciado de sus atributos en la categoria de referencia (servicios privados)
de la variable dependiente.

En el caso del precio de la consulta, los valores presentaron signos positivos para los casos
de seguridad social y publica, con lo cual se corroboran los hallazgos en estudios similares,
en los cuales se muestra el peso de este (23-25,28). No obstante, también se pudo documentar
que el impacto es menor al de otras variables incluidas.

Por su parte, la variable afiliacion muestra que la probabilidad de acudir a servicios pri-
vados aumenta cuando: la persona o el hogar se encuentra afiliado a servicios de seguridad
social, publico, o con una cobertura doble en servicios publico-publico, esto para el caso de los
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utilizadores de servicios de seguridad social. Para quienes se atendieron en servicios publicos,
las probabilidades de utilizar servicios privados aumentan en los casos de doble cobertura en
servicios publico-publico, seguridad social-publico y seguridad social-privado. Al igual que
en el caso anterior, los resultados son consistentes con los estudios que documentan cémo la
afiliacion favorece de manera general la utilizacion de servicios para la salud y como meca-
nismo de proteccion financiera al evitar gasto de bolsillo en el que los utilizadores podrian
incurrir cuando acuden a servicios privados (1,7,10,38,44-47). Sin embargo, resalta el hecho
de que dicho impacto es diferenciado, por lo que la extension de la cobertura universal en
salud implementado en nuestro pais no garantiza un efecto protector en todos los casos, ya
que las personas sin aseguramiento y los que cuentan con una cobertura simple en servicios
publicos tienen mayores probabilidades de atenderse en instituciones privadas.

Respecto a las variables diagndstico de la enfermedad y atencion programada, se encon-
tré que las probabilidades son mayores indistintamente del proveedor cuando se explica la
enfermedad y cuando la atencion fue programada. A diferencia de las variables anteriores, los
resultados no se pueden comparar con otros estudios, por lo que estos pueden considerarse un
hallazgo que contribuye al disefio de estrategias y lineas de accion en materia de politica publica
para mejorar la atencion en instituciones de salud de caracter publico y de seguridad social.

En cuanto a la disponibilidad de medicamentos, se logré documentar que tanto para los
servicios de seguridad social como para los publicos, las probabilidades de usarlos son mayores
cuando se encuentran algunos o todos los medicamentos; mientras que para el caso de los ser-
vicios privados la disponibilidad no es tan importante. Los resultados obtenidos son similares a
los realizados en otros estudios, donde se muestra la importancia que tiene la disponibilidad de
medicamentes en la utilizacion y como mecanismo para prevenir gastos de bolsillo (23,24,48,49).

Por ultimo, la variable disponibilidad de material para examenes de laboratorio muestra
en todas las categorias que las probabilidades de acudir a servicios privados son siempre las
mads altas; mientras que en el caso de los servicios publicos esto solamente ocurre cuando los
utilizadores no requieren material clinico para la toma de exdmenes o cuando se requiere y esta
disponible en la unidad de atencién. Un caso interesante se observa en los casos de servicios de
seguridad social, donde la utilizacion practicamente es nula para todas las categorias. Si bien
no existen otros estudios relacionados de manera directa con la disponibilidad de este tipo
de equipamiento, algunas investigaciones han podido documentar como la falta de material
disponible puede provocar costos indirectos (casi un 20% del total de gastos sufragados por
motivos de atencidn curativa) asociados a gasto en medicamentos sin receta, material para
curacion en servicios de medicina alternativa, aparatos ortopédicos y terapéuticos, asi como
cambios en la demanda de servicios para la salud a los cuales los utilizadores normalmente
acuden (48).

Los hallazgos obtenidos muestran que las caracteristicas de los proveedores impactan de
forma similar en los aspectos sociodemograficos, economicos, epidemioldgicos y culturales
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de los individuos, al punto de que estos pueden limitar el acceso y utilizacion de servicios
ambulatorios de caracter publico y social. En este sentido, la politica parala salud en nuestro
pais debera emplear mecanismos que garanticen no solamente la afiliacion a un servicio
de salud (publico o de seguridad social), sino también que este suministre informacion
relevante a sus pacientes sobre su enfermedad, citas oportunas y programadas, una mayor
disponibilidad de medicamentos esenciales, material clinico necesario, entre otras. Asi, la
escasa o nula disponibilidad de estos atributos en los proveedores de salud deben ser con-
siderados barreras importantes en el acceso que minimizan el efecto protector que tiene
la adscripcion a este tipo de servicios en términos econdémicos, lo cual puede ampliar las
brechas financieras de los hogares en cuanto a su capacidad de pago, haciendo inequitativo
el sistema de salud mexicano.

No obstante lo anterior, las estrategias preventivas seran siempre mas efectivas, si lo
que se quiere no es solo prevenir el gasto catastrofico o empobrecedor, sino garantizar el
derecho a la salud y mejorar la calidad de vida y el bienestar de los mexicanos.

En suma, se requieren esfuerzos adicionales. El desafio pendiente mas importante
para México; ya no es solamente la extension y afiliacion a servicios de salud publicos y de
seguridad social, sino también el redisefio de la politica publica, centrada en mejorar los
indicadores de estructura (disponibilidad de material clinico y de medicamentos) y proceso
(explicacion de la enfermedad y atencion sin cita previa), a fin de que los grupos mas vul-
nerables no tengan que acudir a servicios privados, evitando con ello sufragar erogaciones
por encima de su poder adquisitivo.
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